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i stima che nel mondo ogni anno
Soltre 800.000 persone perdano la

vita per suicidio. Nella Regione
Europea, dove nel 2002 si sono contate
164.000 vittime per autolesione, il suici-
dio rappresenta la prima causa di morte
violenta. Lltalia &€ uno dei Paesi europei
con il pit basso tasso di mortalita per
suicidio (1), tuttavia i decessi annuali at-
tribuiti a questa causa sono circa 4.000
ed e stata recentemente stimata una
prevalenza di tentati suicidi nella popo-
lazione generale pari allo 0,5% (2). Il fe-
nomeno, nel suo insieme, richiede, dun-
que, un‘attenta sorveglianza in grado di
orientare le strategie di prevenzione e di
valutarne le ricadute (3, 4).

Le principali fonti informative at-
tualmente disponibili in Italia per una
sistematica rilevazione e analisi dei sui-
cidi e dei tentati suicidi comprendono
i dati ISTAT di mortalita e le schede di
dimissione ospedaliera (SDO). Inoltre,
per quanto riguarda gli avvelenamenti,
risulta di particolare interesse la casisti-
ca presa in esame dai Centri Antiveleni
(CAV).

In considerazione di questi aspetti,
il presente contributo ha l'obiettivo di
analizzare le informazioni che possono
essere ricavate dalle diverse fonti di dati
e confrontarle tra loro.

Per quanto riguarda i decessi, sono sta-
ti presi in esame i casi rilevati dall'ISTAT
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nel periodo 1990-2003 per I'analisi dei
trend temporali (ICD9 E950-E959 fino al
2002 e ICDX X60-X84 per il 2003), mentre
e stato effettuato un approfondimento
sulle caratteristiche del fenomeno uti-
lizzando i soli dati del 2003 (n. 4.075).
| ricoveri ospedalieri per tentati suicidi
sono stati identificati estraendo dalle
SDO riferite al 2003 tutti i casi di ricovero
con diagnosi di trauma (ICD9-CM 800-
999) e dinamica autolesiva (codice 5) (n.
26.664); la disamina dei tentati suicidi
per avvelenamento si & basata su 7.038
casi presi in esame nel 2005 dal CAV di
Milano, principale centro di riferimento
nazionale, cui perviene circa il 60% delle
richieste di consulenza tossicologica per
casi di esposizione umana sia di tipo ac-
cidentale che volontario (5).

L'analisi del trend storico della mortali-
ta per suicidio, effettuata su un periodo
di 14 anni, ha evidenziato che in Italia
il fenomeno é stabile, con tassi annuali
- standardizzati usando la popolazione
europea come riferimento (6) - che oscil-
lano tra 9,6 e 11,7 decessi per 100.000
abitanti negli uomini, e tra 2,7 e 3,6 de-
cessi per 100.000 abitanti nelle donne
(Figura).

La mortalita per suicidio & risultata
direttamente associata all’'eta, con tassi
che nella classe 15-29 anni sono risulta-
ti pari a 7,6 decessi per 100.000 tra gli
uomini e 1,7 decessi per 100.000 tra le

donne, mentre tra gli ultraottantenni
hanno assunto valori pari a 38,4 decessi
per 100.000 tra gli uomini e 6,2 decessi
per 100.000 tra le donne. Leta mediana
alla morte é risultata pari a 54 anni per
gli uomini e 57 anni per le donne, con il
primo e terzo quartilea38e 71 anniea
41 e 72, rispettivamente.

La distribuzione geografica dei suicidi
ha messo in evidenza come in alcune
province del Nord Italia questo feno-
meno sia particolarmente frequente. Le
province individuate comprendono Ao-
sta (16,4 decessi per 100.000 abitanti),
Belluno (15,8 decessi per 100.000 abi-
tanti), Sondrio (15,5 decessi per 100.000
abitanti), Verbania (14,2 decessi per
100.000 abitanti) e Cuneo (14,0 deces-
si per 100.000 abitanti). Inoltre, e stata
osservata una differenza statisticamen-
te significativa tra i comuni che hanno
piu di 500.000 abitanti (Torino, Genova,
Milano, Roma, Napoli e Palermo), carat-
terizzati da una piu bassa mortalita per
suicidio, e i comuni con una popolazione
compresa tra 250.000 e 500.000 (Verona,
Venezia, Bologna, Firenze, Bari, Messina
e Catania) (5,6 decessi per 100.000 vs 7,3
decessi per 100.000, p < 0,001).

