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PPrreemmeessssaa

Avviato come sperimentazione di metodi utili per la sorveglianza dei fattori comporta-
mentali di rischio e per il monitoraggio dei programmi di prevenzione delle malattie cro-
niche, PPAASSSSII, acronimo di PProgressi delle AAziende SSanitarie per la SSalute in IItalia, è ora un
progetto del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e delle Regioni.

Per il biennio 2009-2010 l’impegno della Regione Lazio è stato quello di favorire tutte le
iniziative possibili per la ssttaabbiilliizzzzaazziioonnee  ee  mmeessssaa  aa  rreeggiimmee  ddeell  SSiisstteemmaa  ddii  SSoorrvveegglliiaannzzaa
PPAASSSSII. Impegno assunto anche con la nota della Direzione Regionale Politiche della Pre-
venzione e Sicurezza sul lavoro del 17/02/2009, inviata a tutti i Direttori generali che così
recita “nel rinnovarvi i complimenti per il lavoro fin qui svolto vi chiediamo di sostenere lo
sviluppo di PASSI. Tale Sistema di Sorveglianza, che verosimilmente diverrà un’attività or-
dinaria, è gestita dai Dipartimenti di Prevenzione, ma i suoi risultati, sono utili alla cono-
scenza ed alla programmazione di ogni articolazione aziendale impegnata in attività di
prevenzione”

La sorveglianza di popolazione, per sua natura a costi limitati, mette a disposizione dati
di qualità, legati al fatto che le informazioni sono raccolte sulla popolazione generale e
non sugli utenti di singoli servizi o su un gruppo di  popolazione selezionata su uno spe-
cifico problema. 

Al fine di permettere confronti tra diverse fasce di popolazione è auspicabile l’integrazione
con altri Sistemi di Sorveglianza correnti: in particolare con OOKKkkiioo  aallllaa  SSaalluuttee il cui obiet-
tivo è descrivere nel tempo l’evoluzione della situazione nutrizionale dei bambini delle
scuole primarie tramite survey annuali ripetuti su campioni rappresentativi della popo-
lazione, HHBBSSCC (Health Behaviour in School-aged Children), GGYYTTSS  ((Global Youth Tobacco
Survey) che hanno l’obiettivo di implementare una sorveglianza relativa ai comporta-
menti associati con la salute negli adolescenti, con un particolare approfondimento delle
abitudini alimentari, l’attività fisica, il fumo e l’alcol e PPAASSSSII  dd’’AArrggeennttoo  il cui obiettivo
principale è quello di sperimentare un sistema di sorveglianza sullo stato di salute e sulla
qualità della popolazione anziana e con un valore aggiunto che è quello della collabora-
zione tra i servizi dell’area sociale e sanitaria.

Questo report è la prima tappa per la divulgazione dei dati nella nostra Azienda affinchè
possa instaurarsi una efficace comunicazione dei risultati della sorveglianza che rappre-
senta il legame critico per tradurre l’informazione scientifica nella pratica di sanità pub-
blica.
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11  IIll  ssiisstteemmaa  ddii  SSoorrvveegglliiaannzzaa  PPAASSSSII::  ii  rriissuullttaattii  ddeell  22000077//0088  nneellllaa  AASSLL  RRMMBB

Il presente rapporto relativo ai risultati del 2007-2008, permette di documentare quanto
rilevato nella Azienda Sanitaria Locale Roma B (di seguito ASL RM B) e costituisce un im-
portante tassello per la costruzione nei prossimi anni di trend temporali, elemento im-
portante per valutare l’impatto di politiche complesse sui fattori di rischio correlati agli
stili di vita. 

IIll  ssiisstteemmaa  PPAASSSSII  iinn  bbrreevvee ……  

Il Piano sanitario nazionale 2006-08 ha indicato l’opportunità di monitorare i fattori
comportamentali di rischio per la salute e la diffusione delle misure di prevenzione. 

Nel 2006 il Ministero della salute ha affidato al Centro nazionale di epidemiologia, sor-
veglianza e promozione della salute (Cnesps) dell’Istituto Superiore di Sanità il compito
di sperimentare un sistema di sorveglianza della popolazione adulta dedicato ad alcuni
temi.

PASSI è concepito per fornire informazioni con dettaglio a livello regionale e aziendale,
in modo da consentire confronti tra le Regioni e le ASL partecipanti e fornire elementi utili
per le attività locali di programmazione e valutazione. 

