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Il presente rapporto aggiorna i dati della sorveglianza PASSI al 2008 e rappresenta la
seconda pubblicazione a livello regionale.

Oggi in Veneto la sorveglianza viene condotta in 18 Aziende ULSS; I'obiettivo € quello di
raggiungere nel breve periodo in tutte le Aziende ULSS, anche in quelle che hanno ade-
rito recentemente, il numero di interviste sufficiente da garantire stime affidabili anche a
livello locale.

Nel presente rapporto, i dati sono suddivisi in 5 sezioni, che corrispondono ad altrettante
aree di attivita specifiche della prevenzione: Benessere, Guadagnare Salute, Rischio
cardiovascolare, Sicurezza, Programmi di prevenzione individuale. In particolare, la se-
zione “Guadagnare salute” fa riferimento allomonimo programma ministeriale, che rag-
gruppa i quattro principali fattori di rischio prevenibili: scorretta alimentazione, abitudine
al fumo di tabacco, sedentarieta e abuso di alcol. Il programma si propone come inter-
vento di salute pubblica, che affronta in maniera integrata il contrasto ai principali fattori
di rischio, ponendo attenzione non solo agli aspetti specificamente sanitari, ma anche ai
determinanti ambientali, sociali, culturali ed economici della salute, in particolare a quelli
che maggiormente influenzano le scelte ed i comportamenti individuali.

La Direzione Regionale Prevenzione da anni promuove nel territorio numerosi interventi
di sanita pubblica che vedono la partecipazione in modo abbastanza uniforme di tutte le
Aziende ULSS del Veneto, con punte di eccellenza in alcuni ambiti territoriali specifici. Si
ritiene fondamentale, al fine di sostenere la programmazione ed effettuare la valutazione
dello stato di attuazione degli interventi e di verificarne i risultati in termini di salute, il
ruolo di sistemi informativi puntuali, continuativi e confrontabili.

In questa ottica il PASSI € in grado di rispondere a questa esigenza conoscitiva eviden-
ziata, fornendo stime e indicazioni a livello locale. Avviato nel 2007, i risultati raggiunti
lasciano intravedere la possibilita di un maggiore consolidamento del sistema. Infatti il
monitoraggio del sistema attraverso 'analisi degli indicatori di qualita, annualmente cal-
colati, confermano la buona affidabilita e attendibilita del PASSI.

Un sentito ringraziamento a quanti, a vario titolo, contribuiscono con il proprio lavoro,
motivazione e passione, alla buona riuscita del PASSI ed ai cittadini intervistati che dedi-
cando il loro tempo hanno contribuito a fornire utili informazioni per la salute della comu-
nita.

Invito pertanto alla lettura del presente rapporto tutti coloro che sono coinvolti nelle attivi-
ta di sanita pubblica, sia come promotori che destinatari, esplorando il ricco e interessan-
te patrimonio fornito dal PASSI.

Ing. Sandro Sandri
Assessore Regionale alle Politiche Sanitarie

L L






Indice

Il sistema di sorveglianza PASSI in breve
Metodi

Sintesi dei risultati

Profilo sociodemografico
Il campione 2008

Benessere
Percezione dello stato di salute
Sintomi di depressione

Guadagnare salute
Attivita fisica
Situazione nutrizionale
Consumo di alcol
Abitudine al fumo

Rischio cardiovascolare
Rischio cardiovascolare
Ipertensione arterioso
Ipercolesteromia
Calcolo del rischio cardiovascolare

Sicurezza
Sicurezza stradale
Infortuni domestici

Programmi di prevenzione individuale

Diagnosi precoce del tumore alla mammella
Diagnosi precoce del tumore del collo dell'utero

Diagnosi precoce del colon-retto
Vaccinazione antinfluenzale
Vaccinazione antirosolia

Appendice

Tabella riassuntiva. Sistema di sorveglianza PASSI 2008

11

13

17

21
23

27
29
32
34

39
39
40
41

45
48

53
95
S7
59
60

61






Il sistema di sorveglianza PASSI in breve

II Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 ha indicato I'opportunita 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, sorve-
glianza e promozione della salute (Cnesps) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) il com-
pito di sperimentare un sistema di sorveglianza della popolazione adulta dedicato a que-
sti temi: PASSI, cioé Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia.

PASSI €& concepito per fornire informazioni con dettaglio a livello aziendale e regionale,
in modo da consentire confronti tra le ASL e le Regioni partecipanti e fornire elementi
utili per le attivita programmatorie locali.

Il funzionamento del sistema

Operatori sanitari delle ASL, specificamente formati, intervistano al telefono persone di
18 - 69 anni, residenti nel territorio aziendale. |l campione & estratto dalle liste anagrafi-
che delle ASL, mediante un campionamento casuale stratificato per sesso ed eta. La
rilevazione (minimo 25 interviste al mese per ASL) avviene continuativamente durante
tutto I'anno.

| dati raccolti sono trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio uni-
co nazionale. Il trattamento dei dati avviene secondo la normativa vigente per la tutela
della privacy.

Il questionario € costituito da un nucleo fisso di domande, che esplorano i principali fatto-
ri di rischio comportamentali ed interventi preventivi.

Gli ambiti indagati sono:

+i principali fattori di rischio per le malattie croniche, oggetto del programma Guadagna-
re salute: abitudine al fumo, sedentarieta, abitudini alimentari, consumo di alcol;

+il rischio cardiovascolare: ipertensione, ipercolesterolemia, calcolo del rischio;

+i programmi di prevenzione oncologica per il tumore della cervice uterina, della mam-
mella e del colon retto;

¢ le vaccinazioni contro influenza e rosolia;

¢la sicurezza: i fattori che incidono su frequenza e gravita di incidenti stradali e infortuni
domestici;

¢ la percezione dello stato di salute e sintomi di depressione.

Sono disponibili altresi moduli opzionali, che le Regioni possono adottare per rispondere
a proprie specifiche esigenze informative.

Lo stato di avanzamento in Italia

Tutte le Regioni e le Province autonome hanno aderito al progetto.

Da aprile 2007 ¢ iniziata la rilevazione dei dati in 20 Regioni.

Alla fine del 2008 erano state registrate sul server centrale circa 60.000 interviste com-
plete e a settembre 2009 il numero di interviste caricate era pari a 80.000.

Le procedure di campionamento utilizzate, la formazione del personale coinvolto e la
collaborazione con i Medici di Medicina Generale hanno consentito di ottenere un tasso
di rispondenti molto elevato (87%), un elemento cruciale per assicurare I'affidabilita dei
risultati.

Lo stato di avanzamento in Veneto

Nel 2008, 18 Aziende ULSS hanno aderito al progetto e 17 hanno partecipato effettiva-
mente alla rilevazione. Attualmente non partecipano le Aziende ULSS n. 5, n. 14 e n. 19.
Il tasso di rispondenti &€ molto elevato: 88% (Pool di ASL 87%), con un tasso di rifiuto
dell’8,7% in linea con il Pool di ASL (8,6%).






Metodi

Tipo di studio

PASSI & un sistema di sorveglianza locale, con valenza regionale e nazionale. La raccol-
ta dati avviene a livello di AULSS tramite somministrazione telefonica di un questionario
standardizzato e validato a livello nazionale ed internazionale.

Le scelte metodologiche sono conseguenti a questa impostazione e per tanto possono
differire dai criteri applicabili in studi che hanno obiettivi prevalentemente di ricerca.

Popolazione di studio

La popolazione di studio & costituita dalle persone di 18-69 anni iscritte nelle liste delle
anagrafi sanitarie delle Aziende Unita Locali Socio-Sanitarie della Regione Veneto, pe-
riodicamente aggiornate. Criteri di inclusione nella sorveglianza PASSI sono: la residen-
za nel territorio di competenza del’AULSS e la disponibilita di un recapito telefonico. |
criteri di esclusione sono: la non conoscenza della lingua italiana, I'impossibilita di soste-
nere un’intervista (ad esempio, per gravi disabilita), il ricovero ospedaliero o I'istituziona-
lizzazione durante il periodo dell'indagine.