Per ambo i generi € emerso un anda-
mento stagionale di tipo monotono, con
un picco positivo nel mese di maggio, al
quale si contrappone un minimo di os-
servazioni di casi nel mese di dicem- P
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Figura - Andamento della mortalita per suicidio in Italia, per genere, anni 1990-
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bre. Il differenziale tra questi due mesi,
espresso in termini di valore mediano
dei numeri indice (7), e risultato essere
superiore al 35%. Le modalita di suicidio
sono risultate differenziate tra uomini e
donne. Infatti, tra gli uomini l'impicca-
gione é stata riportata per circa il 49%
dei casi, seguita dal salto da luogo ele-
vato (16%) e da lesioni da arma da fuoco
(16%), mentre tra le donne la principale
modalita di suicidio e risultata essere il
salto da luogo elevato, riportato da circa
il 38% dei casi, seguita dallimpiccagio-
ne (30%) e dall'avvelenamento (10%).
| ricoveri ospedalieri per tentato sui-

cidio identificati tramite le SDO sono
stati caratterizzati da una piu elevata
frequenza di pazienti di genere fem-
minile (58%) rispetto a quelli di genere
maschile (42%). Per entrambi i generi
I'eta mediana dei soggetti ricoverati
e risultata pari a 60 anni (con il primo
e terzo quartile a 36 e 75 anni per gli
uomini e a 34 e 79 per le donne). La
durata media del ricovero é risultata
pari a 9 giorni. Per ambedue i generi le
diagnosi pit frequenti hanno riguarda-
to fratture degli arti (38% tra le donne
e 25% tra gli uomini). Le altre cause di
ricovero ospedaliero di maggior rilievo
sono state:
e avvelenamento (20% tra le donne e

13% tra gli uomini);
e trauma cranico e spinale (17% tra le

donne e 21% tra gli uomini);
e ferite aperte (5% tra le donne e 13%

tra gli uomini).

| casi di tentato suicidio gestiti dal
CAV di Milano nel 2005 hanno rappre-
sentato circa il 19% dell'insieme della
casistica esaminata nel corso dello
stesso anno (8). Circa il 70% di questi
pazienti é risultato di genere femmi-
nile e il 30% di genere maschile. Leta
mediana e risultata pari a 35 anni per
le donne (primo e terzo quartile a 24
e 47 anni) e a 36 anni per gli uomini
(primo e terzo quartile a 28 e 49 anni).
La distribuzione per genere e classe di
eta ha evidenziato una piu elevata pre-
senza femminile nelle fasce di eta piu
giovani (85% tra i soggetti con meno
di 20 anni, 69% tra i soggetti con eta
compresa tra 20 e 50 anni, 65% per i
soggetti con piu di 50 anni).

Circa 1'83% dei casi & stata esposta
a farmaci, il 14% a non farmaci e 1'8%
a farmaci e non farmaci. Gli agenti piu
frequentemente riportati sono stati:
psicolettici (43%); antidepressivi (23%);
analgesici (13%); anticonvulsivanti
(11%); farmaci cardiovascolari (7%); al-
colici (7%).

Gli antiparassitari di uso agricolo, cui
e stato attribuito I'1% dei tentati suici-
di, hanno rappresentato l'unica cate-
goria di esposizione con una percen-
tuale piu elevata negli uomini (65%).
Circa il 45% dei casi ha assunto piu
di un agente, per un totale di 10.931
esposizioni rilevate. Le combinazioni
piu frequenti sono state psicolettici
con altri farmaci (30%), principalmen-
te antidepressivi (12%) e anticonvul-

sivanti (5%). L'assunzione di alcol in
combinazione con farmaci e stata ri-
portata per il 6% dei casi, di cui il 3%
esposto a psicolettici.

La disamina dei dati disponibili ha
permesso una prima caratterizzazione
del fenomeno dei suicidi e tentati suici-
dinelle sue diverse articolazioni in Italia.
Inoltre, ha evidenziato come nei piani di
sorveglianza dedicati a questo fenome-
no risultiimportante prendere in esame
le diverse fonti informative disponibili e
integrarle tra di loro.