Due precedenti studi trasversali, condotti nel 2005 e 2006 in molte Regioni con il coor-
dinamento del Cnesps, hanno consentito di sperimentare e validare strumenti e meto-
dologia, sulla base delle principali esperienze internazionali esistenti (in particolare il
Behavioral Risk Factor Surveillance System statunitense). 

Operatori sanitari delle ASL, specificamente formati, intervistano al telefono un ccaamm--
ppiioonnee  ddii  ppeerrssoonnee  ddii  1188--6699  aannnnii,,  rreessiiddeennttii  nneell tteerrrriittoorriioo  aazziieennddaallee. Il campione è estratto
dalle liste anagrafiche delle ASL, mediante un campionamento casuale stratificato per
sesso ed età. 

La rilevazione (nella nostra ASL sono state effettuate 30 interviste al mese) avviene in ma-
niera continuativa durante tutto l’anno. I dati raccolti sono trasmessi in forma anonima
via internet e registrati in un archivio unico nazionale. Il trattamento dei dati avviene se-
condo la normativa vigente per la tutela della privacy. 
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Il questionario è costituito da un nucleo fisso di domande relative a: 

- pprriinncciippaallii  ffaattttoorrii  ddii  rriisscchhiioo  ppeerr  llee  mmaallaattttiiee  ccrroonniicchhee inseriti nel programma Guada-
gnare salute: sedentarietà, eccesso ponderale, consumo di alcol ed abitudine al fumo 

- rriisscchhiioo  ccaarrddiioovvaassccoollaarree: ipertensione, ipercolesterolemia, diabete e calcolo del rischio 

- pprrooggrraammmmii  ddii  pprreevveennzziioonnee  oonnccoollooggiiccaa per il tumore cervicale, mammario e colonret-
tale 

- vvaacccciinnaazziioonnii contro influenza e rosolia 

- ssiiccuurreezzzzaa  ssttrraaddaallee e sicurezza in ambito domestico 

- ppeerrcceezziioonnee  ddeelllloo  ssttaattoo  ddii  ssaalluuttee  ee  pprreesseennzzaa  ddii  ssiinnttoommii  ddii  ddeepprreessssiioonnee..

Una peculiarità di PPAASSSSII è che raccolta, analisi e diffusione dei dati avvengono a livello
locale. Ciò agevola l’utilizzo dei risultati direttamente da parte delle nostre Asl e Regioni,
fornendo informazioni utili per la costruzione dei profili di salute e per la programma-
zione degli interventi di prevenzione a livello locale, nell’ottica delle strategie di sanità
pubblica previste dal Piano Nazionale della Prevenzione.

Con questo strumento, le iniziative, su temi di interesse nazionale, possono essere mo-
nitorate e il loro grado di “penetrazione” (conoscenza, atteggiamento e pratica) con-
frontato.

Si tratta di un sistema di sorveglianza che favorisce inoltre la crescita professionale del
personale sanitario e consente di valutare i progressi nell’ambito della prevenzione, ag-
giustando il tiro per una migliore sinergia con le altre realtà del Paese.

Maggiori informazioni su PASSI agli indirizzi WEB:  
www.asplazio.it e  epicentro.iss.it/passi.
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22  DDEESSCCRRIIZZIIOONNEE  DDEELL  CCAAMMPPIIOONNEE

La popolazione in studio è costituita da 495.142 residenti di età compresa tra i 18 e 69
anni iscritti nelle liste dell’anagrafe sanitaria dell’ASL Roma B, su una popolazione totale
di 707.181.
Al termine del 31 Agosto 2008 sono state effettuate 338855  iinntteerrvviissttee tra i 18 e i 69 anni,
selezionate con campionamento casuale stratificato per sesso e classi di età.

LL’’EETTAA’’  EE  IILL  SSEESSSSOO::

• Nell’ASL RMB il 52% del campione intervistato (385) è costituita da donne, con età
media di 42.6 anni sovrapponibile con le stime Regionali (43 aa).

• Il 32% degli intervistati è compreso nella fascia di età 18 – 34, il 34% in quella 35 –
49 e in quella 50 – 69.

• La distribuzione per sesso ed età è risultata simile sia a livello regionale che Nazionale.
• I coniugati/conviventi sono il 60%, celibe/nubili 32%, separato/divorziato 5% e ve-

dovo/a il 13%.
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LLAAVVOORROO: 

nell’ASL RM B il 69% del campione tra i 18 e 65 anni riferisce di lavorare regolarmente.
Le donne risultano meno “occupate” rispetto agli uomini (81% vs 57%), ciò si ripercuote
su tutte le fasce di età.