Strategie di campionamento

Il campione mensile & stratifi- . .
Persone di 18-69 Persone di 18-69

Zag?r eFt)tZ:nSeenStzo eeffgtltizs:odlsﬁg e anni intervistate anni intervistate
liste delle anagrafi sanitarie 1 Belluno 265 197
delle AULSS. La dimensione 2 Feltre 279 194
mmu_n;a del campione rzarls'élg 3 Bassano 329 149
prevista per ciascuna .
& di 25 unita. Quattordici + Mene 345 424
AULSS hanno effettuato un  ° Arzignano - 145
numero di interviste sufficiente 6 Vicenza 128 98
a costituire un campione di 7 Pieve di Soligo 232 257
rappresentativita aziendale; le 8 Asolo 422 232
AULSS 6 Vicenza, 18 Rovigo 9 Treviso 278 240
e 21 Legnago hlanno parteci- 10 Veneto Orientale - 35
pato al]a cqstruzmne delle sti- 12 Veneziana 271 173
me regionali. )

Il campione, aggregato nellan- 13 Mirano 225 240
no e su 17 Aziende ULSS del- 14 Chioggia - -
la Regione, & stato di 4.237 15 Cittadella 263 159
individui. 16 Padova 276 255

, , 17 Este 199 180

A livello nazionale, tutte le re- )

L . 18 Rovigo 136 -
gioni italiane hanno aderito al i

sistema di sorveglianza PAS- ~ 19Adria - -
Sl. Nel 2008 sono state effet- 20 Verona 203 31
tuate interviste in tutte le Re-  21Legnago 56 -
gioni, tranne che in Calabria, 22 Bussolengo 330 210
per un totale di oltre 37.500 yeneto 4.237 3.219

interviste telefoniche. Il dato di
riferimento nazionale & il “Pool

di ASL PASSI", ovvero si fa riferimento al territorio coperto in maniera sufficiente (per
numerosita e rappresentativita dei campioni) dal sistema di sorveglianza. Di conseguen-
za, oltre alla Calabria, non fanno parte del pool i seguenti territori:

¢ in Sardegna e in Lombardia partecipano solo una parte delle ASL;

+ in altre Regioni sono state escluse singole ASL.
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Interviste

| cittadini selezionati, cosi come i loro Medici di Medicina Generale, sono stati preventivamente avvi-
sati tramite una lettera personale informativa spedita dal’AULSS di appartenenza.

| dati raccolti sono quelli autoriferiti dalle persone intervistate, senza I'effettuazione di misurazioni
dirette da parte di operatori sanitari.

Le interviste alla popolazione in studio sono state condotte dal personale dei Dipartimenti di Preven-
zione durante tutto 'anno 2008, con cadenza mensile; luglio e agosto sono stati considerati come
un’unica mensilita. L'intervista telefonica € durata in media 22 minuti.

La somministrazione del questionario & stata preceduta dalla formazione degli intervistatori che ha
avuto per oggetto le modalita del contatto, il rispetto della privacy delle persone e il metodo dell'inter-
vista telefonica.

La raccolta dei dati &€ avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; il 10% delle interviste
sono state effettuate con il metodo CATI (Computer Assisted Telephone Interview). La qualita dei
dati & stata assicurata da un sistema automatico di controllo al momento del caricamento e da una
successiva fase di analisi ad hoc con conseguente correzione delle anomalie riscontrate.

Analisi delle informazioni

L’analisi dei dati raccolti & stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.5.1.

Per garantire idonea rappresentativita regionale si sono aggregati i dati delle AULSS opportunamen-
te pesati. Le analisi hanno tenuto conto della complessita del campione e del sistema di pesatura
adottato.

| risultati sono stati espressi in massima parte sotto forma di percentuali e proporzioni, riportando le
stime puntuali con gli intervalli di confidenza al 95%. .

Inoltre, per analizzare I'effetto di ogni singolo fattore sulla variabile di interesse in presenza di tutti gli
altri principali determinanti (eta, sesso, livello di istruzione, ecc.), sono state effettuate analisi multiva-
riate mediante regressione logistica.

L’analisi aziendale & stata fatta aggregando i dati per il biennio 2007/2008 per le AULSS che hanno
effettuato un numero di interviste sufficiente a costruire un campione di rappresentativita aziendale
nel corso del biennio. | dati sono stati rappresentati mediante mappe tematiche elaborate con il sof-
tware Maplnfo 8, utilizzando per la definizione degli intervalli il metodo dei quartili.

Etica e privacy

Le operazioni previste dalla sorveglianza PASSI in cui sono trattati dati personali sono effettuate nel
rispetto della normativa sulla privacy (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia
di protezione dei dati personali).

Nel 2007 ¢ stata chiesta una valutazione sul sistema PASSI da parte del Comitato Etico dell'lstituto
Superiore di Sanita che ha formulato un parere favorevole sotto il profilo etico.

La partecipazione all’indagine ¢é libera e volontaria.

Le persone selezionate per l'intervista sono informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalita di
realizzazione dell'indagine, nonché sugli accorgimenti adottati per garantire la riservatezza delle in-
formazioni raccolte.

Prima dell’intervista, l'intervistatore spiega nuovamente gli obiettivi e i metodi dell'indagine, i vantaggi
e gli svantaggi per l'intervistato e le misure adottate a tutela della privacy. Le persone contattate pos-
sono rifiutare I'intervista o interromperla in qualunque momento.

Le interviste sono trasferite, in forma anonima, in un archivio nazionale, via internet, tramite collega-
mento protetto. Gli elementi identificativi presenti a livello locale, su supporto sia cartaceo sia infor-
matico, sono successivamente distrutti, per cui & impossibile risalire all'identita degli intervistati.



Sintesi dei risultati

Descrizione del campione aziendale: nel 2008 & stato intervistato un campione casuale
di 4.237 persone, selezionato dalla lista delle Anagrafi Sanitarie delle AULSS. Il 51%
degli intervistati & rappresentato da donne ed il 49% da uomini. L’eta media & di 44 anni.
La meta ha un alto livello di istruzione e il 70% ha un lavoro regolare.

Percezione dello stato di salute: il 67% delle persone intervistate considera buono o mol-
to buono il proprio stato di salute, mentre il 44% dei soggetti con almeno una patologia
severa ha una percezione positiva del proprio stato di salute.

Attivita fisica: & completamente sedentario il 25% del campione ed il 29% aderisce alle
raccomandazioni sull’attivita fisica. In poco piu di un terzo dei casi, i medici si informano
e consigliano genericamente di svolgere attivita fisica.

Abitudine al fumo: il 26% si dichiara fumatore e il 20% ex fumatore. Quasi tutti gli ex-
fumatori hanno smesso di fumare da soli e appena I'1% dichiara di aver avuto un aiuto
da parte di un operatore sanitario. Il 92% delle persone intervistate dichiara che, sul luo-
go di lavoro, viene sempre, 0 quasi sempre, rispettato il divieto sul fumo, mentre il 14%
dichiara che nelle proprie abitazioni & permesso fumare “ovunque” (2%) o in “alcune zo-
ne” (12%).

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari: il 31% del campione veneto & in sovrappe-
so, mentre gli obesi sono il 10%. Le persone in eccesso ponderale dichiarano di seguire
una dieta per perdere peso nel 23% dei casi e di praticare un’ attivita fisica almeno mo-
derata nel 73%. Il consumo di frutta e verdura risulta diffuso, anche se solo il 13% aderi-
sce alle raccomandazioni internazionali consumandone cinque volte al giorno: un’abitu-
dine scarsamente diffusa in particolare nelle persone tra i 18-34 anni, tra gli uomini e tra
le persone con basso livello di istruzione.

Consumo di alcol: si stima che circa i due terzi della popolazione tra 18 e 69 anni consu-
mi bevande alcoliche ed il 25% abbia abitudini di consumo considerate a rischio
(complessivamente I' 11% beve fuori pasto, I'8% & bevitore “binge” ed il 13% & forte be-
vitore). Gli operatori sanitari si informano sulle abitudini dei loro pazienti in relazione all’-
alcol solo in un caso su cinque e consigliano raramente di moderarne il consumo.