Di particolare interesse per la caratte-
rizzazione e la prevenzione dei tentati
suicidi per avvelenamento sono risultati
i dati dei CAV, il cui dettaglio informativo
permette di evidenziare gli agenti verso
cui indirizzare, in via prioritaria, inter-
venti di prevenzione mirati. |
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ra le attivita sanitarie svolte dal-

I’'Unita Operativa di Prevenzio-

ne e Sicurezza negli Ambienti
di Lavoro (UOPSAL) dell’Azienda Pro-
vinciale per i Servizi Sanitari (APSS) di
Trento rientra anche la visita pre-as-
suntiva richiesta dal datore di lavoro
alla struttura pubblica per verificare
I'idoneita dei lavoratori. Un gruppo
particolare di lavoratori visitati & rap-
presentato da coloro che vengono as-
sunti dal Servizio Ripristino e Valoriz-
zazione Ambientale nell’'ambito di un
progetto di sostegno occupazionale
per i lavoratori appartenenti alle fasce
deboli (persone oltre 45 anni di eta,
indigenti e disoccupate).

L'attivita dell’assistente sanitario in
tale contesto e limitata all'accoglienza
ed al rilievo dei dati anamnestici su ap-
posita scheda. Tuttavia, I'lambito della
visita medica pre-assuntiva potrebbe
costituire anche una preziosa occasio-
ne per interventi di promozione della
salute relativi a stili di vita sani.

Gli obiettivi di questo studio sono di:
descrivere le principali caratteristiche
dei lavoratori appartenenti a fasce de-
boli; stimare la prevalenza di fattori di
rischio comportamentali dei lavoratori
confrontandola con quella della popo-
lazione generale trentina; valutare l'op-
portunita di inserire una componente
di educazione sanitaria (counselling) a
cura dell’assistente sanitario nella visita
pre-assuntiva.
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E stata condotta un’analisi descritti-
va dell’archivio delle cartelle delle vi-
site pre-assuntive della coorte di lavo-
ratori appartenenti alle fasce deboli di
popolazione di eta compresa tra 45 e
65 anni degli anni 2005-07. Nell’analisi
sono state prese in considerazione le
seguenti variabili: eta, sesso, istruzio-
ne, consumo di alcol, numero di unita
di bevanda alcolica consumato in me-
dia giornalmente, fumo di tabacco,
peso e altezza (riferito), sedentarieta,
ipertensione, indice di massa corpo-
rea (IMC).

Per confrontare la diffusione dei com-
portamenti a rischio con la popolazione
generale sono stati utilizzati i dati rac-
colti in Trentino dal sistema di monito-
raggio PASSI (Progressi delle aziende
sanitarie per la salute in Italia) relativi
all'anno 2007. Il sistema PASSI (www.
epicentro.iss.it/passi) ha l'obiettivo di
stimare la frequenza e l'evoluzione dei
fattori di rischio per la salute, legati ai
comportamenti individuali, oltre alla
diffusione delle misure di prevenzione.
Tutte le 21 Regioni o Province autono-
me hanno aderito al sistema che si basa
su interviste ad un campione di resi-
denti di eta compresa tra 18 e 69 anni
che viene estratto con metodo casuale
(stratificato per eta e sesso) dagli elenchi
delle anagrafi sanitarie. Personale delle
Asl, specificamente formato, effettua in-
terviste telefoniche (in Trentino circa 70
al mese) con un questionario standar-

dizzato. | dati vengono poi trasmessi in
forma anonima via internet e registrati
in un archivio unico nazionale. Per una
maggiore confrontabilita con i dati UO-
PSAL dal dataset PASSI é stata seleziona-
ta la fascia di eta da 45 a 65 anni.

L'analisi e stata effettuata con il sof-
tware Epi-info versione 3.3.

Nel periodo considerato sono state
visitate complessivamente 180 perso-
ne di cui 135 uomini (75%) e 45 don-
ne (25%). L'eta media era di 53 anni,
la moda era di 50 anni e la mediana
di 53 anni.

Tra le persone visitate i fumatori erano
pari al 42% (45% tra gli uomini e 33%
tra le donne). La prevalenza di fumatori
nella popolazione generale trentina del-
la fascia di eta tra 45 e 65 anni risultava
del 20% (14% tra le donne e 24% tra gli
uomini).

