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Introduzione Metodi

e La letteratura scientifica internazionale indica nel Dati della Sorveglianza PASSI raccolti in 147 Asl (87% di

consiglio del sanitario un utile elemento concorrente alla tutte le Asl) nel periodo aprile 2007-marzo 2008.
decisione dell’assistito di modificare comportamenti * 18 Regioni/PA partecipanti

rischio” per la propria salute.
P prop Interviste telefoniche mensili a residenti di 18-69 anni,
estratti dalle anagrafi sanitarie con un campionamento

Obiettivi casuale stratificato per sesso ed eta.
Per abitudine al fumo, sedentarieta ed eccesso ponderale, e Analisi condotta su 21.929 interviste (I'86%) relative a
= Stimare la prevalenza dei consigli dei sanitari volti a chi si & recato almeno una volta da un medico nell’anno
promuovere stili di vita sani; precedente l'intervista.
* Valutare la rilevanza di tali suggerimenti rispetto al o I dati sono stati elaborati con analisi uni e bivariata e
tentativo degli intervistati di modificare comportamenti regressione logistica con opportuna pesatura
di vita scorretti.
Risultati
Diffusione del consiglio del sanitario Importanza del consiglio del sanitario
Consiglio di smettere di fumare in fumatori * o Il tentativo di smettere di fumare, fallito, & piu frequente
. tra chi ha ricevuto il consiglio dal medico di farlo (43% vs
Pool di As! N 17 37% p<0.001)
Nord | R e Il 48% dei sovrappeso e 1'82% degli obesi riferiscono il
Centro = Fon5|gllo d,el med'lco di perdgre peso; questo consiglio
1 influenza |'attuazione della dieta (37% vs 22% p<0.001).
Sud . . . ‘ e La pratica dell’attivita fisica nel tempo libero & piu
0 20 40 60 80 frequente tra chi & stato consigliato in tal senso rispetto a
chi non ha ricevuto il consiglio (74% vs 66% p<0.001).
Consiglio di dimagrire in sovrappeso/obesi * e I modelli multivariati * confermano le significativita delle
W associazioni.
Pool di Asl i 57% per il tentativo di smettere di fumare ORadj IC 95%
Nord "}* Consiglio di smettere (si/no) 1,3 1,2-1,5
Centro -
B per essere a dieta al momento ORadj IC 95%
Sud - dell'intervista
‘ ‘ ‘ ‘ Consiglio di dimagrire (si/no) 3,7 3,4-4,2
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Consiglio di praticare attivita fisica in sedentari * gz;ﬁégﬂ%oggﬁgale di almeno 2kg ORadj IC 95%
Consiglio di dimagrire (si/no) 1,9 1,7-2,2
Pool di As N 26%
Nord EF per pratica di attivita fisica ORadj IC 95%
i nel tempo libero
Centro EIH Consiglio di praticare att. fisica (si/no) 1,4 1,3-1,5
Sud j : : ‘ * I modelli includono: eta, sesso, istruzione e difficolta economiche riferite.
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Conclusioni

*Fra chi si & recato dal medico nell'anno precedente l'intervista « La promozione dell’attivita fisica nei sedentari & ancora

bassa in tutta Italia ed ¢ significativamente minore nel
Sud rispetto al Pool di Asl ed alle altre aree.

Limiti e La copertura sia del consiglio di smettere di fumare che
. o di dimagrire pud essere implementata ed essere piu
e L’analisi € condotta su dati riferiti. omogenea fra le aree d'Italia.
¢ E’ possibile un recall bias con sottostima del consiglio « 1| consiglio dato dai sanitari & rilevante ai fini del
ricevuto da un medico in adulti che non hanno messo tentativo dei propri assistiti di modificare
in atto azioni di cambiamento dei propri stili di vita. comportamenti di vita non corretti.

*Referenti e Coordinatori PASSI: T.Agostini, P.Angelini, MC.Antoniotti, V.Aprile, R.Baldi, E.Balocchini, R.Bardelli, C.Bietta, S.Bongiorno, L.Camana, A.Capon, R.Carloni,
G.Cauzillo, R.Cecconi, R.Cecconi, V.Cofini, RM.Cristaudo, M.Cristofori, C.Culotta, A.D’Al6, G.Dardanoni, G.DelLorenzo, G.DiGiorgio, G.Diodati, ML.Duratorre, A.Fanolla,
L.Ferrari, P.Ferrari, F.Filippetti, AC.Finarelli M.Gallo, T.Gallo, G.Garofalo, CA.Germinario, MB.Grasso, S.Iacovacci, A.Lancia, D.Lombardi, R.Masala, F.Mazzoli Marradi,
C.Melani, M.Melis, P.Miceli, F.Michieletto, S.Milani, A.Mira, P.Oreste, I.Osquino, R.Passatempo, T.Pelaggi, ME.Pirola, R.Pizzuti, V.Pomo, L.Pontalti, S.Rago, M.Ramigni,
G.Rocca, E.Rovarey, R.Salaroli, S.Scondotto, F.Sconza, A.Silvestri, G.Tagliavento, D.Tiberti, A.Tosti, C.Turchi, E.Turi, S.Weiss, C.Zocchetti