Sicurezza stradale: I'uso dei dispositivi di sicurezza risulta non del tutto soddisfacente:
I'89% delle persone intervistate dichiara di utilizzare con continuita la cintura anteriore,
mentre la cintura di sicurezza sui sedili posteriori viene utilizzata solo dal 30% degli inter-
vistati. Il 13% degli intervistati dichiara, inoltre, di aver guidato in stato di ebbrezza nel
mese precedente all'intervista, mentre I' 11% di essere stato trasportato da chi guidava
in stato di ebbrezza.

Infortuni domestici: nonostante la frequenza degli infortuni, la percezione del rischio in-
fortunistico in ambito domestico, nel Veneto, non & elevata: il 93% degli intervistati, infat-
ti, ritiene questo rischio basso o assente. La percentuale di intervistati che ha ricevuto
informazioni sugli infortuni domestici € limitata al 27%: tra questi ultimi il 29% ha messo
in atto misure per rendere piu sicura la propria abitazione.

Vaccinazione antinfluenzale: in media, solo il 23% delle persone tra i 18 e i 64 anni, con
almeno una condizione a rischio per le complicanze dell'influenza (diabete, tumore, ma-
lattie cardiovascolari e respiratorie), si € vaccinata lo scorso anno.

Vaccinazione antirosolia: il numero di donne potenzialmente suscettibili alla rosolia &
ancora molto lontano dal 5% necessario per eliminare la rosolia congenita: infatti la per-
centuale di donne suscettibili o con stato immunitario sconosciuto € pari al 31%.

Rischio cardiovascolare: si stima che sia iperteso un quinto della popolazione veneta, tra
i 18 e i 69 anni; il 68% degli ipertesi € in trattamento farmacologico. Al 7% non € mai sta-
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ta misurata la pressione arteriosa. Piu di un quarto della popolazione dichiara di avere valori elevati
di colesterolemia (27%) e, tra questi, il 22% dichiara di essere in trattamento farmacologico. Una per-
sona su cinque (22%) dichiara di non aver mai misurato il colesterolo. La carta del rischio cardiova-
scolare € ancora scarsamente utilizzata da parte dei medici: solo il 9% degli ultratrentacinquenni in-
tervistati riferisce di aver avuto valutato il rischio cardiovascolare dal proprio medico.

Sintomi di depressione: in Veneto il 7 % delle persone intervistate riferisce di aver avuto, per almeno
due settimane consecutive, nei 12 mesi precedenti l'intervista, sintomi di depressione. Le donne e le
persone con difficolta economiche o affette da patologie croniche sono i soggetti maggiormente a
rischio.

Screening neoplasia del collo dell'utero: '85% delle donne tra 25 e 64 anni ha effettuato almeno un
pap test negli ultimi tre anni come raccomandato.

Screening neoplasia della mammella: '81% delle donne tra 50 e 69 anni ha effettuato almeno una
mammografia negli ultimi due anni come raccomandato.

Screening tumore del colon retto: il 50% degli ultracinquantenni ha eseguito un test per la ricerca del
sangue occulto nelle feci negli ultimi due anni, o una sigmoidoscopia, o una colonscopia negli ultimi
cinque anni a scopo preventivo.



Il campione

Profilo sociodemografico
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Il campione 2008

La popolazione in studio € costituita da

3.348.907 residenti in eta tra i 18 e 69 anni iscritti
al 31/12/2007 nelle liste delle anagrafi sanitarie
delle Aziende ULSS del Veneto. Nel 2008 sono
state intervistate 4.237 persone di eta compresa
tra i 18 e 69 anni, selezionate dalle anagrafi sani-
tarie con campionamento proporzionale stratifica-
to per sesso ed eta. Diciassette Aziende ULSS
hanno partecipato alla costruzione delle stime
regionali, ma sono quattordici quelle ad aver ef-
fettuato un numero di interviste sufficiente a costi-
tuire un campione di rappresentativita aziendale.

L’eta e il sesso

La distribuzione per sesso e classi di eta del cam-
pione & sostanzialmente sovrapponibile a quella
della popolazione di riferimento ISTAT del Vene-
to, indice di una buona rappresentativita del cam-
pione selezionato.

La distribuzione per sesso ed eta é risultata simi-
le anche nelle AULSS partecipanti al Sistema
PASSI a livello nazionale.

Per quanto riguarda lo stato civile i coniugati sono
il 64%, i celibi/nubili il 29,3%, i vedovile il 2,2%, e
i separati/divorziati il 4,5%.

Distribuzione del campione e della
popolazione per classi di eta negli uomini.
Veneto - PASSI| 2008

34
50-69 36
37
35-49 36
29
18-34 28

%

Campione B Popolazione

La cittadinanza

Le persone con cittadinanza straniera sono il 5,8%.

Caratteristiche demografiche degli intervistati

Veneto - PASSI 2008

Numerosita
Sesso
uomini
donne
Classi di eta
18-34
35-49
50-69
Eta media
Istruzione
nessuna/elementare
media inferiore
media superiore
laurea
Lavoro regolare’
Difficolta economiche
nessuna
qualche
molte

4.237

49,3%
50,7%

27,8%

35,5%

36,7%
44

12,2%
31,3%
43,5%
13,0%
70,2%

55,9%
36,4%
7,7%

' campione compreso tra i 18 e i 65 anni

Distribuzione del campione e della
popolazione per classi di eta nelle donne.

Veneto - PASSI 2008

50-69

35-49

29
28

36
37

35
35

%

Campione

m Popolazione

Gli stranieri sono piu rappresentati nelle classi di eta piu giovani (18-34: 9,1%; 35-49: 7,6%) mentre

poco piu dell’1% dei 50-69 anni sono stranieri.

Il protocollo del sistema di Sorveglianza PASSI prevede la sostituzione degli stranieri non in grado di
sostenere l'intervista telefonica in italiano. PASSI pertanto fornisce informazioni solo sugli stranieri

piu integrati o da piu tempo nel nostro paese.

A livello delle ASL partecipanti al Sistema PASSI a livello nazionale, le persone con cittadinanza
straniera hanno rappresentato il 2,9% degli intervistati con differenze territoriali.
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Il titolo di studio

Il 12,2% del campione non ha alcun titolo di studio o ha la licenza elementare, il 31,3% la licenza
media inferiore, il 43,5% la licenza media superiore e il 13% ¢ laureato.

L’istruzione & fortemente eta-dipendente, infatti gli anziani mostrano un livello di istruzione significati-
vamente piu basso rispetto ai piu giovani: nella fascia di eta 50-69 anni il 32% ha nessun titolo di stu-
dio o la licenza elementare, tra i 35 e 49 anni & I'1,6% e nella fascia 18-34 anni I'1,2%. Questo, dal
punto di vista metodologico, impone che i confronti per titolo di studio condotti debbano tener conto
dell’effetto dell’eta mediante apposite analisi statistiche.

Il lavoro

Il 70% di intervistati nella fascia d’eta 18-65 anni ha riferito di lavorare regolarmente.

Le donne sono risultate complessivamente meno “occupate” rispetto agli uomini (60% vs 80%).

Gli intervistati di 18-49 anni hanno riferito di lavorare con regolarita in proporzione maggiore (18-34:
73,5%; 35-49: 85,5%) rispetto a quelli della fascia di eta 50-65 anni (47,8%).

Tra le ASL partecipanti al Sistema PASSI a livello nazionale, nella fascia 18-65 anni ha riferito di
lavorare regolarmente il 64% degli intervistati, con un rilevante gradiente Nord-Sud.

Difficolta economiche

L'8% del campione tra i 18 e i 69 anni riferisce di avere molte difficolta economiche, il 36% qualche
difficolta, il 56% nessuna.

Le donne hanno dichiarato complessivamente maggiori difficolta economiche rispetto agli uomini
(8,5% contro 7%).

Nel Pool di ASL partecipanti al Sistema PASSI a livello nazionale: il 45% del campione non ha riferito
alcuna difficolta economica, il 41% qualche difficolta e il 14% molte difficolta economiche.

La prevalenza di persone con molte difficolta economiche ha mostrato un rilevante gradiente territo-
riale.
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Percezione dello stato di salute

La valutazione delle condizioni di salute di una popolazione &€ un problema molto complesso; I'Or-

ganizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute come uno stato di “benessere psicofisi-
co”, evidenziando sia una componente oggettiva (presenza o assenza di malattie) sia una soggettiva
(il modo di vivere e percepire la malattia stessa); in particolare la percezione dello stato di salute
testimonia I'effettivo benessere o malessere psicofisico vissuto dalla persona.

Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute percepita viene valutata col metodo dei “giorni in salu-
te” (Healthy Days), che misura la percezione del proprio stato di salute e benessere attraverso quat-
tro domande: lo stato di salute auto-riferito, il numero di giorni nell’'ultimo mese in cui l'intervistato non
si & sentito bene per motivi fisici, il numero di giorni in cui non si &€ sentito bene per motivi mentali e/o
psicologici ed il numero di giorni in cui ha avuto limitazioni nelle attivita abituali.

Percezione dello stato di salute
eneto - PASSI 2008

Risponde bene/molto bene alla domanda sul proprio stato di salute

Numero di giorni riferiti con limitazioni di attivita per cattiva salute fisica o psicologica

0 giorni
1 - 13 giorni
> 14 giorni

% IC 95%
67,2 656 688
83,9 82,7 852
12,6 11,6 13,7
3,5 4,1

Come hanno risposto alla doman-
da sul proprio stato di salute?

In Veneto il 67% degli intervistati ha
giudicato in modo positivo il proprio stato
di salute, riferendo di sentirsi bene o
molto bene; il 30% ha riferito di sentirsi
discretamente e solo il 3% ha risposto in
modo negativo (male/molto male).

In particolare si dichiarano significativa-
mente piu soddisfatti della propria salu-
te:

¢ igiovani nella fascia 18-34 anni

gli uomini

¢ le persone con elevato livello di istru-
zione

+ le persone senza difficolta economi-
che

¢ le persone senza patologie severe.

*

Nell'analisi multivariata (regressione lo-
gistica) sull’effetto di ogni singolo fattore
in presenza di tutti gli altri, si mantengo-
no le significativita per tutte le variabili
considerate.

Stato di salute percepito

Veneto - PASSI 2008

Caratteristiche

Percezione positiva di salute'

% IC 95%

Totale 67,2 65,6 68,8
Classi di eta

18-34 83,2 80,6 85,8

35-49 68,4 656 71,1

50-69 52,6 49,7 554
Sesso

uomini 71,3 69,17 73,6

donne 63,0 60,8 65,2
Istruzione

nessuna/elementare 47,3 42,6 51,9

media inferiore 61,1 58,2 64,0

media superiore 73,9 71,5 76,3

laurea 78,2 73,6 82,7
Difficolta economiche

molte 51,0 44,6 57,4

qualche 60,7 57,9 63,5

nessuna 73,7 71,6 758
Patologie croniche severe?

almeno una 43,5 39,5 47,6

assenti 71,9 70,2 73,7

'persone che hanno risposto bene o molto bene alla domanda su come

va la propria salute

2 almeno una delle seguenti patologie: infarto e altre malattie cardiova-

scolari, diabete, malattie respiratorie croniche, tumori, insufficienza

renale.
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Dal confronto interregionale si osservano differenze _ _ 3
statisticamente significative con un range che varia dal Stato di salute percepito positivamente

59% della Sardegna all'82% della P.A. di Bolzano. Pool diASL - PASSI 2008

walor %

Nelle Aziende ULSS della Regione con campione rap- @&
presentativo nel biennio 2007/2008, non si evidenzia S

una significativa variabilita tra Aziende (range: 62% R
dellAULSS 4 e del’AULSS 6 - 72,5% dellAULSS 1).

O Mo dati

Conclusioni e raccomandazioni

La maggior parte degli intervistati ha riferito di esser in buona salute. La percezione negativa &€ mag-
giormente diffusa nelle fascia di eta piu avanzata, tra le donne, nelle persone con basso livello di
istruzione, con difficolta economiche o in presenza di patologie severe.

La misura dello stato di salute percepito, e in particolare il suo monitoraggio nel tempo, possono for-
nire indicazioni alla programmazione a livello di AULSS: il “sentirsi male” piuttosto che lo “star male”
€ spesso I'elemento che determina il contatto tra individuo e sistema sanitario.
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Sintomi di depressione

’
L Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute mentale come uno stato di be-

nessere nel quale la persona & consapevole delle proprie capacita, in grado di affrontare le normali
difficolta della vita, lavorare in modo utile e apportare un contributo alla comunita.

Le patologie mentali rappresentano un problema in crescita a livello mondiale, comportando costi,
perdite e oneri sia per i cittadini che per la societa. Tra le patologie mentali piu frequenti € inclusa la
depressione: 'OMS ritiene che entro il 2020 la depressione diventera la maggiore causa di malattia
nei Paesi industrializzati. In Italia, si stima che ogni anno oltre un milione e mezzo di persone adulte
soffrono di disturbo di tipo depressivo (fonte: studio Esemed).

Sintomi di depressione

eneto - PASSI 2008 i [5eks
Sintomi di depressione nelle ultime due settimane’ 7,0 6,1 7,9
Ha cercato aiuto da qualcuno2 50,8 45,0 56,6
Figure di ricorso per sintomi di depressione

nessuno 49,2 43,4 55,0

medico/operatore sanitario 29,7 24,1 354

famiglia/amici 14,7 10,3 19,1

entrambi 6,4 3,3 9,4

! Classificazione basata su un punteggio 23 del Patient Health Questionnaire (Phg-2), calcolato sulla base del nu-
mero di giorni nelle ultime due settimane in cui la persona ha provato poco interesse o piacere nel fare le cose o si &
sentita giu di morale, depressa o senza speranza.

2 La domanda & stata fatta a un sottogruppo di persone depresse con sintomatologia pitl importante.

Quante persone hanno i sintomi
di depressione e quali sono le
loro caratteristiche?

Sintomi di depressione

Veneto - PASSI 2008

Persone con sintomi di de-

Caratteristiche pressione (Score Phq-223)

In Veneto il 7% delle persone intervista-

te ha riferito sintomi di depressione. % IC 95%
Questi sintomi sono risultati pit diffusi: Totale 7,0 61 79
Classi di eta
¢ nelle fasce d’eta piu avanzate 18-34 59 44 74
¢ nelle donne 35-49 6,6 53 80
¢ nelle persone con basso livello d'i- 50-69 8,4 67 100

struzione Sesso
¢ nelle persone con difficolta economi- uomini 4,9 38 60
che donne 9,2 7,8 10,5
¢ nelle persone senza un lavoro conti- Istruzione
nuativo nessuna/elementare 10,0 7,2 12,9
¢ nelle persone con almeno una pato- media inferiore 7,5 59 91
logia severa. media superiore 6,7 5,3 8,0
laurea 4,2 2,4 6,1
Difficolta economiche
Nell’analisi multivariata (regressione molte 17,0 124 21,5
logistica) sull'effetto di ogni singolo fat- qualche 7,9 63 94
tore in presenza di tutti gli altri, risultano nessuna 5,1 4,1 6,1
significative la differenza di sesso, la  stato di lavoro
presenza di difficolta economiche o di lavora 5,7 47 67
patologie severe. non lavora 9,6 79 114
Malattie croniche
almeno una 11,8 9,1 14,4
nessuna 6,1 52 7,0

343SS3AN39

N
w



24

/ Sintomi di depressione \ / Sintomi di depressione \
Pool di ASL - PASSI 2008 Veneto - PASSI 2007/2008

Y
Valori % / - ml
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walor % W 85-103 < 1
mo- 10 0 79- 85 L
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Dall'analisi interregionale emergono differenze statisticamente significative con un range che varia
tra il 3% della P.A. di Bolzano e il 10% della Liguria.

Tra le Aziende ULSS della Regione con campione rappresentativo nel biennio 2007/2008, si nota
una discreta variabilita della presenza di sintomi di depressione.

Quali conseguenze hanno i sintomi di depressione?

Le persone che hanno riferito sintomi di depressione hanno dichiarato una percezione della qualita
della vita peggiore rispetto alle persone che non hanno riferito i sintomi di depressione:

+ il 36,5% delle persone con sintomi di depressione ha descritto il proprio stato di salute “buono” o
“molto buono” rispetto al 70% delle persone che non hanno riferito i sintomi;

+ la media di giorni in cattiva salute fisica e mentale o con limitazioni delle abituali attivita € risultata
significativamente piu alta tra le persone con sintomi di depressione.