Tra le persone visitate il 60% beve-
va abitualmente bevande alcoliche e
il 19% poteva essere definito un forte
bevitore (piu di 3 unita di bevanda al-
colica per gli uomini e piu di 2 unita
per le donne). Il consumo forte era
piu diffuso tra gli uomini e aumenta-
va con l'eta. La prevalenza di bevitori
nella popolazione generale trentina
della fascia di eta tra 45 e 65 anni era
del 68%, mentre la percentuale di forti
bevitori era del 7% (il 2% tra le donne
e I'11% tra gli uomini).

Il 59% delle persone visitate si trova-
va in uno stato di eccesso pondera- »
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le: 41% sovrappeso (IMC 25-29,9), 18%
obeso (IMC = 30). Nella popolazione
generale tra 45 e 65 anni risultava un
50% di persone in eccesso ponderale
(39% sovrappeso, 11% obeso).

Tra le persone visitate il 56% dichia-
rava di non effettuare nessuna attivita
sportiva, un‘abitudine piu diffusa tra
gli uomini (59% vs 49% delle don-
ne) che aumentava con I'aumentare
dell’eta. Date le modalita di indagine
dell’attivita fisica molto diversa nel si-
stema PASSI, non é stato possibile fare
confronti con la popolazione generale
('UOPSAL indagava l'attivita sportiva
organizzata, mentre il PASSI indaga
I'attivita fisica in generale, compresa
quella lavorativa).

Tra le persone visitate quasi la meta
(49%) risultava ipertesa (dopo misu-
razione strumentale di una pressione
arteriosa =2140/90 mmHg). Risultavano
ipertesi soprattutto gli uomini (56% vs
28%) ed era importante notare che tra
loro, il 40% risultava anche fumatore, il
26% consumava alcol in forti quantita, il
56% non praticava alcuno sport e il 64%
risultava in eccesso ponderale. Dal mo-
mento che nel sistema PASSI non € stata
misurata direttamente la pressione arte-
riosa ai partecipanti e non tutti hanno la
consapevolezza di essere ipertesi, non &
stato possibile fare confronti con la po-
polazione generale.

Dall’analisi dei dati rilevati in occa-
sione delle visite pre-assuntive risulta-

v

va che tutti i fattori comportamentali

rischiosi per la salute indagati (fumo,

alcol, sovrappeso e obesita, scarsa atti-
vita sportiva) erano molto diffusi nella
popolazione in studio.

Dal confronto con un campione della
popolazione generale della stessa fa-
scia di eta (45-65 anni) risultava inoltre
che la prevalenza dei fattori di rischio
fumo e alcol era molto pil elevata nei
lavoratori visitati. Anche la prevalenza
dell'eccesso ponderale risultava piu
elevata, sebbene la differenza con la
popolazione generale fosse meno pro-
nunciata (Figura). Inoltre, piu della me-
ta dei lavoratori visitati riferiva di non
praticare nessuna attivita sportiva e la
meta risultava ipertesa.

| confronti con i dati PASSI hanno tut-
tavia alcuni limiti:

e il sistema PASSI si basa su interviste
telefoniche e quindi su dati riferiti e
non misurati oggettivamente;

e lasituazione dirilevazione vis-a-vis &
diversa rispetto alla telefonata ano-
nima e quindi le risposte possono
esserne influenzate;

e le definizioni non coincidono sem-
pre esattamente tra le due rilevazio-
ni;

e le due popolazioni a confronto
differiscono per composizione di
genere (pit uomini tra i lavorato-
ri) e per istruzione (livello medio di
istruzione piu basso tra i lavorato-
ri).

Le differenze registrate per fumo e
alcol sono comunque di tale entita da
rimanere degne di nota nonostante i
suddetti limiti, che peraltro, in parte ten-
derebbero a ridurre le differenze (sesso
eistruzione), in parte ad aumentare il di-
vario (la sottostima del consumo di alcol
€ maggiore nell'intervista vis-a-vis).

In ogni caso le persone appartenenti
alle fasce deboli che accedono all'am-
bulatorio UOPSAL per la visita pre-as-
suntiva risultavano avere un particolare
bisogno di ricevere consigli sugli stili di
vita salutari e questo a conferma dell'im-
portanza dei determinanti socio-econo-
mici della salute.

Interventi brevi di counselling su
fumo (1) e alcol (2) si sono dimostrati
efficaci nella promozione della salute
- quelli sull’attivita fisica (3) e dieta
sana (4) sono promettenti. Tali inter-
venti dovrebbero quindi rientrare tra
le attivita dell’assistente sanitario/in-
fermiere anche nell'ambito della visita
pre-assuntiva. |
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