Ps

L'avvio del Sistema di Sorveglianza
PASSI: un primo bilancio
a livello regionale ed aziendale.
Quale utilita per la programmazione
e la valutazione in Sanita Pubblica?

Nicoletta Bertozzi
Dipartimento di Sanita Pubblica Ausl di Cesena
per il Gruppo Tecnico Nazionale PASST

Roma, 23 giugno 2008



Lo scenario della prevenzione

* Linee guida sulle attivita del Dipartimento di Prevenzione
(2002?

- Piano Nazionale della Prevenzione 2005-07

- crescente incidenza delle malattie croniche in gran parte
prevenibili

- necessita di individuare le priorita, graduare gli interventi
e monitorare la realizzazione dei Piani regionali

» Piano Sanitario Nazionale 2006-08: prevenzione delle
malattie croniche

y Prlogfrar.nma "Guadagnare Salute”: rendere facili le scelte
salutari

- LEA: Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica

- sorveglianza sui fattori di rischio delle malattie croniche

Crescita professionale e culturale
degli operatori della Prevenzione




Valore aggiunto del PASSI

- affidare raccolta ed analisi dei dati
alle ASL (in particolare ai Dipartimenti
di Prevenzione) per:

= creare e potenziare competenze e qualita
professionale all'interno delle strutture sanitarie

= aumentare l'uso dei dati (hon solo dei dati PASSI
ma anche di altri fonti)

= stimolare lI'impegno nella prevenzione delle
malattie cronico-degenerative

Oltre 1.100 operatori della Prevenzione
coinvolti nel Sistema di Sorveglianza




Diffusione di cultura
epidemiologica all'interno
delle ASL

Informazione

Aziohe




I risultati di PASST

- quale comunicazione?
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Il consumo di ALCOL.:

 Convegno sul fumo del
CCM (gennaio)

 Alcohol Prevention Day

(aprile)

» No Tobacco Day i 3 9

(magg iO) Consumator per genere
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alcuni dati del sistema di sorveglianza PASSI (2007)

Il consumo di alcol

Consaderando le persone che dichiarano di aver consumatg
nell’'ulemo mese almeno un'unitd di bevanda alcolica (circa
un bicchiere ch ving © una lattina di birra), appare netta la
differenza tra Regioni del Nord e del Sud. In Campania, la
percentuale di nterasiat che consumano alcoalic & pil
bassa (48%) sia nspetto allEmilia Romagna (69%) sia alla
F.A. di Trenlo (68%) Distinguendo per genere, 1 consumi
sond pil diffuso tra ghi uomini, in fufte @ tre le Region

Per quanto nguarda i consumi a nschio, s distinguono tre
possibih comporament

b forh beviton (per gh womini, chi beve tuth | giomi
pid i 3 unita alcoliche;, per le donne pil di 2)

¥ chi bave fuon pasio

¥ 1 beviton bange (chi beve & o piu unita di bevande
alcabche in un uUnICa OCCasione)

Anche per queste categone, s1 confermano le slesse
differenze gecgrafiche relative ai consumi generall. Nella

P A di Trenlo si ha la percentuale pil elevala sia di beviton
fuorn pasio (15%) sia di binge danker {12%), mentre la
Campania ha i valon pid bass: (nspetivamente, 4% e 1%
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia

Il FUMO di sigaretta:
alcuni dati del sistema di sorveglianza PASSI

Abitudine al fumo di sigaretta iz g
SR . :oicine ol fumo

) Emilia- Prov. Aut.
Campania Romagna Trento i
g Al 31 marzo 2008, nel pool delle Asl che partecipano al Pass
: : i s
cumatori * 19, 3488 240 | fumatr::n g::unn .|I 29% (cnm.p.resn I" ,-”u. che non fum_al da men
di sel mesi*), gl ex fumatori il 20%, e i non fumatori il 51%.
Ex fumatori 13% 22% 24%

| "analisi condotta sui dati di Campania, Emilia-Romagna e
Non fumatori F3% 47% 52% P A._di Trento evidenzia che in quest'ultimo territorio la
prevalenza di fumator & significativamente minore (24%) che




T rapporti regionali e di ASL

Quante persone ipertese sono in trattamento farmacologico e quante
hanno ricevuto consigli dal medico?

¢ 170 % degli ipertesi

nella Regione Emilia-
Romagna riferisce di
essere in trattamento
farmacologico.