A chi ricorrono le persone con sintomi di depressione?

I 51% delle persone con sintomi di depressione ha dichiarato di aver cercato aiuto per risolvere que-
sto problema, in particolare si sono rivolti a medici/operatori sanitari (30%), a familiari/amici (15%) o
ad entrambi (6%). Il 49% non ha cercato aiuto.

Conclusioni e raccomandazioni

| risultati del PASSI evidenziano come i sintomi di depressione riguardino quasi una persona su die-
ci, con valori piu alti tra le donne, le persone con malattie croniche, chi ha difficolta economiche e chi
non lavora. | risultati evidenziano inoltre che il trattamento dei disturbi mentali & ancora insoddisfa-
cente, cosi come l'utilizzo dei servizi sanitari preposti, risultando ancora significativa la parte del biso-
gno non trattato.

Considerato che i disturbi mentali costituiscono una fetta importante del carico assistenziale com-
plessivo attribuibile alle malattie dei Paesi industrializzati, il riscontro della limitata copertura di cure
delle persone con sintomi di depressione appare di particolare importanza e rappresenta una delle
attuali “sfide” dei Servizi Sanitari.
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Attivita fisica

L,attivité fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria importanza nella prevenzione di
malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e obesita. Uno stile di vita sedentario contribuisce in-
vece allo sviluppo di diverse malattie croniche, in particolare quelle cardiovascolari: per le cardiopatie
ischemiche, ad esempio, si stima che I'eccesso di rischio attribuibile alla sedentarieta e i conseguenti
costi sociali siano maggiori di quelli singolarmente attribuibili a fumo, ipertensione e obesita.

Esiste ormai un ampio consenso circa il livello dell’attivita fisica da raccomandare nella popolazione
adulta: 30 minuti di attivita moderata al giorno per almeno 5 giorni alla settimana oppure attivita in-
tensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni.

Promuovere I'attivita fisica rappresenta pertanto un’azione di sanita pubblica prioritaria, ormai inserita
nei piani e nella programmazione sanitaria in tutto il mondo. Negli Stati Uniti il programma Healthy
People 2010 inserisce I'attivita fisica tra i principali obiettivi di salute per il Paese. L’'Unione europea
nel Public Health Programme (2003-2008) propone progetti per promuovere |'attivita fisica.

In ltalia, sia nel Piano Sanitario Nazionale sia nel Piano della Prevenzione, si sottolinea l'importanza
dell’attivita fisica per la salute; il programma Guadagnare Salute si propone di favorire uno stile di
vita attivo, col coinvolgimento di diversi settori della societa allo scopo di “rendere facile” al cittadino
la scelta del movimento.

Attivita fisica

o, ()

Veneto - PASSI 2008 A
Livello di attivita fisica

attivo’ 28,5 27,0 30,1

parzialmente attivo® 46,1 444 47,8

sedentario® 253 238 268
Riferisce che un medico/operatore sanitario gli ha chiesto se fa regolare attivita fisica®* 38,1 362 400
Riferisce che un medico/operatore sanitario gli ha consigliato di fare piu attivita fisica® 344 325 362
Sedentari che percepiscono sufficiente il proprio livello di attivita fisica 17,7 150 20,5

'Lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla settimana oppure
attivita intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni)
2Non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivita fisica nel tempo libero, senza perd raggiungere i livelli raccomandati

3Non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero
“\engono escluse le persone che non sono state dal medico negli ultimi 12 mesi

Quanti sono sedentari e quanti attivi Sedentari
fisicamente? Veneto - PASSI 2008

Caratteristiche % IC 95%
In Veneto il 28,5% delle persone intervista-  Totale 25,3 23,8 26,8
te ha uno stile di vita attivo: conduce un’at-  cjassi di eta
tivita lavorativa pesante o pratica I'attivita 18-34 24 4 214 274
fisica modgrata 0 |_n‘ter_1$_a rgccomar}d‘afca, il 3549 244 218 26,9
46,1% pratica attivita fisica in quantita infe-
. . 50-69 27,0 24,4 29,5
riore a quanto raccomandato (parzialmente
attivo) ed il 25,3% & completamente seden- ~ S€SS®
tario uomini 23,3 21,0 255
La sedentarieta & piu elevata nelle donne, donne 27,3 25,2 29,5
nelle persone di 50 anni e piu ed & piu dif-  |struzione
fgsa nelle persong cpg.f?aslsic‘) livello d’!s’;]ru- nessuna/elementare 31,7 27,3 36,1
zione e con maggiori difficolta economiche. media inferiore 273 246 30,1
Analizzando assieme tutte queste caratteri- media superiore 23,4 211 257
stiche si conferma un rischio significativa- laurea 20,2 157 247
mente maggiore di sedentarieta per le don-  Difficolta economiche
ne, per gli individui con un basso livello di molte 29,8 23,9 35,5
istruzione e con molte difficolta economi- qualche 28,6 259 31,3
che. nessuna 22,5 205 245
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/ Sedentari \ / Sedentari \
Pool di ASL - PASSI 2008 Veneto - PASSI 2007/2008
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Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI nazionale, € risultato sedentario il 29% del campione con
un evidente gradiente territoriale.

Nel biennio 2007/2008 si evidenzia una discreta variabilita tra le Aziende Sanitarie: valori piu elevati
per le AULSS della provincia di Verona, valori piu bassi per le Aziende della provincia di Vicenza e
per 'Azienda ULSS 17.

Gli operatori sanitari promuovono [Iattivita / _ e \
. . . T Persone interrogate sull’attivita fisica
fisica dei loro assistiti? Pool di ASL - PASSI 2008

In Veneto solo il 38% degli intervistati ha riferito che
un medico o un altro operatore sanitario ha chiesto
loro se svolgono attivita fisica e il 34% riferisce di
aver avuto il consiglio di farla regolarmente.

Walori %
L_JCT . v
m32-34
m23- 32
019-28
. . . . O Mo dati
Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello .
nazionale, la percentuale di persone che hanno riferi-
to di aver ricevuto il consiglio di svolgere attivita fisica
da parte del medico ¢ risultata del 31% con un evi-

dente gradiente territoriale.

Conclusioni e raccomandazioni K ] J

L’attivita fisica € praticata in modo insufficiente dalla popolazione veneta: circa un veneto su quattro
€ sedentario indipendentemente dall’eta e dal sesso.

E pertanto importante continuare potenziare il messaggio dei benefici dell’attivita fisica, anche attra-
verso il coinvolgimento di tutto il personale sanitario.

Da anni € attivo in Veneto il progetto regionale “Lotta alla sedentarieta”, di cui € capofila 'Azienda
ULSS n.20 di Verona, con l'obiettivo generale di promuovere una cultura della salute che preveda
stili di vita attivi e in particolare il regolare esercizio fisico tra i giovani e gli anziani. Tra gli obiettivi
specifici di particolare valenza & la promozione dell’attivita fisica attraverso interventi di comunita
(campagna di promozione dell’'uso delle scale, pedibus, progetti locali di intervento sui determinanti
urbanistici che ostacolano gli spostamenti a piedi e in bicicletta, ecc.).

28



Situazione nutrizionale

Lo stato nutrizionale &€ un determinante importante delle condizioni di salute di una popolazione;
'eccesso di peso rappresenta un fattore di rischio rilevante per le principali patologie croniche
(cardiopatie ischemiche, alcuni tipi di neoplasia, ictus, ipertensione, diabete mellito) ed & correlato
con una riduzione di aspettativa e qualita di vita nei paesi industrializzati.

Le persone vengono classificate in 4 categorie in base al valore dell'Indice di massa corporea (Body
Mass Index o BMI), calcolato dividendo il peso in kg per la statura in metri elevata al quadrato: sotto-
peso (BMI <18,5), normopeso (BMI 18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9), obese (BMI = 30). L'o-
besita € aumentata negli ultimi decenni al punto che, oggi, gli esperti le attribuiscono circa 50.000
decessi all’'anno nel nostro Paese.

