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PASSI In Emilia-Romagna

e Partecipazione: tutte le Aziende,
con oltre 3.000 interviste all’'anno

e Rappresentativita regionale e
aziendale

e Gruppo Tecnico Regionale di
coordinamento

e Buoni indicatori di monitoraggio
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La presentazione

Le chiavi di lettura sono due:

1.La Sorveglianza PASSI come strumento
di “Advocacy”

2. LA Sorveglianza PASSI come “lente” per
una lettura privilegiata delle
diseguaglianze in salute

Alcuni esempi regionali e aziendali:
- la promozione dell’attivita fisica
- patologie croniche e stili di vita

- gli screening nelle persone con
cittadinanza straniera




La sorveglianza come
strumento di Advocacy

Informare decisori e tutti | cittadini al fine di
aumentare il loro potere di assumere
autonomamente decisioni individuali e
collettive relative alla salute.




Alcuni esempi:
la promozione
dell’attivita fisica




Si parte sempre
dalla lettura del dato...




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Notiziario a cura del Servizio
Epidemiologia e Comunicazione
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n. 27 Dicembre 2013

L'attivita fisica nel territorio dell’Ausl di Cesena:
dati del sistema di sorveglianza PASSI 2009-2012

In pillole...
® Dai dati del sistema di sorveglianza PASSI 2009-12, nel territorio dell’Aus] di Cesena il 25% degli
adulti 18-69enni conduce uno stile di vita attiva, ma un quarto (23%) & completamente sedentario
= In Romagna le persone con uno stile di vita attivo sono in linea col dato regionale (37%), ma sono
di pit rispetto alla media nazionale (33%)

A livello regionale, negli ultimi anni (2008-12) il numero di persone attive & complessivamente
stabile, ma aumenta negli uomini e cala nelle donne; nei giovani & in crescita la pratica dellattivita
fizica intensa
* La sedentariet3, che rappresenta un fattore di rischio rilevante per la salute sovrapponibile per
importanza al fumo, & pil freguente nelle classi pil svantaggiate dal punto di vista socio-econamico
® La distribuzione della sedentarietd non & uniforme nel territorio nazionale, ma sono presenti
differenze significative per Regione e per reddito, incltre negli ultimi anni il numero di persone
sedentarie & complessivamente stabile e rimane costante il divario tra regioni settentrionali e
meridionali

Il 15% delle persone sedentarie e il 43% di quelle parzizlmente attive ritengeno di fare un'adeguata

attivita fisica. La non corretta consapevolezza del proprio livello di attivitd fisica rappresenta un

ostacolo nel cambiare il preprio stile di vita

® 'attenzione degli operatori sanitari all’attivita fisica praticata dai loro assistiti & ampiamente
migliorabile, infatti salo il 32% dichiara che un operatore si & informato sull'attivita fisica praticata e
sole il 33% riferisce di aver avuto il suggerimente di praticare regolarmente un'attivita fisica

* Si stima che, se tutta |a popolazione fosse attiva fisicamente allora si potrebbera evitare circa 90

morti al'anne con un c te risp

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Sanltarka | acale di Crarna

EpiComNews

Notiziario a cura del Servizio
Epidemiologia e Comunicazione
Dipartimento Sanita Pubblica
n. 28 Dicembre 2013

L'eccesso ponderale nell’Ausl di Cesena:
dati dei Sistemi di Sorveglianza
2009-2012

In pillole...
L'eccesso ponderale & un importante fattore di rischio per le pil frequenti malattie croniche non
trasmissibili
Il 29% dei bambini di 8-%anni & in eccesso ponderale e la percentuale diminuisce in adolescenza
(14% di eccesso ponderale tra i 15enni); spesso |'eccesso ponderale coinvolge lintera famiglia
Una quota non trascurabile di bambini non consuma una prima colazione (379%) = una merenda
(62%) adeguate dal punto di vista nutrizionale; il consumo di frutta e verdura giornaliera & ancora
limitato, mentre il consumo di bevande zuccherate e gassate risulta eccessivo
L'eccesso ponderale & presente in poco meno della meta (43%) della popolazione adulta e cresce
con l'etd (60% nei 50-6%enni rispetto al 23% dei 18-24enni} e nelle persone socialmente
svantaggiate
La distribuzione dell’'eccesso ponderale non & uniforme nel territorio nazionale: sono infatti presenti
differenze significative per Regione e per reddito
Le persone in sovrappeso spesso non hanno una corretta consapevolezza del proprio peso e questo
non faverisce |'adozione di sani stili di vita
L'attenzione degli operatori sanitari & maggiore negli obesi (78%) rispetto alle persone in
sovrappeso (469%). Risulta inoltre piii probabile seguire una dicta se si & ricevuto il consiglio da
parte di un operatore sanitario e se si ha una corretta percezione del proprio peso
Il consume di frutta e verdura giornaliers & scarso anche negli adulti