¢ [ndipendentemente

dall'assunzione di
farmaci, gli ipertesi
hanno ricevuto consigli
dal medico di ridurre il
consumo di sale (79
%), ridurre 0 mantenere
il peso corporeo (68 %)
e svolgere regolare
attivita fisica (75 %).

Trale 11 ASL
della Regione con
campione
rappresentativo,
non si 0sservano
differenze
statistiche
significative per
quanto conceme
la percentuale di
ipertesi in
trattamento con
farmaci,
nonostante
I'ampia vanabilita
di valon puntuali
rilevati (range dal
46% al 74%).

Trattamento dell'ipertensione e consigli del medico *
Regione Emilia-Romagna (PASSI, 2007)

trattamento

farmacologico I 70%
ridurre il
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consumo di sale
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T T T T T
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Percentuale di ipertesi in trattamento con farmaci
ASL della Regione Emilia-Romagna (PASSI, 2007)
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Progressi delle Aziende Sanitarie
per la Salute in ltalia

Azienda Sanitaria di Cesena
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Ausl di Modena

Interventi di prevenzione
E’ elevata nella popolazione residente I'adesione alla diagnostica precoce dei tumori della mammella e dell 'utero. Si & rilevato in-
teresse anche per uno screening di solo recentissimo avvio come quello del tumore del colon-retto. Ancora bassa & I'adesione alla
vaccinazione antinfluenzale tra i soggetti affetti da patologie croniche, adesione che si attesta invece a valori soddisfacenti tra i

soggetti con pild di 65 anni.

Screening neoplasia della mammella

Il 92% delle donne intervistate di
eta compresa tra 1 50 e i 69 anni
riferisce di aver effethuato almeno
una mammografia nel corso della
vita. L'eta mediana di effettuazione
della prima mammografia preven-
tiva & di 43 anni. Tra le intervistate
in questa fasda di eta il 78% ha
riferito di aver ricevuto da un me-
dico il consiglio di effettuare con
periodicita la mammografia ed
I'89% si & sottoposta all'esame nel
corso degli ulimi due anni, pur in
assenza di segni e sintomi, come

raccomandato dalle linee guida. MellAUSL di Modena, tra le donne che si
sono sottoposte almeno una volta a mammografia, drca '88% ha effettuato
'esame in una struttura pubblica ed il 12% in una struttura privata.

Screening neoplasia del colon retto

Il 29% delle persone intervistate riferisce di essersi sottoposto a ricerca di sangue occulto nelle fed o a colonscopia a scopo preven-
tivo. Non sono emerse differenze significative per classi di eta, sesso e livello di istruzione.

Screening neoplasia del

collo dell’utero

La quasi totalita delle donne intervistate di eta
compresa tra 25 e 64 anni ha riferito di aver effet-
tuato almeno un Pap test preventivo (in assenza
di segni o sintomi) e I'86% lo ha effettuato nel
corso degli ultimi tre anni, come raccomandato
dalle linee guida.

Il 96% delle donne intervistate di 25 anni o pid
(con esdusione delle isterectomizzate) riferisce di
aver ricevuto almeno una volta una lettera di invi-
to dallAUSL e I'B0% di aver ricevuto da un opera-
tore sanitario il consiglio di effettuare con periodi-
cita il Pap test.

NellaUsL di Modena, tra le donne che hanno ef-
fettuato il Pap test almeno una volta, il 77% I'ha
eseguito in una struttura pubblica e il 23% in una
strutiura privata.




Testo a cura del Dipartimento di Sanitd Pubblica - Azienda USL di Bologna
Direttore dott, Fausto Francia

Area Epidemiologla, Promozione della Salute e Comunicazione del Rischio
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Alessanara Calzolan, Matalina Collina, Sara De Lisio, Franca Franchi, Paola Navacchia, Roberta
Linling, Sancra Samdri, Alds Tratla

PRESENTAZIONE

Le conoscenze sclentifiche attuall
& numerose indagini evidenziano
I"importante ruolo che stili di vita
& comportamenti hanno sullo stato
di salute della popolazione.

L*adozione di stili di vita non cor-
retti @ considerata un'emergenza
sanitaria, perchecomporta
|'mumento di rischio di malattie
cardiovascolari, diabete e di
alcuni tumord, che rappresentano
le principali cause di morte ¢ di
malattia nella popolarione adulba.