Ad alcuni alimenti & riconosciuto un ruolo protettivo: & ormai evidente per esempio la protezione ri-
spetto alle neoplasie associata all’elevato consumo di frutta e verdura. Per questo motivo ne viene
consigliato il consumo tutti i giorni: 'adesione alle raccomandazioni internazionali prevede il consumo
di almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a day”).

Situazione nutrizionale

Veneto - PASSI| 2008 e L
Popolazione con eccesso ponderale
Sovrappeso 30,7 29,2 322
Obesi 10,5 9,4 11,6
Consigliato di perdere peso da un operatore sanitario’
Sovrappeso 49,7 46,4 53,0
Obesi 79,6 752 84,1
Consumano almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno 13,2 12,1 14,3
"tra coloro che sono stati dal medico negli ultimi 12 mesi
Quante e quali persone sono in eccesso ponderale ?
L’eccesso ponderale & significativamente Popolazione con eccesso ponderale
piu frequente: Veneto - PASSI 2008
¢ col crescere dell'eta Caratteristiche ?vrarg:ssc‘;o % Obr:gs%
¢ negli uomini Totale 30,7 29,2 322 105 94 11,6
. n_eIIe persone con basso livello di istru- Classi di eta
zione. 18 - 34 18,5 161 21,0 42 25 58
35-49 29,5 26,8 321 10,3 84 122
Non si sono rilevate differenze rispetto alle 50 - 69 42,2 395 450 159 138 181
condizioni economiche. Sesso
uomini 39,6 37,2 420 12,1 104 139
. . . . donne 21,6 19,7 236 8,8 74 102
Nell’anaI|S| mulltlvarlata sull'e_ffettq d|_ ogni Istruzione
singolo fattore in presenza di tutti gli altri,
si confermano le differenze significative nessuna/elementare 42,4 37,7 47,0 19,3 156 23,0
per le variabili considerate. media inferiore 34,3 31,5 37,2 13,1 11,0 152
media superiore 26,6 24,3 29,0 7,9 63 96
laurea 247 204 29,0 44 23 6,5
Difficolta economiche
molte 28,5 22,6 343 16,6 11,5 21,6
qualche 34,5 31,8 37,3 12,0 10,0 139
nessuna 28,6 266 306 8,7 73 10,1
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@cesso ponderale (sovrappeso/obesh /Eccesso ponderale (sovrappeso/obem
Pool di ASL - PASSI 2008 Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %

W 42.7-444
. e B 5001 414
:jg ) ﬁé [ 356- 3_9:1
@33 - 42 [J No dati
O33-38

O Mo dati

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, il 41,9% degli intervistati & in eccesso
ponderale (31,6% in sovrappeso e 10,3% obesi); relativamente all’eccesso ponderale & presente un
evidente gradiente territoriale.

Non si rileva una significativa variabilita tra le Aziende ULSS del Veneto nel biennio 2007/2008, an-
che se alcune sembrano aver un eccesso rispetto al valore medio regionale (40,3%).

Quante persone mangiano almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a
day”)?

I 97% degli intervistati ha dichiarato di mangiare frutta e/o verdura almeno una volta al giorno. Solo il
13% aderisce perod alle raccomandazioni di consumare almeno 5 porzioni al giorno; I'adesione au-
menta con I'eta (8% tra i 18 e 34 anni, 19% tra le persone di eta compresa tra i 50 e 69 anni).

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli di perdere peso e di fare attivi-
ta fisica dagli operatori sanitari?

Il 58% delle persone in eccesso ponderale ha riferito di aver ricevuto il consiglio di perdere peso da
parte di un medico o di un altro operatore sanitario; il 43% delle persone in eccesso ponderale ha
riferito di aver ricevuto il consiglio di fare regolarmente attivita fisica. In particolare, tra gli obesi, '80%
ha ricevuto il consiglio di seguire una dieta, il 53% di fare

attivita fisica.
Consigliata dieta (sovrappeso/obesi)
Pool di ASL - PASSI 2008

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazio- walari %
nale il 57% delle persone in eccesso ponderale ha riferito oo8-H
di aver ricevuto consiglio di perdere peso (in particolare il -

48,6% delle persone in sovrappeso e I'82,2% delle perso-

O Mo dati
ne obese). ;
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o o _ A livello nazionale, il 38% delle persone con eccesso pon-
Consigliata attivita fisica (sovrappeso/obesi) derale ha riferito che un medico o altro operatore sanitario

Pool di ASL - PASSI 2008 gli ha consigliato di fare regolarmente attivita fisica.

walor %
w40 - 45
m37 - 40
m33-37
o024 - 33
O Mo dati

Conclusioni e raccomandazioni

In letteratura & ampiamente documentata una sottostima nel rilevare la prevalenza dell’eccesso pon-
derale attraverso indagini telefoniche analoghe a quelle condotte nel sistema di Sorveglianza PASSI;
nonostante questa verosimile sottostima, in Veneto, il 41% delle persone adulte presentano un ec-
cesso ponderale.

Una particolare attenzione nei programmi preventivi va posta, oltre alle persone obese, alle persone
in sovrappeso. Spesso le persone in soprappeso sottovalutano la loro condizione; e neanche gli ope-
ratori sanitari sembrano ancora porre 'attenzione necessaria.

| risultati indicano la necessita di interventi multisettoriali per promuovere un’alimentazione corretta
accompagnata da un'attivita fisica svolta in maniera costante e regolare; per aumentare l'efficacia
degli interventi appare fondamentale I'approccio multidisciplinare, nel quale la Sanita Pubblica gioca
un ruolo importante nel promuovere alleanze e integrazioni.

Rilevante risulta inoltre il consiglio ed il sostegno del Medico di Medicina Generale, spesso il primo
operatore a confrontarsi con il problema legato al peso del proprio assistito.
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Consumo di alcol

Nonostante I'enorme impatto sulla salute pubblica per i rischi connessi ad un suo uso eccessivo, il

problema alcol rimane attualmente sottostimato: all’accettazione sociale del bere si aggiunge una
marcata comunicazione commerciale che spesso copre i messaggi della prevenzione.

L’alcol contribuisce a oltre 60 problemi di salute, dalla sindrome feto alcolica dei neonati agli incidenti
stradali, dai disturbi mentali alla violenza, dalle patologie croniche del fegato fino ad alcuni tipi di can-
cro.

Si stima che i problemi di salute indotti dal consumo/abuso di prodotti alcolici siano responsabili del
9% della spesa sanitaria.

Secondo la definizione dellOMS, le persone a rischio particolare di conseguenze sfavorevoli per l'al-
col sono i forti consumatori (piu di 2 unita alcoliche al giorno per gli uomini e piu di 1 per le donne), le
persone che bevono abitualmente fuori pasto e quelle che indulgono in grandi bevute o binge drink
(consumo di almeno una volta al mese di 6 o piu unita di bevanda alcolica in un’unica occasione).
L’unita alcolica corrisponde ad una lattina di birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore.

Consumo di alcol

% IC 95%

Veneto - PASSI 2008

Bevuto una o piu unita alcoliche nell’ultimo mese 67,3 65,7 688
Bevitori (prevalentemente) fuori pasto 10,7 9,7 11,6
Bevitori binge 8,4 74 94
Forti bevitori' 12,8 11,7 13,9
Bevitori a rischio? 25,2 237 266
Chiesto dal medico sul consumo 21,3 19,6 229
Consigliato dal medico, ai bevitori a rischio, di ridurre il consumo 6,8 4,9 8,6

"pit1 di 2 unita alcoliche al giorno per gli uomini, piti di 1 per le donne
2 pevitori fuori pasto e/o bevitori binge e/o forti bevitori: poiché una persona pud appartenere a piti di una categoria a
rischio, la percentuale dei bevitori non & la somma di singoli comportamenti

Quali sono le caratteristiche dei bevi- Consumo di alcol a rischio
tori a rischio? Veneto - PASSI 2008

Caratteristiche % IC 95%
Circa 1 giovane su 2 ha un consumo di alcol  Tetale 25,2 23,7 26,6
a rischio. Classi di eta
e g . - 18-24 53,5 47,7 59,2
Il comportamento & piu diffuso tra gli uomini, 25.34 30,5 26,8 34,2
non & legato al livello di istruzione, mentre 35.49 186 16.3 20.9
sembra essere pil frequente tra chi non ha 50-69 21’1 18'9 23'3
difficolta economiche. ’ ’ ’
Sesso
Nell’analisi multivariata queste associazioni uomini 31,9 29,6 34,2
risultano statisticamente significative. donne 18,2 64 200
Livello di istruzione
| consumatori binge rappresentano I'8% degli nessuna/elementare 24,7 20,8 28,5
intervistati e in particolare tale comportamen- media inferiore 21,3 189 23,8
to & piu frequente tra i giovani (14% trai 18 e ) )
24 anni) e tra gli uomini (14% verso 2% delle media superiore 28,0 256 30,4
donne)_ laurea 25,2 20,9 29,4
Difficolta economiche
molte 19,6 14,8 24,4
qualche 243 21,8 26,7
nessuna 26,5 24,5 28,5
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Bevitori a rischio
Pool di ASL - PASSI 2008

walor %

O Mo dati

| bevitori a rischio nel Pool italiano sono il 19,6%, con percentuali piu elevate nelle regioni del Nord.