L'attivita fisica praticata regolarmente induce numerosi benefici per la salute, aumenta il
benessere psicologico € svolge un ruclo di primaria importanza nella prevenzione delle malattie
cronico-degenerative. Per godere dei vantaggi di salute dell’attivita fisica non occorre diventare
atleti: i primi effetti sulla salute si osservano gia a partire da poche ore settimanali di attivita e

crescono con 'aumento della quantita di attivita fisica praticata.
Il livello dell’attivita fisica minima
raccomandato nella popolazione
adulta & di 30 minuti di attivita
moderata al giorne per almeno 5
giorni alla settimana, oppure attivita
intensa per pid di 20 minuti per
almenc 3 giomi alla settimana.

Si pud incrementare [attivita fisica
modificando il proprio stile di wvita
con il cosiddetto "trasporto attivo”,
utilizzande bicicletta © camminando
nello spostamento per recarsi al
lavere o nelle attivita giornaliere.

Tratto da "Profilo di salute della provincia di Trento. 20127

L'eccesso ponderale & ur

La situazione  nutrizionale di  una
popolazione rappresenta uno dei fattori
principali nel determinare le sue condizioni
di

importante fattore di rischio per la Salute

salute; l'eccesso di peso accorcia la

durata di vita e ne peggiora la qualita.
L'Organizzazione per la Cooperazione e lo
Sviluppo Economico (OCSE) ha stimate che
una persona obesa perde in media 8-10
anni di vita, esattamente come un
fumatore.

Ogni 15 kg di peso in eccesso aumenta del
30% il rischio di morte prematura.

In Italia, come nella gran parte dei Paesi a
medio e alto reddito, I'eccesso ponderale &
uno dei principali fattori che sostengono
I'aumento delle malattie croniche non
trasmissibili.

Per questo motivo si compiono molti sforzi
per monitorare 'andamento dell’eccesso
ponderale nei bambini, negli adulti e nella
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Il dato
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Aumentando |'attivita fisica praticata nella nostra popolazione, € possibile
evitare circa 90 morti all'anno

Nel territorio dell’Ausl di Cesena Impatto dell’attivita fisica sulla salute:

solo il 35% della popolazione 18- stima delle morti evitate e del risparmio economico
69enne pratica lattivita fisica Ausl Cesena

raccomandata: questo si traduce in

un guadagno di circa 32 morti 160 -

evitate all’anno, ampiamente 140 -

migliorabile aumentando il nhumero

delle fisicamente attive. b

Se l'intera popolazione 18-69enne L

praticasse I'attivita fisica 80 -
consigliata, le morti evitate

salirebbero a 90 all’'anno, con un 807
guadagno anche in termini 40 -
economici di circa 140mln di euro
all'anno (elaborazioni con =
software HEAT, vedi bibliografia). 0-
MORTI EVITABILI GUADAGNO ECONOMICO
n Milioni di €

Quota di morti evitabili o di guadagno economico
B recuperate con gli attuali livelli di persone attive
fisicamente

Quota di morti evitabili o di guadagno economico se
o tutta la popolazione facesse un’attivita fisica moderata

da: Epicom News ex AUsI Cese’hzil Cleinl



Le azioni:
la cornice del PRP
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Le azioni:
la cornice del PRP

| Piani della Prevenzione:
indicazioni per il 2013 e nisultat

delle valutazioni annuali
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Piano della Prevenzione Regionale
2010-13: strategie di intervento

e Strategia di popolazione
— target -> popolazione generale
— piccola riduzione di rischio in molti
iIndividui
e Strategia dell’alto rischio

— target -2 individuo ad alto rischio

— forte riduzione di rischio in pochi
iIndividui

Fonte: dott. P. Macini Emilia-Romagna
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Promozione attivita fisica: alleanze

e Accordo di collaborazione (2012) tra Regione
e Comitati regionali del Coni e del Cip (Comitato
Italiano Paralimpico) e gli Enti di promozione
sportiva che prevede la promozione dello sport
per la salute nella comunita;

e un percorso di formazione per dirigenti e
Istruttori delle societa sportive per promuovere
lo sport per la salute, cioe meno incentrato
sull'agonismo e per dare I'opportunita a bambini
con un fisico meno atletico, con disabilita o in
sovrappeso e obesi a partecipare a un'attivita
sportiva senza sentirsi discriminati o addirittura
stigmatizzati.