CCIITTTTAADDIINNAANNZZAA: 

il 97% del campione intervistato è Italiano, e solamente il 3% è straniero. La maggior
parte degli stranieri intervistati (38%) sono di età compresa tra i 50 e 69 anni. Poiché il
protocollo prevedeva la sostituzione degli stranieri che non erano in grado di sostenere
l’intervista in Italiano, Passi fornisce, anche, il dato sugli stranieri più integrati o da più
tempo nel nostro Paese.

DDIIFFFFIICCOOLLTTAA’’  EECCOONNOOMMIICCHHEE:

nell’ASL RM B, il 13% (vs 16% Regionale) del campione tra i 18 e i 69 anni riferisce di
avere molte difficoltà, il 44% qualche difficoltà e il 43% nessuna difficoltà.
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33  SSAALLUUTTEE  EE  SSTTIILLII  DDII  VVIITTAA  NNEELL  TTEERRRRIITTOORRIIOO  DDEELLLL’’AAZZIIEENNDDAA  AASSLL  RRMMBB

AAllccuunnii  ddaattii  iinn  ssiinntteessii

6611%%  ddeeggllii  iinntteerrvviissttaattii  ssii  ggiiuuddiiccaa  iinn  bbuuoonnaa  ssaalluuttee

• 8% riferisce sintomi di depressione nelle ultime due settimane

• 21% è iperteso

• 25% presenta colesterolo alto

• 10% dichiara di aver guidato sotto effetto di alcool nell’ultimo mese

• 12% è un bevitore a rischio

• 32% è sedentario

• 35% fuma

• 43% è in eccesso ponderale (di cui il 12% è obeso).

33..11  SSIINNTTOOMMII  DDII  DDEEPPRREESSSSIIOONNEE

I sintomi di depressione si associano a elevati livelli di sofferenza e disabilità. Secondo
l’OMS, nel 2002, il disturbo depressivo unipolare ha costituito nei paesi sviluppati il 6%
del “Borden of Disease” ( carico di sofferenza e disabilità legato alla malattia), nel 2030,
potrebbe diventare la prima causa di DALY (Disability Adjusted Life Year).
Nel nostro caso la sorveglianza PASSI effettua un monitoraggio solo di sintomi di de-
pressione, ai quali non corrisponde sempre un’effettiva condizione di depressione, per la
cui diagnosi occorre un’accurata valutazione professionale. I due quesiti posti agli inter-
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vistatori sono, tuttavia scientificamente validati ai fini di un “primo livello” di screening.
LL’’88%% ddeellllee  ppeerrssoonnee  iinntteerrvviissttaattee  hhaa  rriiffeerriittoo  ddii  ““aavveerr  pprroovvaattoo  ssccaarrssoo  iinntteerreessssee  oo  ppiiaacceerree nneell
ffaarree  llee  ccoossee”” oppure di “essersi sentito giù di morale, depresso o senza speranze” nelle due
settimane precedenti l’intervista.

Le donne sono interessate in modo significativamente maggiore da questa sintomatolo-
gia (10% vs 5% degli uomini), unitamente alle persone con un basso livello di istruzione
e con molte difficoltà economiche.
Il 77% delle persone con sintomi di depressione ha descritto il proprio stato di salute in
termini non positivi (da “discreto” a “molto male”) , rispetto al 35% delle persone non de-
presse.
Tra le persone con sintomi di depressione ssoolloo  iill  1166%% ssii  èè  rriivvoollttoo  aadd  uunn  ooppeerraattoorree  ssaannii--
ttaarriioo  ee  iill  7744%% nnoonn  hhaa  cceerrccaattoo  nneessssuunn  aaiiuuttoo,, e il 10% si è rivolto a un familiare. Non è
quindi soddisfacente l’utilizzo dei servizi sanitari preposti ed è significativa la parte del
bisogno non trattato o comunque non opportunamente valutato.
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33..22  PPEERRCCEEZZIIOONNEE  DDEELLLLAA  SSAALLUUTTEE

La salute percepita è stata valutata con il metodo dei “giorni in salute”, che misura la
percezione del proprio stato di salute e benessere attraverso quattro domande: 
1) lo stato di salute autoriferito, 
2) il numero di giorni nell’ultimo mese in cui l’intervistato non si è sentito bene per
motivi fisici, 
3) il numero di giorni in cui non si è sentito bene per motivi mentali e/o psicologici,
4) il numero di giorni in cui ha avuto limitazioni per motivi fisici e/o mentali. 