In Veneto nel biennio 2007/2008, si evidenzia una discreta variabilita tra le Aziende ULSS, con per-
centuali pit elevate nelle zone montane. Il valore maggiore si rileva nellAULSS n° 7, il minore nell’A-

zienda ULSS di Verona.

A quante persone sono state fatte domande
in merito al loro consumo di alcol da parte di
un operatore sanitario?

In Veneto il 21% degli intervistati ha riferito che un me-
dico o un altro operatore sanitario si & informato sui
comportamenti in relazione al consumo di alcol, dato
superiore al valore nazionale (16% del campione).

Il 7% dei consumatori a rischio ha riferito di aver rice-
vuto il consiglio di ridurre il consumo da parte di un
operatore sanitario.

In alcune Aziende ULSS del Veneto per il 2007/2008,
sembra esserci una maggiore attenzione da parte de-
gli operatori sanitari sul problema alcol. Le AULSS 15
e 13 hanno registrato le percentuali piu elevate.

Conclusioni e raccomandazioni

In Veneto si stima che circa due persone su tre di 18-69 anni consumino bevande alcoliche e una su

Bevitori a rischio
Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %
W 32,2-367
W 29,1-32,2
027 -291
O011-27

[J No dati

ﬁterrogato dal medico sul consumo alcm
Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %
W 256-29

W 22,3-25,6
0 21,2-22,3
01 -21,2
[] No dati

quattro abbia abitudini di consumo considerabili a rischio per quantita o modalita di assunzione.

| risultati sottolineano I'importanza di diffondere maggiormente la percezione del rischio collegato al
consumo dell'alcol sia nella popolazione, aumentandone il livello di informazione e consapevolezza,
sia negli operatori sanitari che raramente si informano sulle abitudini dei loro assistiti in relazione all’-

alcol e pure raramente consigliano di moderarne I'uso nei bevitori a rischio.

Le strategie d’intervento, come per il fumo, devono mirare a realizzare azioni coordinate nell’ambito
delle attivita di informazione/educazione (con il coinvolgimento di famiglia, scuola e societa) suppor-
tate dai mass-media. Le azioni devono essere finalizzate da un lato a promuovere comportamenti
rispettosi della sicurezza (es. limite dei 0,5 gr/litro di alcolemia per la guida) e dall’altro all'offerta di

sostegno efficace per chi desidera uscire dalla dipendenza alcolica.
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L’abitudine al fumo

II fumo di tabacco € tra i principali fattori di rischio nellinsorgenza di numerose patologie cronico-
degenerative (in particolare a carico dell’apparato respiratorio e cardiovascolare) ed & il maggiore
fattore di rischio evitabile di morte precoce: si stima che in Italia il 15-20% delle morti complessive sia
attribuibile al fumo. Il fumo rappresenta un rilevante fattore di rischio anche per chi vi & esposto solo
passivamente.

L’abitudine al fumo negli ultimi 40 anni ha subito notevoli cambiamenti: la percentuale di fumatori
negli uomini, storicamente piu elevata, si &€ progressivamente ridotta, mentre é cresciuta tra le donne,
fino a raggiungere nei due sessi valori paragonabili; & inoltre in preoccupante aumento la percentua-
le di giovani che fumano.

| medici e gli altri operatori sanitari rivestono un ruolo importante nell'informare gli assistiti circa i ri-
schi del fumo; un passo iniziale &€ quello di intraprendere un dialogo con i propri pazienti sull’opportu-
nitd di smettere di fumare. Smettere di fumare significa infatti dimezzare il rischio di infarto gia dopo
un anno e dopo 10 anni dimezzare anche il rischio di tumore del polmone.

La recente entrata in vigore della norma sul divieto di fumo nei locali pubblici, che completa quella
relativa al divieto di fumare nei luoghi di lavoro, & un evidente segnale dell’attenzione al problema e
si & dimostrata efficace nel ridurre I'esposizione al fumo passivo.

Abitudine al fumo

0, 0,

Veneto - PASSI 2008 4 (89%
Fumatori' 25,9 244 275
Riferisce che un medico/operatore sanitario gli ha chiesto se fuma 2 447 42,8 46,7
Riferisce che un medico/operatore sanitario gli ha consigliato di smettere di 62.0 57.8 66,2
fumare
Fumatori che hanno tentato di smettere nell’'ultimo anno 44,5 40,7 48,4
Ex fumatori che hanno smesso da soli 95,7 94,2 97,3
Divieto di fumare rispettato sempre o quasi sempre

nei locali pubblici 94,2 93,3 94,9

sul luogo di lavoro 92,4 91,3 93,6
Divieto assoluto di fumare nella propria abitazione 85,6 84,4 86,8

" chi ha fumato piu di 100 sigarette nella propria vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno o ha smesso da
meno di 6 mesi

2 tra coloro che sono stati da un medico o un operatore sanitario negli ultimi 12 mesi

/ Abitudine al fumo \ . o . .
Pool di ASL - PASSI 2008 Nel Pool di ASL italiane la percentuale di fumatori &

del 29,8% . ll Veneto € una delle Regioni dove si fuma
meno; la maggior parte dei fumatori si concentrano
nell’ltalia Centrale.

Walor %
w3l - 34
m30- 31
o28-30
o25-28
OMo dati




Le Aziende ULSS 6 e 16 nel biennio 2007/2008 regi-
strano le piu alte percentuali di fumatori. Non si evi-
denzia comunque una grande variabilita nel territorio

veneto.

Abitudine al fumo di sigaretta
Veneto - PASSI 2008

Caratteristiche % IC 95%
Totale 25,9 24,4 27,6
Classi di eta
18-24 36,2 30,7 41,8
25-34 33,7 29,7 37,6
35-49 25,7 23,1 28,3
50-69 19,0 16,6 21,3
Sesso
uomini 30,2 27,8 32,6
donne 21,6 19,6 23,6
Livello di istruzione
nessuna/elementare 15,6 12,2 19,1
media inferiore 29,5 26,8 32,3
media superiore 27,9 254 30,5
laurea 20,3 157 24,8
Difficolta economiche
molte 35,5 29,1 41,8
qualche 28,7 26,0 31,3
nessuna 22,8 20,8 24,8

Il consiglio dell’operatore sanitario

Abitudine al fumo
Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %
W 26,3-29,2
W 24,3-263
[0 22,6-24,3
[ 21,2-226
[] No dati

L’abitudine al fumo é risultata piu elevata nel-
le classi di eta piu giovani, tra gli uomini, tra le
persone con livello di istruzione intermedio e
con molte difficoltd economiche

Analizzando assieme queste caratteristiche
con un modello di regressione logistica, si
confermano significative le associazioni evi-
denziate nel capoverso precedente.

Al 45% degli intervistati che si sono recati da un medico nell’'ultimo anno sono state fatte domande in
merito alla loro abitudine al fumo da parte di un medico o operatore sanitario: al 70% dei fumatori, al

41,5% degli ex fumatori e al 33,5% dei non fumatori.

