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INTRODUZIONE: OBIETTIVI:

Nel determinismo delle malattie croniche si annoverano oltre alle e Valutare la prevalenza di fattori di rischio comportamentali come sedentarieta, fumo,

condizioni socioeconomiche e ambientali anche gli stili di vita. alimentazione non corretta, e fattori di rischio intermedi quali ipercolesterolemia,

Le informagzioni fornite dal Sistema di Sorveglianza PASSI consentono ipertensione e sovrappeso

di valutare e monitorare alcuni outcome di salute a breve e medio ¢ |[ndagare quanto questi fattori di rischio e i relativi interventi di menitoraggio e consiglio

termine, come la modifica dei comportamenti a rischio (stili di vita). da parte di operatori sanitari siano associati con differenze di istruzione e quindi

Inoltre PASSI da indicazioni su alcuni output di programmi di _ o _
espressione di disuguaglianze

prevenzione o specifiche azioni di monitoraggio e consiglio da parte o .
_ _ o e Confrontare i risultati preliminari di PASSI'2008 con quelli del 2007
di operatori sanitari.

MATERIALI E METODI:

| dati provenienti dal Sistema di Sorveglianza PASSI della Liguria, anno 2008 (1376 interviste), sono stati analizzati con il software Epi Info 3.4.3 per indagare
I’associazione tra istruzione (alta: > media inferiore; bassa: < media inferiore) e:

e prevalenza dei fattori di rischio comportamentali (sedentarieta, fumo, five a day)

e prevalenza dei fattori di rischio intermedi (eccesso ponderale, ipertensione, ipercolesterolemia)

e frequenza di monitoraggio, consigli ricevuti e trattamento effettuato da parte di sanitari

Sono state inoltre condotte analisi multivariate, con modello logistico, per valutare I’associazione fra istruzione e fattori di rischio al netto di fattori confondenti demografici e, ove opportuno, clinici.

RISULTATI:
Distribuzione di alcuni fattori di rischio per istruzione (alta vs bassa)

e Come nel 2007, l'istruzione risulta associata con tutti i fattori

. : L . : iri ' Monit io” igli Tratt t
di rischio comportamentali e intermedi indagati, con un vantag- Fattore di rischio ;;Squenza (%O)m oraggio (Cc;:)nmg | (c;oa) amento
gio per i piu istruiti, tranne che per |'adesione alla raccoman- Sedentariets 182 vs 05 0 5 350 vs 28.7 50.8 vs 30.4 —
dazione al consumo di frutta e verdura, che risulta modesta per
tutti gli intervistati. L’associazione con l’istruzione permane

L . . . Fumo Totale 25.4 vs 35.9° |39.5 vs49.8 46.5 vs 62.2 —
anche al netto di eta, sesso e - per ipertensione e ipercolester- Uomini 26.6 vs 4298
olemia - anche al netto di indice di massa corporea. . Donne 24.3 vs 29.7

e || monitoraggio risulta molto frequente per i fattori di rischio

intermedi e assai piu limitato per quelli comportamentali. Adesione "5 a day 14.6 vs 15.7 — — —

Inoltre, nel caso del fumo, sembra piu frequente tra le persone

S o _ _ Z=a |Eccesso ponderale |29.2 vs49.3° — 61.9 vs 59.5 Dieta 35.4 vs 41.4
meno istruite. Infine il confronto con I"'anno 2007 evidenzia una ' Attivita fisica 79.5 vs 75.4
generale riduzione di questa attivita.
Ipertensione 18.2 vs26.3%* 85.1 vs 85.4 Riduzione sale 81.0 vs 78.5 Farmaci 61.3 vs 78.9°
* Anche i consigli sanitari sono maggiormente rivolti ai fattori di Riduzione peso  70.4 vs 71.6
L _ _ _ Attivita fisica 75.7vs72.3
rischio intermedi come eccesso ponderale, ipertensione ed
ipercolesterolemia, rispetto a quelli comportamentali. e\ Ipercolesterolemia 25.5 vs 36.7 ** 84.3 vs 81.8 Carne/formaggi  89.0 vs 87.9 |Farmaci 18.2 vs 34.8°
4 fLr Riduzione peso  76.7 vs 76.0
Attivita fisica 75.1 vs 84.9
e Nel trattamento dell’ipertensione e dell’ipercolesterolemia si Frutta/verdura /3.6 vs 82.8
evidenziano differenze significative per livello di istruzione con le A per monitoraggio si intendono sia le misurazioni oggettive dei vari fattori di rischio, sia le informazioni chieste dal medico su quei fattori per i quali non esiste
istruit he. | | : t una misurazione oggettiva
persone meno Istruite che, in generale, Seguono maggiormente $ p <0.05;$%p<0.01 * nellapopolazione che ha misurato la pressione arteriosa; ** nella popolazione che ha misurato la colesterolemia

| trattamenti farmacologici.
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* || Sistema di Sorveglianza PASSI aiuta a valutare i programmi di prevenzione in atto nei confronti delle 2004 (supp! 28)

patologie croniche, anche in relazione alle disuguaglianze sociali e stimola azioni per il loro contrasto anche

nel setting della medicina generale.
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