Attivita fisica

praticata per eta
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Fonte: dott. P. Macini Emilia-Romagna
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Palestre Etiche:

GRUPPI DI CAMMINO

Nel percorso di riconoscimento pubblico
delle palestre che promuovono il
benessere, il primo livello &
rappresentato dall'adesione volontaria
ad un Codice Etico

DISABILI E SPORT

Palestre Sicure:

1. Sono in possesso dei requisiti
previsti dalla normativa nazionale,
regionale e locale
2. Hanno sottoscritto il Codice Etico
3. Hanno a disposizione adeguata
dotazione strumentale e di personale
(es: defibrillatore cardiaco, con
personale formato per il suo utilizzo)
4. Impiegano un laureato in scienze
motorie con la qualifica di "Referente per
la salute" (Corso base o avanzato)

INTEGRATORI ALIMENTARI E ATTIVITA'
MOTORIA

LE SCALE - Musica per la tua salute
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Programmi di comunita

e Gruppi di cammino
e Pedibus nelle scuole
e || “Chilometro” In salute neil parchi




SERVIIO SANITARIO REGIONALE

+ EMILA-ROMAGNA \ ?
Arienda Usitd Sanitaria Locake & Bdlogea SERVIZIO SANITARIO REGIONALE -
EMILIA-ROMAGNA
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UN'OPPORTUNITA GRATUITA PER FARE MOVIMENTO, IN 19 PARCHI E GIARDINI CITTADINI

Por favorre b partecparons di tutt sono stato

s che ti fa bene!

Wak and Tak ala Cora, al Com o
Come e dove fare sport nelle aree verdi di Cesena

Comuns,
@ socall, delle Farmacis, hwwdhm
dall o Ui B, i P
el it el Cormune (4 dagh E et
sportive che collaborane al progetta.
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manmu "AUSLdi Bologna, propasta all ‘avvice
alfine di

Sclenzs Motorie dell” Universita di Balogna, le modiiichs comportamantall
mtercorsa nelle abitudini aimantar! s motaris del partesdpanti.

www.comune.bologna.it/sport




city v

Lesendloaay = Lronaca

"Cesena cammina”, oltre mille persone

a passeggio

Oltre mille persone scendono in strada ogni seftimana a Cesena per dare una scossa alla loro
vita e tornare in forma. Stanno ottenendo un successo senza pari | gruppi di cammino serali del

progetto "Cesena Cammina"
di Redazione - 28 oftobre 2011

A

Tweet

TCRIL Tl

OItre mille persone scendono in strada ogni settimana a
Cesena per dare una scossa alla loro vita e tornare in

forma. Stanno ottenendo un successo senza pari i gruppi
di cammino serali del progetto "Cesena Cammina”, nato
per incentivare i cittadini a praticare una regolare attivita
fisica attraverso la valorizzazione delle caratteristiche
ambientali del territorio e faverendo la socializzazione tra
le persone.

Le camminate di gruppo sono condotte da volontari soci
del Club Alpine Italiane (CAl) che, insieme all'Azienda Usl
di Cesena, al Comune di Cesena e alla Uisp, hanno

e —

alla salute ¥ 9THPPO
Ogni MARTEDI e GIOVEDI ™
alle ore 20.30

dalla Sede dell’Associazione
HobbY Terza Eta

viale Antonio Gramsci, 293
partono i gruppi di cammino
accompagnati da volontari del CAl
lungo percorsi

di trekking urbano

La partedpazione & libera
e gratulta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
. Adenda Unith Ssniteria Locale o Cesans




Le persone con patologie
croniche: progetti dedicati




Le persone con patologia cronica
sono piu spesso sedentarie e
in eccesso ponderale

Presenza di fattori di rischio (%)
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12
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Sedentansta Sovrappeso Obesi@  Consumodi
alcol a ischio

0 Almeno una patologia cronica  m Nessuna patologia cronica
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La sedentarieta e significativamente
meno diffusa in Emilia-Romagna
rispetto alla media nazionale