LL’’aannaalliissii  ddeellllaa  mmeeddiiaa  ddeeii  ggiioorrnnii  iinn  ccaattttiivvaa  ssaalluuttee  iinnddiiccaa  cchhee  ttaallee  ccoonnddiizziioonnee  èè  ppeerrcceeppiittaa  ppiiùù
ffrreeqquueenntteemmeennttee  nneellllee  ddoonnnnee  ssiiaa  ppeerr  mmoottiivvii  ffiissiiccii  ((iinn  mmeeddiiaa  44  ggiioorrnnii  aall  mmeessee  vvss  ii  22  ggiioorrnnii
ddeeggllii  uuoommiinnii))  cchhee  ppeerr  mmoottiivvii  ppssiiccoollooggiiccii  ((iinn  mmeeddiiaa  66  ggiioorrnnii  aall  mmeessee  vvss  ii  33  ggiioorrnnii  ddeeggllii  uuoo--
mmiinnii). Il 61% degli intervistati giudica buona o molto buona la propria salute; a riferire
buone condizioni di salute sono in particolare i giovani (18-34 anni), gli uomini (65%),
le persone con alto livello d’istruzione e quelle che non presentano patologie croniche as-
sociate.
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44  FFAATTTTOORRII  DDII  RRIISSCCHHIIOO  CCAARRDDIIOOVVAASSCCOOLLAARREE

LLaa  ccaarrttaa  ee  iill  ppuunntteeggggiioo  iinnddiivviidduuaallee  ddeell  rriisscchhiioo  ccaarrddiioovvaassccoollaarree è uno strumento semplice
e obiettivo utilizzabile dal medico per stimare la probabilità che il proprio paziente ha di
andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o
ictus) nei 10 anni successivi. Nella determinazione del punteggio si utilizzano i valori di
sei fattori principali (sesso, presenza di diabete, abitudine al fumo, età, valori di pressione
arteriosa sistolica e colesterolemia) allo scopo di pervenire ad un valore numerico rap-
presentativo del livello di rischio del paziente. Solo iill  77%%  ddeeggllii  iinntteerrvviissttaattii  nneellllaa  ffaasscciiaa
3355--6699  aannnnii ha riferito di aver avuto il calcolo del punteggio di rischio cardiovascolare. In
particolare il calcolo del punteggio è risultato più frequente, anche se con valori sempre
molto bassi nelle classi d’età più elevate, negli uomini e nelle persone con almeno un
fattore di rischio cardiovascolare.

44..11  IIPPEERRTTEENNSSIIOONNEE  AARRTTEERRIIOOSSAA

L’85% degli intervistati ha riferito di essersi sottoposto a misurazione della pressione ar-
teriosa negli ultimi 2 anni, mentre il 4% più di 2 anni fa. L’11% dichiara che non gli è mai
stata misurata o non ricorda quando è avvenuta la più recente misurazione. Il 21% delle
persone a cui è stata misurata la pressione ha riportato di aver avuto diagnosi di iper-
tensione arteriosa; iinn  ppaarrttiiccoollaarree,,  ttrraa  ii  5500  ee  ii  6699  aannnnii,,  iill  4466%%  hhaa  rriiffeerriittoo  ddii  eesssseerree  iippeerrtteessoo..
I dati emergenti a livello locale sono totalmente sovrapponibili con le stime del Lazio
dove si stima che sia iperteso circa una persona su cinque tra i 18 – 69 e più di quattro
su dieci fra i 50 e i 69 anni. L’attenzione al consumo di sale, la perdita di peso nelle per-
sone con eccesso ponderale e l’attività fisica costituiscono misure efficaci per ridurre i va-
lori pressori. Associata alla terapia farmacologica risulta fondamentale il consiglio del
medico a sviluppare stili di vita corretti.