Nel periodo 1993-2000 nel territo-
rio dell'Azienda USL di Bologna le
martichesipotevano evitare
attraverso |"adozione di stili di
vita o abitudini corrette ammaon-
tanonelmaschiai0id e nelle
femmine a 1008, pari rispettiva-
mente al 63% o al 45% 41 tutte le
morti premature.

Il Mano Sanitario Nazionale 2003-
2005 punta "attenzione sul tema
della prevenzione e della promo-
zione della salute. Ha traisuoi
oblettivi primari La prevenzione
del rischin cardinvasrnlare che
richiede un intervento integrato
da parte, non solo dei singoli cit-
tadini sul propri compartament|
Individuali, ma anche di tutti|
soggetti, istituzionall e non, che a
wvario titolo sono coinvolti nella

promozione della salute della
comunith locale.

! EMILLA-ROMAGNA

fudio PASSI per 'Italia

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE .

Unita Sanitaria Locale di

Yy
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Mantenersi attivi fisicamente ajuta a conservare e migliorare la

propria salute fisica e mentale & ad evitare'isolamento sociale,

U'attivita fisica comporta vantaggi per la salute: in particolare
mantiene efficienti | muscoli e I'apparato locomotore e quindi riduce
rischio di cadere,

Dai dali raccolti nella nostra ASL (PASSI 2005) risulta che:

> Il 18% della popolazione di eta compresa fra i 18 e i 69 anni &
completamente sedentario,

> [159% pratica attivita fisica in maniera insufficiente,

Fra le persone anziane, Studio Argento Regione Liguria 2003, la
percentuale di sedentari & piu alta:

> 23% nellafasciadieta 65-74

> 56% nella fascia > 74 anni,

11111

praticaria con regolarita per mantenersi in forma e vivere megtio,

JUceledgnadrs Saltse

‘iniziativa GENOVA CAMMINA intende promuovere ['attivita fisica

attraverso la realizzazione di GRUPH DI CAMMING,
Essa & stata realizzata con successo in altre citta italiane ed europee.

Per GRUPPO DI CAMMING si intende un'attivita organizzata nella
guale un gruppo di persone si ritrova due o tre volte la settimana, sotto
la guida di un esperto del movimento, per camminare lungo un
percorso sicuro e gradevole ed eseguire semplici esercizi utili per
aumentare'equilibrio,

A questa iniziativa, possono partecipare, anche su consiglio del
proprio medico di famiglia:
anziani ultra sessantacinquenni adulti ultraquarantenni

ﬂ%‘éﬁ*jjij Vgel
et el



I risultati di PASST

- quale comunicazione?

- quale utilita per la Prevenzione?




Quale utilita per la prevenzione?

- Fornire informazioni a livello locale su:
- diffusione di fattori di rischio
- adozione degli stili di vita sani
- attenzione e consigli degli operatori sanitari
- diffusione e impatto di programmi di Sanita Pubblica

- Consentire confronti fra ASL e regioni

- Evidenziare trend temporali

- Individuare gruppi a rischio a cui mirare
interventi specifici (Informazioni utili per
I'azione)

-Valutare gli interventi e valorizzare le
Best Practices

- Supportare la programmazione regionale
ed aziendale




Jasyl Quale utilita per la prevenzione?

- Fornire informazioni a livello locale su:

- diffusione di fattori di rischio

- adozione degli stili di vita sani

- attenzione e consigli degli operatori sanitari

- diffusione e impatto di programmi di Sanita Pubblica

- Consentire confronti fra ASL e regioni
- Evidenziare trend temporali




PBsS9) DIMENSIONI DEL PROBLEMA

STATO NUTRIZIONALE (PASSI, 2007)

60 Pool Asl partecipanti

50 -
40 -
31%
% 30
20 -
11%
o I

Sottopeso Normopeso Sovrappeso  Obeso

<18,5 sottopeso; = 18,5 e < 25 normopeso; = 25 e < 30 sovrappeso; = 30 obeso.

*PASSI 2007: dati preliminari



Pyl DIMENSIONI DEL PROBLEMA

Eccesso ponderale (BMI> 25)
per regione (PASSI, 2007)

. > 45%

] 40-44%

|:| <40%

=4
Y
,
,‘n%'
© I

*PASSI 2007: dati preliminari = CEI \*




PBSS) DIMENSIONI DEL PROBLEMA

7% di persone in eccesso ponderale
per Ausl - Emilia-Romagna (PASSI, 2007%*)

80 -

60 -
% — T T T T . -
20 -

O,

Parma Piacenza Cesena Regione Bologna Modena Ravenna Ferrara

*PASSI 2007: dati preliminari



Pl CONSIGLIO SANITARIO e ECCESSO PONDERALE

Negli ultimi 12 mesi un medico o un altro operatore sanitario Le ha
suggerito di perdere o mantenere costante il suo peso?