Presenza di fattori di rischio
nelle persone con patologia cronica (%)
. PASSI 2008-12
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B Emiia-Romagna mala

* Livello basso = bassa istnzione e difficolta economiche

Nelle persone svantaggiate
sono piu frequenti fumo, eccesso
ponderale e sedentarieta

Presenza di fattori di rischio
nelle persone con patologia cronica
per livello socio-economico”® (%)

Emilia-Romagna, PASS| 2008-12
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L'attenzione dei sanitari \
agli stili di vita & migliorabile

Consigli degli operatori sanitari
alle persone con patologia cronica (%)
Emilia- Romagna, PASS| 2008-12
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Livello medio = bassa istruzione e assenza di difficolta economiche oppure alta istnzione e difficolta economiche

Livello alto= alta istruzione @ assenza di difficolta economiche
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L'esercizio fisico come terapia

Il programma della Regione Emilia-Romagna

Uinaﬁivité fisica & causa
rilevante dello sviluppo
di malattie cardiocircolatorie,
obesita, diabete, depressione,
diversi tipi di tumori, e della
non autosufficienza dell'an-
ziano; lattivita fisica non solo
le previene, ma anche le cura:
per questo I'Organizzazione
Mondiale della Sanita racco-
manda di mantenere un livel-
lo sufficiente di attivita fisica
come camminare, nuotare,
pedalare, lavorare nellorto o
in giardino.

La Regione Emilia—Romagna,

all'interno del proprio Piano
di prevenzione 2010-2012,
ha sviluppato due linee di
intervento: la promozione
dellattivita fisica per tutta la
popolazione e la prescrizione
medica dellesercizio fisico,
una sorta di “sport-terapia”
per i soggetti a rischio.

A Ferrara sono stati speri-
mentati con successo specifici
progetti, coordinati da Azien-
da Usl e Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria: ora la spe-
rimentazione si allarghera a
Bologna, Ravenna, Modena,

Lattivita fisica migliora la funzione cardio-circolatoria

Parma, per valutare su vasta
scala la sostenibilita organiz-
zativa dell'intervento e arriva-
re nel 2013 a coprire l'intero
territorio regionale.

In questa sperimentazione i
Centri di Medicina dello
Sport delle Aziende Usl ela-
borano iniziative di forma-
zione per il personale del
Servizio sanitario regionale e
svolgono un‘azione di coordi-
namento per la prescrizione
dell'attivita fisica a pazienti
obesi, diabetici, ipertesi, di-
slipemici, artropatici e post-

La Regione Emilia-Romagna,
all'intemo del proprio
Piano di prevenzione

2010-2012, ha sviluppato
due linee di intervento: la
promozione dellattivita

fisica per tutta la popolazione
e [a prescrizione medica
dell’esercizio fisico, una sorta
i “sport-terapia”
per i soggetti a rischio

infartuati; i medici di Fami-
glia prescrivono programmi
di attivita fisica a pazienti
che presentano queste stesse
patologie in forma non com-
plicata, avendo comunque
a riferimento sia i Centri di
medina dello sport che altri
specialisti.

Il programma complessivo &
parte del progetto sperimen-
tale del ministero della Salu-
te: “Prescrizione dellesercizio
fisico come strumento di pre-
venzione e terapia’, finanziato
con 500mila euro per ognuna
delle Regioni partecipan-
ti (oltre a Emilia-Romagna,
Lombardia, Veneto, Sicilia),
finalizzato alla valutazione
della sostenibilita organizza-
tiva ed economica della pre-
scrizione dell'attivita fisica in
vista di una sua possibile in-
troduzione nei Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) del
Servizio sanitario nazionale.

I progetti di prescrizione
dellesercizio fisico  speri-
mentati a Ferrara riguarda-
no diverse patologie. Quello
per i cardiopatici, attivo dal
1998, ha coinvolto circa 2000
persone: in tredici anni di at-
tivita si € registrato un netto
miglioramento  della  fun-
zionalita cardio-circolatoria
nei partecipanti sottoposti a
programmi di attivita fisica
personalizzata in condizione
di riuscire a camminare per 5
km allora e una riduzione dei
ricoveri.

E in corso da tre anni, inve-
ce, il progetto che ha coin-

Camminare fa bene alla salute

volto oltre mille persone con
diabete insulino-dipendente
alle quali ¢ stato prescritto
di camminare almeno 5 vol-
te alla settimana per oltre 30
minuti.