44..22  IIPPEERRCCOOLLEESSTTEERROOLLEEMMIIAA

L’80% della popolazione intervistata ha riferito di aver effettuato almeno una volta la
misurazione della colesterolemia ed il  25% di questi ha dichiarato di aver avuto una dia-
gnosi di ipercolesterolemia. In particolare, il 35% circa delle persone tra i 50 e i 69 anni
ha riportato di avere elevati livelli di colesterolo. Si stima che una riduzione del 10% della
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colesterolemia totale possa ridurre la probabilità di morire di una malattia cardiovasco-
lare del 20% e che un abbassamento del 25% dimezzi il rischio di infarto miocardico. Il
consiglio del medico anche in questo caso è di rilevante importanza, infatti si può inter-
venire per ridurre la colesterolemia attraverso una alimentazione a basso contenuto di
grassi di origine animale, povera di sodio e ricca di fibre (verdure, frutta e legumi).
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55  SSTTIILLII  DDII  VVIITTAA

Sulla base dei dati PASSI si stima che circa il 30% degli adulti nella nostra Azienda USL
pratichi un buon livello di attività fisica; il 32% rimane seduto per quasi tutta la giornata.
Il 43% presenta un eccesso di peso e sono ancora pochi, solo il 4% coloro che consumano
le 5 porzioni di frutta e verdura, secondo la regola del “five a day” raccomandata. Circa
un terzo fuma sigarette con una significativa maggiore diffusione tra i giovani. Circa un
quinto infine beve in modo ritenuto pericoloso per la salute.

55..11  AAllccooll

Il 47% delle persone intervistate ha dichiarato di aver bevuto nell’ultimo mese almeno un’
unità di bevanda alcolica (una lattina di birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di
liquore). Il 1155%% degli intervistati può essere considerato un ffoorrttee  bbeevviittoorree secondo la
nuova definizione INRAN (inteso come consumo superiore a 2 unità/die nel maschio e 1
unità/die nella femmina).
L’11%% è bevitore ““bbiinnggee”” (chi almeno una volta nell’ultimo mese ha bevuto in una sola oc-
casione 6 o più unità di bevande alcoliche). 
Complessivamente il  1122%% degli intervistati può essere considerato un ccoonnssuummaattoorree  aa  rrii--
sscchhiioo (forte bevitore e/o beve prevalentemente fuoripasto e/o  è un bevitore “binge”).
Questa pericolosa modalità di consumo di alcol risulta più diffusa in maniera significa-
tiva nel sesso maschile e nella fascia d’età 18-34 anni.
Nell’ASL RMB solo il 12% dei non astemi ha riferito che un operatore sanitario si è in-

formato sul proprio comportamento nei confronti dell’alcol.
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55..22        FFuummoo

Nell’ASL RMB il 47% dei residenti intervistati è risultato essere non fumatore, il 35% fu-
matore, il 18% ex fumatore. L’abitudine al fumo appare più frequente nei giovani maschi.
In media vengono fumate circa 14 sigarette al giorno. Circa un intervistato su due (47%)
ha dichiarato che un medico o un operatore sanitario ha indagato le abitudini al fumo.
Quasi tutti gli ex fumatori, 93%, hanno dichiarato di aver smesso di fumare da soli, solo
il  4% infatti ha riferito di aver smesso di fumare grazie all’ausilio di farmaci, gruppi di
aiuto od operatori sanitari. Il 60% delle persone ritiene, sulla base della propria espe-
rienza, che la nuova legge sul divieto di fumo nei locali pubblici sia sempre rispettata e
il 27% quasi sempre, mentre il 63% degli intervistati ha riferito il rispetto assoluto di tale
divieto in ambito lavorativo.
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55..33  SSTTAATTOO  NNUUTTRRIIZZIIOONNAALLEE  EE  AABBIITTUUDDIINNII  AALLIIMMEENNTTAARRII

La situazione nutrizionale di una popolazione è un determinante importante delle sue
condizioni di salute. In particolare l’eccesso di peso, associato o no ad una maggiore se-
dentarietà, favorisce l’insorgenza o l’aggravamento di patologie preesistenti, accorcia la
durata della vita e ne peggiora la qualità. Nell’ASL RMB il 4% delle persone intervistate
è risultato sottopeso, il 51% normopeso, il 3322%% ssoovvrraappppeessoo  ee  iill  1133%% oobbeessoo. In letteratura
è ampiamente documentata una sottostima nel rilevare la prevalenza dell’eccesso pon-
derale attraverso indagini telefoniche analoghe a quelle condotte nel sistema di Sorve-
glianza PASSI; nonostante questa verosimile sottostima, quasi una persona adulta su
due presenta un eccesso ponderale.