Vengono dati consigli sul peso al 75% delle persone in sovrappeso e
al 93% delle persone obese

Negli ultimi 12 mesi, Le e stato suggerito da un medico o da
un altro operatore sanitario di fare regolare attivita fisica ?

A chi presenta eccesso ponderale viene consigliato di piu rispetto a
chi e normopeso (36% nei sovrappeso e 50% negli obesi vs 26% nei
normopeso) ...ma non viene comunque consigliato alla maggioranza
delle persone con eccesso ponderale

H«“Ccm



Trend, Obesita, USA
BRFSS, 1990, 1998, 2006

1990




PBs9) L'ABITUDINE AL FUMO

FUMATORI

40 2005

m 2006

I I I 2007

CAMPANIA

30 -

% 20

10 -

*PASSI 2007: dati preliminari




P»sSS| CONSIGLIO DEL MEDICO DI SMETTERE DI FUMARE

Ma quanti fumatori ricevono il consiglio
da un operatore di smettere di fumare?

60% 2007

Il consiglio e stato dato di piu:

2005

- ai forti fumatori
- ai 18-34enni

- a chi ha almeno una patologia cronica

- a chi ¢ iperteso

C[Hill %PASSI 2007: dati preliminari



CONSIGLIO SANITARIO e TENTATIVO DI SMETTERE

tentativo di smettere B frachi HA avuto consiglio
negli ultimi 12 mesi fra chi NON HA avuto consiglio
46% 44%

36% 37%

p<0,05 p<0,05

2005 2007

*PASSI 2007: dati preliminari



Quale utilita per la prevenzione?

- Individuare gruppi a rischio a cui mirare
interventi specifici (Informazioni utili per
I'azione)

-Valutare gli interventi e valorizzare le
Best Practices




ABUSO DI ALCOL (PASSI, 2007*)

40 -~
20
20 -
o | T
Campania Emilia- ov. Aut.
Romaagna Trento

i

Eta @BR18-34 E35-49 @M50-69

Binge drinking per Regione, nelle diverse fasce d'eta

*PASSI 2007: dati preliminari = ClEill




20 -

40 -
S0 -
20 -
10
ﬂ —
Campania Emilia- Frowv. Aut.
Homagna Trento

H qualungue consumo Econsumo Binge {ultimi 30 gg)

Guida sotito I'effetto dell’'alcol nelle Regioni, tra i
consumatori di bevande alcoliche e i bevitori binge

*PASSI 2007: dati preliminari Clein]




GLI INTERVENTT ...

- La provincia di Trento si € gia
impeghata in una serie di azioni per
contrastare gli effetti negativi del
consumo dell'alcol soprattutto nella
popolazione giovanile

> TI| futuro sistema PASSI terra
monitorato il fenomeno e potra
contribuire a valutare tali azioni
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PN IL RISPETTO DELLA LEGGE

Differenze territoriali nell'applicazione
della legge Sirchia (Passi, 2007*)

= sempre
O sempre/quasi sempre

1100
1 90 =
180
170
160
150
140
130
120

-1 10

P.A. Trento Emilia-Romagna Campania

o

“ Nei locali pubblici che haér elgath___negli ultimi 30 giorni,
secondo lei le altre persone rispettaro i divieti di fumo...”



Percentuali di fumatori che hanno fumato
meno/hanno provato a smettere a causa della
nuova legge. APSS Trento, 2005

Tenta di smettere 21%

Fuma meno 31%
Non fuma

No effetto 48%

Fumatore= chi ha fumato almeno 100 sigarette nella vita e attualmente fuma
: ) C -fu_f*.f‘-;'.-_':,'.-:




_mﬂl_;_ | Valutazione degli effetti della legge anti-fumo e

Integrazione dei dati
iLaperti al pubblico, a tutela d e UTilizzo di TUTTe Ie

La legge nazionale n. 3 del 16 gennaio 2003 art. 51 e la legge pr¢

. fonte informative
wis  disponibili

Vehdite di sigarette
rentino Alto-Adige 2004-2006

(Fonte: Amministrazione Autonoma Monopoli di Stato)