A un anno dall’avvio, si & re-
gistrato un calo significativo
dei trigliceridi e del coleste-
rolo “cattivo” (Ldl) e un au-
mento significativo di quello
“buono” (Hdl), oltre a una
riduzione del consumo di
statine e una riduzione dei ri-
coveri ospedalieri. Il progetto
per persone con dismetaboli-
smo (obesita, diabete di tipo
2, ipertensione) avviato nel
2010 ha coinvolto 328 perso-
ne: prevede valutazioni car-
diologiche e un test di marcia
preliminari alla prescrizione
dell'attivita fisica, diversifica-
ta a seconda delle patologie.
A distanza di un anno, per le
persone con obesita, si sono

registrate significative ridu-
zioni di peso e della pressione
arteriosa minima e massima;
per le persone con diabete 2
sono rientrati nella norma-
lita i valori della glicemia. Il
progetto per prevenire la non
autosufficienza delle persone
anziane del 2010 ha coinvol-
to 231 persone, sottoposte,
prima dell'inizio dellattivita
fisica, a visita geriatrica e a
valutazione della funzionalita
cardiocircolatoria.

Sono 80 gli anziani che han-
no gia completato un anno di
attivita motoria registrando
la riduzione della pressione
arteriosa minima e massima
e della circonferenza addomi-
nale (variabili collegate al ri-
schio di problemi cardio-va-
scolari), e un miglioramento
significativo della funzionali-
ta cardio-circolatoria e della
velocita di cammino.




Percorsi AFA e EFA In
Regione




Posdl N RegionoEmiliz Romagna

La “prescrizione”
dell’Attivita Fisica
e Due esigenze:

- portare dentro il Servizio Sanitario Regionale
I’esercizio fisico prescritto e somministrato
come un farmaco (Esercizio fisico Adattato -
EFA) in persone con pregresso IMA, diabete,
obesita

- evitare una inutile medicalizzazione di
problemi non suscettibili di trattamenti
sanitari appropriati (principalmente disabilita
stabilizzata da eventi patologici) attraverso I’
Attivita Fisica Adattata - AFA




Caratteristiche delle persone da
arruolare AFA

Persone adulte con presenza di almeno
una delle seguenti patologie :
—Lombalgia
— Artroprotesi dell’anca
—Morbo di Parkinson

| CEE :;:—'J-J:'. 28



Caratteristiche delle persone da
arruolare EFA

Persone adulte con presenza di almeno una
delle seguenti patologie croniche:

— Post-sindrome coronarica acuta clinicamente
stabile, con o senza infarto

— Diabete
— Obesita.




Progetto Il Medico di Medicina Generale

contro il fumo




Progetto FR.E.S.C.O

Fumo nella Regione Emilia Romagna
nelle Sindromi Coronariche dopo
Ospedalizzazione

.




Progetto in collaborazione

con | servizi ospedalieri

di Pneumologia




ces 09800 s Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

FOCUS GROUPS con
Pazienti Diabetici




Progetto
Star Bene Natural-Mente

Per promuovere stili di vita sani nel pazienti sequiti
dai Centri di Salute Mentale




| a valutazione?

| cittadini emiliano-
romagnoli sono
meno sedentari e piu
attivi?
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Sedentari per classe
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| a valutazione?

Chi ha beneficiato
della promozione
dell’attivita fisica?

-
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Sedentari per livello socio-economico(%0)
Emilia-Romagna PASSI 2008-13
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La sedentarieta e piu diffusa nelle persone
svantaggiate sotto il profilo socio-economico

e La prevalenza di sedentarieta nelle persone con patologie croniche
mostra un evidente gradiente per livello socio-economico (ancor piu
accentuato a livello nazionale)

e Le differenze per livello socio-economico rimangono anche per classi

d’eta.
Sedentarieta nelle persone con patologia cronica Sedentarieta nelle persone con patologia cronica
per livello socio-economico (%) per livello socio-economico e classi d’eta (%)
PASSI 2008-12 Emilia-Romagna PASSI 2008-12
60 - 60 -
40 -
-4 26 29 31
[ | I 1 23
20 - 12 L 116
20 ||
0 N
% Basso Medio Alto 0-
%  18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