L’eccesso ponderale (sovrappeso od obesità) cresce in modo significativo con l’età ed è
più frequente negli uomini. Interessanti anche le risposte relative alla corretta percezione
della propria alimentazione a seconda del proprio stato nutrizionale: oollttrree  33//44  ddeellllee  ppeerr--
ssoonnee  iinn  eecccceessssoo  ppoonnddeerraallee  ((ssoovvrraappppeessoo  oodd  oobbeessee))  rriittiieennee  cchhee  cciiòò  cchhee  mmaannggiiaa  ffaacccciiaa bbeennee
aallllaa  pprroopprriiaa  ssaalluuttee. Solo il 4% degli intervistati aderisce alle raccomandazioni interna-
zionali circa l’adeguato livello di consumo di frutta e verdura, riferendo un consumo di
5 porzioni al giorno; il 39% mangia almeno 3 porzioni al giorno, il 56% meno di 2 o nes-
suna. L’abitudine a mangiare frutta e verdura è più diffusa tra le persone fra i 50 e i 69
anni.

La percezione che la persona ha del proprio peso è un aspetto importante da considerare
in quanto condiziona un eventuale cambiamento nel proprio stile di vita. La percezione
del proprio peso non sempre coincide con il BMI calcolato sulla base di peso e altezza ri-
feriti dagli stessi intervistati. Mentre si osserva un’alta coincidenza tra percezione del
proprio peso e BMI negli obesi e nei normopesi, ttrraa  llee  ppeerrssoonnee  iinn  ssoovvrraappppeessoo  iinnvveeccee  bbeenn
iill  4444%%  rriittiieennee  iill  pprroopprriioo  ppeessoo  ppiiùù  oo  mmeennoo  ggiiuussttoo. E’ questa la fascia di popolazione sulla
quale concentrare maggiormente le azioni  di prevenzione  e le politiche di promozione
della salute.
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Poco più della metà (54%) delle persone in sovrappeso e oltre l’80% delle persone obese
hanno ricevuto da parte di un operatore sanitario il consiglio di perdere peso. NNeell  5511%%
ddeeii  ccaassii  iill  ccoonnssiigglliioo  ddeell  mmeeddiiccoo  rriissuullttaa  eesssseerree  iinncciissiivvoo  nneellllaa  ddeecciissiioonnee  ddii  aaddoottttaarree  uunn rree--
ggiimmee  ddiieetteettiiccoo  ccoorrrreettttoo, rispetto all’80% di coloro che non hanno ricevuto il consiglio  e
non seguono un regime dietetico di nessun genere.
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55..44  AATTTTIIVVIITTÀÀ  FFIISSIICCAA

L’attività fisica praticata con regolarità svolge un ruolo di primaria importanza nella pre-
venzione delle malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e obesità. Si stima che una
regolare attività fisica possa ridurre la mortalità per tutte le cause del 10%.

Nella nostra ASL iill  2277%% ddeellllee  ppeerrssoonnee  ssoovvrraappppeessoo  ee  iill  4488%% ddii  qquueellllee  oobbeessee  èè  ccoommpplleettaa--
mmeennttee  sseeddeennttaarriioo.  

Il 30% degli intervistati raggiunge un buon livello di attività fisica; il 38% svolge una
moderata attività fisica; il restante 32% svolge poca o nessuna attività fisica. La seden-
tarietà risulta più diffusa tra le persone anziane rispetto ai giovani e tra le donne.

Esiste ormai un ampio consenso circa il livello dell’attività fisica da raccomandare nella
popolazione adulta: 30 minuti di attività moderata al giorno per almeno 5 giorni alla set-
timana oppure attività intensa per più di 20 minuti per almeno 3 giorni.

Ad un terzo degli intervistati (33.3%) è stato chiesto da un medico o un operatore sani-
tario se effettuassero attività fisica; al 33% è stato comunque consigliato di svolgerla re-
golarmente. 

La sedentarietà si associa ad altre condizioni di rischio per la salute: i sedentari fra gli iper-
tesi sono il 39% rispetto al 28% di quelli fra i non ipertesi; è sedentario circa il 33% dei
fumatori e un terzo di chi è sovrappeso od obeso. 
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66  IINNTTEERRVVEENNTTII  DDII  PPRREEVVEENNZZIIOONNEE

Nella popolazione residente appare elevata la quota di donne che esegue i test per la
diagnosi precoce dei tumori della mammella e dell’utero. Molto scarsa invece la quota di
popolazione che esegue i test per la diagnosi precoce dei tumori colon-rettali. Ancora
bassa è l’adesione alla vaccinazione antinfluenzale tra i soggetti affetti da patologie cro-
niche (adesione che si attesta invece a valori soddisfacenti tra i soggetti con più di 65
anni). Ancora troppo elevata la proporzione delle donne in età fertile potenzialmente su-
scettibile alla rosolia.