BALLE
TABACCHI

Legge anti —fumo

96
- 92 93
1.550 - 100 83 86
1.500 - 80 71
1.450 4
60 -
® 1.400 -
2 1.350 | 40 1
1.300 4 20
1.250 -
1.200 : - 0 . . .
Campania Emilia- Trentino

2004 2005 2006 2007 Romagna

Ml Locali pubblici ¥ Luogo di lavoro
= Rispetto al 2004, nel 2005 le vendite di tabacco si
sono ridotte del 9% (circa 5,6 milioni di pachetti),
una percentuale superiore alla media nazionale
Anche per il 2006 e 2007, si osserva un ulterj
pit contenuto, delle vendite.

In Trentino il divieto di fumo nei locali
pubblici e sul luogo di lavoro viene rispettato
sempre o quasi sempre per il 96% e 93%
degli intervistati rispettivamente.
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Screening oncologici, pratica e conoscenza
per cultura, reddito e cittadinanza:
donne che hanno fatto il Pap-Test negli ultimi 3 anni

(in accordo alle linee guida)

N oDDS °

MODALITA RATIO IC 95% P value

Nazionalita straniera— nazionalita italiana 0,40 0,31-0,51 0,000
0,000

35-49 anni » 25-34 anni 1,87 158-2,22 '
50-69 anni —» 25-34 anni 1,48 1,24-1,77 0,000
Qua!che \difficoH‘tt‘.l economiche — molte 1,52 1,24-1,86 0,000
difficolta economiche
I\I.es.suna\difficol'rc.‘a economica - molte 1.84 150 -2 26 0,000
difficolta economiche
I._ivello. di istruzione alto — livello di 1,40 1,21-1,62 0,000
istruzione basso

Prevalenze nel “pool” PASSI:
Italiane: 81% - Straniere: 65%

Campione “Donne in eta Z%@?rggggdenti al Nord” PASSI,
agiuano 2007 — marzo 2008. N=6.786~
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Screening oncologici, pratica e conoscenza
per cultura, reddito e cittadinanza:
donne a cui e stato consigliato di fare regolarmente il
Pap-Test a scopo preventivo

N oDDS °
MODALITA RATIO IC 95% P value
0,32-0,52
Nazionalita straniera— nazionalita italiana 0,41 ) ' 0,000
0,000

35-49 anni - 25-34 anni 1,59 1,39-1,81 ’
50-69 anni —» 25-34 anni 1,21 1,05-1,37 0,000
Qualche difficolta economiche — molte 1 24 104-147 0000
difficolta economiche ‘ ’ ‘ !
I\l.es.suna\difficoltfi economica > molte 1.17 0.99-138 0,000
difficolta economiche
I..ivello. di istruzione alto — livello di 1,37 1,23-152 0,000
istruzione basso

Prevalenze nel “pool” PASST:
Ttaliane: 92% - Straniere: 75%

Campione “Donne in eta Z%@?rgg%ggdenti al Nord” PASSI,
agiuano 2007 — marzo 2008. n=6.806~



Percentuale di donne che hanno fatto una
mammografia negli ultimi 2 anni

87% almeno una volta nella vita
72% nell’ultimo biennio

Adesione corretta desiderabile

Adesione corretta accettabile

100% -

Copertura riferita 75% - 5

% donne 50-69 anni - BN S I

A | 75 e oltre 50% -
S B 60-749

\'@m 0-59,9
- 25% -

0% -

- Pool Trento Emilia- Campania
PASSI Romagna
Sorveglianza PASSI

dati preliminari non pesati al 9/06/2008
Mammografia

almeno una volta
negli ultimi
due anni
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Letters, physician counselling and likelihood of
mammogram within past two years (PASSI, 2007*)

Neither letter nor
counselling

Letter only

Letter +
counselling

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H«“Ccm



Perché non hanno fatto

?

la

0%

20%

40%

Rlavtishsl
bisogno

60%

Mi sento imbarazzata1

E' difficile prenotare .
I'esame

Gia operata/altri motivi .

sanitari
Altro -
Non so/non ricordo -

Sorveglianza PASSI - dati preliminari non pesati al 9/06/2008

-Pogéfﬁ'




Quale utilita per la prevenzione?

- Supportare la programmazione regionale
ed aziendale
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