B Emilia-Romagna B Pool nazionale 0 Basso O Medio B Alto




Alcuni esempi:
gli screening nelle persone
con cittadinanza straniera




PBSS| PASSI 2008-13

Impatto dei programmi di screening organizzati
sull’esecuzione della MAMMOGRAFIA nella riduzione
delle disuguaglianze per livello d’istruzione

Regioni CON programmi di screening Regioni SENZA programmi di
100 - organizzati e funzionanti screening organizzati e funzionanti
82,9
790 785 023
T I 71,6
80 T -~
65,5 ]:
60 - 55,8 L
49,7 I
40 -
20 -
0 i
No/Elem M.inf M.sup Laurea No/Elem M.inf M.sup Laurea

Livello d'istruzione




Esecuzione di un test per la prevenzione dei
tumori cervicalil negli ultimi 3 anni nelle straniere
per cittadinanza™ e ripartizione geografica

Donne 25-64 anni

100 - a4
74 85
80 - 69
* I 64
- 48 =
60 -
T
40 - L
20 -
O _
% Nord Centro Sud
O Straniere O lkaliane

* Donne con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA); Straniere provenienti da Paesi a forte pressione migratoria (PFPM)

Dati PASSI 2008-13 — Pool nazionale
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Esecuzione di un test per la prevenzione del tumori

cervicali negli ultimi 3 anni per area di provenienza*
Donne 25-64 anni

ltaliane + Straniere PSA | | 77

PFPM-UE | 71

PFPM-AltriPaesiEuropei | 171

PFPM-Africa Nord | — 62

PFPM-Africa Sub-sahariana | 69

PFPM-Asia | — |52
PFPM-America | 181
% O 20 40 60 80 100

* E’ stata adottata la classificazione dei Paesi in: Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e Paesi a forte pressione migratoria (PFPM)

Dati PASSI 2008-13 — Pool nazionale | WCM



Phs PASSI 2010-2012

Test preventivo negli ultimi 3 anni
all’interno e al di fuori dei programmi di
screening organizzati per cittadinanza

ftaliane Straniere
7% 77%
80 - 69%
28
12
40 -
20 - 39 45
O _
% Emilia- Pool Nazionale Emilia- Pool Nazionale
Romagna Romagna

O fuori progr. Screening
O dentro progr. Screening



Emilia-Romagna 2008-12

Esposizione al programmi
di promozione per cittadinanza

100 — 92
RN 77
80 -
i 66 *
+
60 - 49 47
-
T
. L
40 -
20 -
0
% Lettera AUsI Consiglio medico = Campagna informativa
O ltaliane 1 Straniere

=,

¢ C M
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Tra gli interventi efficaci per favorire la
partecipazione la letteratura scientifica
riporta le seguenti raccomandazioni:

¢ e |l coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale
nell’invito allo screening ha mostrato un effetto nel
favorire I'adesione tra le donne delle classi sociali piu
basse. Il coinvolgimento deve essere uniforme sul
territorio per evitare disuguaglianze.

¢- Semplificare e rendere piu facilmente leggibili le
lettere di invito anche per le persone con basso livello
di istruzione.

» | solleciti telefonici alle persone non aderenti sono
ﬂ/ piu efficaci dei solleciti via lettera per le donne
svantaggiate.

P. Giorgi Rossi e altri “Health Technology Assessment - Metodi per aumentare la
partecipazione ai programmi di screenig oncqlegici” - Epidemiol Prev 2012; 36 (1)




Nello screening cervicale il so
telefonico a Cesena ha funzi

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

percentuale aderenti all'invito al pap test

49%

32%

2005-2007

o italiane m PFPM

52%
42%

59%
52%

2008-2010

dal 2009 interventi di sollecito

2011-2013

i §

telefonico con mediatori
$-cm

lecito
nato

+20% totale

(con un +11%
attribuibile al
progetto di
recall
telefonico)

CBE



La prossima sfida ...

Il monitoraggio e la
valutazione del
NUOVO
Piano della
Prevenzione
Regionale ...

Il profilo di Comunita

Figura 5. Livello di attivita fisica (%) nei 18-69enni PASSI 2010-2013

Emilia-Romagna | 21 42 37
r T

1
20 40 60 80 100

% 0
D Sedentario 11 Parzialmente attivo g Attivo
Figura 6. Prevalenza dei sedentari per AUSL Emilia-Romagna Figura 7. Prevalenza dei
PASSI 2010-2013 sedentari (% ) PASSI 2010-
2013
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Grazie per l'attenzione