66..11  SSCCRREEEENNIINNGG  NNEEOOPPLLAASSIIAA  DDEELL  CCOOLLLLOO  DDEELLLL’’UUTTEERROO

Il carcinoma del collo dell’utero a livello mondiale è il secondo tumore maligno della
donna, con circa 500.000 nuovi casi stimati all’anno, l’80% dei quali nei Paesi in via di svi-
luppo. Nei Paesi con programmi di screening organizzati si è assistito negli ultimi de-
cenni a un importante decremento di incidenza della neoplasia e della mortalità. 

In Italia si stimano circa 3.400 nuovi casi all’anno (corrispondenti ad un tasso di inci-
denza di 10 casi ogni 100.000 donne) e 1.000 decessi; sia l’incidenza che la mortalità mo-
strano un calo rilevante

Lo screening prevede l’offerta attiva di un Pap-test ogni tre anni alle donne nella fascia
d’età di 25-64 anni. Nel 2006 le donne italiane di 25-64 anni inserite in un programma
di screening sono state oltre 11 milioni (69% della popolazione target); l’estensione dei
programmi sta gradualmente aumentando anche nelle regioni meridionali.

LL’’8855%% ddeellllee  ddoonnnnee  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  ttrraa  2255  ee  6644  aannnnii  hhaa  rriiffeerriittoo  ddii  aavveerr  eeffffeettttuuaattoo  uunn  PPaapp
tteesstt  pprreevveennttiivvoo nel corso degli ultimi tre anni, come raccomandato dalle linee guida.

Il target effettivo per l’anno di riferimento era di 78.508 donne, delle quali hanno ade-
rito in 14.025 su 48.563 inviti al test di primo livello.
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Il numero delle intervistate tra 25 e 64 anni (146 donne) è ancora troppo piccolo per for-
nire stime sufficientemente precise sulla quota di donne che ha effettuato il Pap test al-
l’interno o meno del programma di screening. 

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguito il Pap-test nel corso dell’ultimo anno
rispetto a quanto atteso in base alla periodicità triennale dell’esame (una su tre); esiste
pertanto una quota di donne che effettua l’esame con frequenza maggiore a quanto rac-
comandato (fenomeno di “sovracopertura”), verosimilmente per consigli inappropriati
degli operatori sanitari. Tra le motivazioni riferite dalle donne che non hanno mai effet-
tuato un Pap test, le più diffuse sono state l’inutilità dell’esame e l’imbarazzo. Tra le mo-
tivazioni riferite dalle donne non compare mai l’assenza del consiglio di un operatore
sanitario.
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66..22    SSCCRREEEENNIINNGG  NNEEOOPPLLAASSIIAA  DDEELLLLAA  MMAAMMMMEELLLLAA

Nei Paesi industrializzati il carcinoma mammario è al primo posto tra i tumori maligni
della popolazione femminile sia per incidenza sia per mortalità.

In Italia rappresenta la neoplasia più frequente nelle donne, con oltre 36.000 nuovi casi
all’anno (pari ad un tasso d’incidenza di 152 casi ogni 100.000 donne) e 11.000 decessi
all’anno. 

Lo screening mammografico, consigliato con cadenza biennale nelle donne di 50-69 anni,
è in grado sia di rendere gli interventi di chirurgia mammaria meno invasivi sia di ridurre
di circa il 25% la mortalità per questa causa nelle donne di 50-69 anni (beneficio di co-
munità); a livello individuale la riduzione di mortalità nelle donne che hanno effettuato
lo screening mammografico è stimata essere del 50%.

Il target effettivo per l’anno di riferimento era di 49.053 donne, delle quali hanno ade-
rito in 16.509 su 41.911 inviti al test di primo livello.

Il numero delle donne intervistate tra i 50 e i 69 anni è ancora troppo piccolo per fornire
stime sufficientemente precise sia per quanto riguarda l’effettuazione del test mammo-
grafico, 71 intervistate in totale di cui il 75% ha eseguito la mammografia in accordo
con le linee guida, il 25% no. L’età media di effettuazione della prima mammografia pre-
ventiva indica comunque un rilevante ricorso all’esame preventivo prima dei 50 anni. 
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66..33      SSccrreeeenniinngg  nneeooppllaassiiaa  ddeell  ccoolloonn  rreettttoo

Le neoplasie del colon-retto rappresentano la seconda causa di morte per tumore sia
negli uomini (10% dei decessi oncologici) che nelle donne (12%) e sono a livello euro-
peo in costante aumento. In Italia ogni anno si stimano circa 38.000 nuovi casi di carci-
noma colorettale e oltre 16.000 morti. Il programma di screening organizzato rappresenta
un efficace strumento per ridurre non solo la mortalità, ma anche l’incidenza della neo-
plasia colorettale. I principali test di screening per la diagnosi in pazienti asintomatici
sono la ricerca di sangue occulto nelle feci e la colonscopia; questi esami sono in grado
di diagnosticare più del 50% di tumore negli stadi più precoci, quando maggiori sono le
probabilità di guarigione.

Solo il 24% delle persone di età compresa tra 50 e 69 anni, in accordo alle linee guida,
ha riferito di essersi sottoposto alla ricerca di sangue occulto nelle feci a scopo preven-
tivo nell’ultimo biennio o di aver effettuato una colonscopia preventiva negli ultimi 5
anni. La non effettuazione dell’esame sembra associata ad una molteplicità di fattori, tra
cui una non corretta percezione del rischio sembra giocare il ruolo principale, il 31% di-
fatti di non averne bisogno. Nella nostra realtà Aziendale questo screening è stato avviato
nel Novembre 2009. 
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66..44      VVaacccciinnaazziioonnee  aannttiinnfflluueennzzaallee

Nell’ASL RMB il 12% delle persone intervistate (18-64 anni) ha riferito di essersi vacci-
nata nella campagna vaccinale 2007/08. TTrraa  ii ssooggggeettttii  ddii  eettàà  iinnffeerriioorree  aaii  6655  aannnnii  ppoorrttaa--
ttoorrii  ddii  aallmmeennoo  uunnaa  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniiccaa  rriissuullttaa  vvaacccciinnaattoo  ssoolloo  iill  2288%%.. La copertura vaccinale
nei gruppi a rischio deve quindi essere ancora migliorata. Difatti l’obiettivo del Piano Na-
zionale Vaccini è quello di raggiungere una copertura del 75% sia negli ultra65enni che
nei soggetti a rischio. I dati relativi  alla campagna vaccinale antinfluenzale negli
ultra65enni nel 2008 mostrano invece una copertura del 70% più vicina all’obiettivo sud-
detto.

66..55  RRoossoolliiaa

Il numero delle intervistate tra 25 e 44 anni non consente di fornire stime sufficiente-
mente precise sulla percentuale di donne immuni dalla rosolia (vaccinate o rubeotest po-
sitive). La bassa percentuale delle donne intervistate che ha riferito di essere stata
vaccinata per la rosolia (41%) è comunque tale da considerare opportuno un migliora-
mento dell’offerta della vaccinazione alle donne in età fertile .
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77  CCOOMMPPOORRTTAAMMEENNTTII  SSIICCUURRII

Guidare con livelli di alcol nel sangue pericolosi è una pratica ancora troppo diffusa, so-
prattutto tra gli uomini. L’utilizzo dei dispositivi di sicurezza appare elevato per il casco
e la cintura anteriore, mentre è ancora molto basso per la cintura posteriore. Il rischio di
infortunio domestico, pur essendo un evento frequente, non è percepito come tale dalla
maggior parte della popolazione.

77..11  SSiiccuurreezzzzaa  ssttrraaddaallee

Percentuali piuttosto elevate di intervistati hanno riferito di utilizzare sempre i disposi-
tivi di sicurezza il cui obbligo all’utilizzo è di più vecchia introduzione: il 99% ha dichia-
rato di usare sempre il casco, l’85.5% la cintura anteriore; ll’’uussoo  ddeellllaa  cciinnttuurraa  ppoosstteerriioorree
èè  iinnvveeccee  aannccoorraa  ppooccoo  ddiiffffuussoo    ssoolloo ll’’1111%%  ddiicchhiiaarraa  ddii  uussaarrllaa    sseemmpprree..

IIll  1100%% ddeeggllii  iinntteerrvviissttaattii nell’ASL RM B ha dichiarato di aavveerr  gguuiiddaattoo  aallmmeennoo  uunnaa  vvoollttaa,, nel
mese precedente l’indagine, ddooppoo  ll’’aassssuunnzziioonnee  ddii  bbeevvaannddee  aallccoolliicchhee tale da determinare
un livello pericoloso di alcol nel sangue. Tale percentuale sale al 1166%% nneellllaa  ccllaassssee  ddii  eettàà
1188--3344  aannnnii per scendere all’ 8% in quella 35-49. Questa abitudine è più diffusa tra gli uo-
mini (19% contro 3% delle donne).
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