I 62% dei fumatori, che si sono recati da un medico, ha ricevuto il consiglio di smettere di fumare da
parte di un medico o di un operatore sanitario (Pool di ASL italiane 61%).

Il consiglio & stato dato prevalentemente a scopo preventivo (32%).

Il 45% dei fumatori ha tentato di smettere di fumare nell’'ultimo anno senza riuscirci, di questi il 91%

ha tentato da solo.
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/ Interrogato sull’abitudine al fumo \
Pool di ASL - PASSI 2008

Walor %
w44 - 45
w42 - 44
@40 - 42
o029 - 40
OMo dati

Nel biennio 2007/2008 le AULSS 2 e 4 hanno percentuali inferiori di persone che hanno ricevuto il
consiglio di smettere di fumare rispetto al dato regionale. Situazioni di maggior attenzione da parte
del personale sanitario sono state riscontrate nelle AULSS del territorio veneziano e nell’Azienda

ULSS 3 e 15.

Fumo passivo

L'86% degli intervistati ha dichiarato che nella propria
abitazione non & permesso fumare.

Secondo il 94% degli intervistati il divieto di fumo nei
locali pubblici viene sempre o quasi sempre rispettato.

Da un confronto interregionale emerge che, secondo
gli intervistati, nel Nord Est c’€ un maggior rispetto del
divieto di fumo nei locali pubblici che nelle altre Regio-
ni e Asl partecipanti alla sorveglianza.

L’'80,5% degli intervistati ha riferito che il divieto di fu-
mo nei luoghi di lavoro viene sempre rispettato.

Conclusioni e raccomandazioni

In Veneto si stima che una persona su quattro tra i 18 e 69 anni fuma. Circa due fumatori su tre han-
no ricevuto il consiglio di smettere di fumare da un medico o da un operatore sanitario. Un fumatore

Interrogato sull’abitudine al fumo \
Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %
W50 -527
M 45,6 -50
[ 42 -456
[ 34,5-42
[] No dati

T

ispetto del divieto di fumo nei locali
pubblici
Pool di ASL - PASSI 2008

walor %
mo3- 55
mol- 53
mi5- 590
ov5 -85
O Mo dati

su due ha tentato di smettere di fumare e quasi sempre da solo, senza tuttavia riuscirci.

| risultati sottolineano I'importanza di continuare e potenziare i programmi di contrasto all'iniziazione

al fumo e di disassuefazione dall’abitudine.

Le strategie di intervento devono, quindi, mirare a realizzare azioni coordinate tra ULSS, medici, pe-
diatri e altri operatori sanitari nell’ambito di attivita di informazione/educazione con il coinvolgimento
di famiglia, scuola e societa. Le azioni devono essere finalizzate da un lato a promuovere comporta-
menti sani e dall'altro all'offerta di sostegno efficace per chi desidera uscire dalla dipendenza del ta-

bacco.




Rischio cardiovascolare

Rischio cardiovascolare
|pertensione arteriosa
|percolesterolemia

Calcolo del rischio cardiovascolare
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Rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari rappresentano nel mondo occidentale la prima causa di morte: in Italia,

sono responsabili del 44% di tutti i decessi. | fattori correlati al rischio di malattia cardiovascolare so-
no numerosi: fumo, diabete, obesita, sedentarieta, ipercolesterolemia, ipertensione arteriosa. La pro-
babilita di sviluppare la malattia dipende dalla gravita dei singoli fattori di rischio e dalle loro combina-
zioni. Conoscere la prevalenza di queste condizioni nella popolazione e la diffusione delle pratiche
efficaci per contrastarle consente di effettuare interventi di sanita pubblica mirati nei confronti dei sot-
togruppi piu a rischio.

In questa sezione si forniscono i risultati relativi al controllo dell'ipertensione arteriosa e dell’'ipercole-
sterolemia, e all’utilizzo da parte dei medici della carta e del punteggio individuale per calcolare il
rischio cardiovascolare dei propri assistiti.

Rischio cardiovascolare

Veneto - PASSI 2008 % 1C95%

Persone che riferiscono di essere ipertese’ 22,2 208 236
Misurazione della pressione arteriosa negli ultimi 2 anni 85,9 84,6 871
Persone che riferiscono di essere ipercolesterolemiche? 27,0 253 288
Misurazione del colesterolo almeno una volta nella vita 78,0 76,6 794
Calcolo riferito del punteggio cardiovascolare® 8,7 7,6 9,9

'tra le persone a cui & stata misurata la pressione arteriosa
2 . . )
tra le persone a cui & stata misurata la colesterolemia
3 . . . .
su tutte le persone >34 anni, senza patologie cardiovascolari

Ipertensione arteriosa

L’ipertensione arteriosa € un fattore di rischio cardiovascolare importante e molto diffuso, implicato
nella genesi di molte malattie, in particolare ictus, infarto del miocardio, scompenso cardiaco, con un
eccezionale costo sia in termini di salute sia dal punto di vista strettamente economico. Il costo delle
complicanze si stima essere, infatti, 2-3 volte piu grande di quello necessario per trattare tutti gli iper-
tesi nello stesso periodo di tempo.

L’attenzione al consumo di sale, la perdita di peso nelle persone con eccesso ponderale e I'attivita
fisica costituiscono misure efficaci per ridurre i valori pressori, sebbene molte persone con ipertensio-
ne necessitino anche di un trattamento farmacologico.

L’identificazione precoce delle persone ipertese costituisce un intervento efficace di prevenzione indi-

viduale e di comunita.
Persone a cui € stata misurata la pres-
sione arteriosa negli ultimi due anni

La pressione arteriosa & stata controllata, negli ultimi Pool di ASL - PASSI 2008
due anni, nell’'86% della popolazione delle 17 AULSS
venete che hanno partecipato al PASSI 2008.

Walor %
mas - 57
mi3- 85
@il - 83
76 - 81
O Mo dati

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a livello na-
zionale, la percentuale di persone controllate negli ulti-
mi due anni & pari all'84% ed & presente un evidente
gradiente territoriale

Nel Veneto, il 22% degli intervistati, che hanno effet-
tuato la misurazione della PA, riferisce di aver avuto
diagnosi di ipertensione arteriosa.
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Ipertesi’ La percentuale di ipertesi cresce con l'eta,
Veneto - PASS| 2008 in presenza di difficolta economiche e di
Caratteristiche % IC 95% sovrappeso/obesita, mentre diminuisce al
Totale 22 2 208 236 crescere del livello di istruzione.
Classi di eta

All'analisi multivariata (regressione logisti-

18-34 6.1 49 7.8 ca) le significativita rilevate si mantengono
35-49 16,5 142 188 per le variabili eta, presenza di difficolta
50-69 40,0 371 429 economiche, sovrappeso/obesita.
Sesso
uomini 241 22,1 26,2 Persone ipertese
donne 20,3 18.4 22,2 f Veneto - PASSI 2007/2008 \
Istruzione
nessuna/elementare 42,6 37,9 47,3 Valori %
I W 24,3-29,3
media infe- 244 217 271 a2t
riore 0 17.4-21
media superiore 17,5 15,4 19,7 [ No dati
laurea 13,3 9,7 17,0
Difficolta economiche
molte 30,0 23,6 36,3
qualche 22,7 20,2 25,1
nessuna 21,0 19,1 22,9
Indice di massa corporea
sotto/normopeso 12,8 11,2 14,3

sovrappeso/obeso 35,2 32,6 37,8
"tra coloro che riferiscono misurazione della pressione arteriosa /

La percentuale di coloro, cui & stata fatta una diagnosi di ipertensione, nel biennio 2007/2008 varia
dal 17,4% dellAULSS 9 al 29,3% dellAULSS 4; per quest'ultima AULSS il valore differisce significa-
tivamente da quello regionale.

In Veneto nel 2008, il 68% degli ipertesi ha dichiarato di essere in trattamento farmacologico. Al 71%
degli intervistati ipertesi & stato consigliato di ridurre il consumo di sale, al 69% di controllare il peso
corporeo e al 74% di svolgere regolarmente attivita fisica.

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, la percentuale di ipertesi in trattamento
farmacologico € parial 73% .

Colesterolemia
" . ’ . ﬂrsone con ipercolesterolemia riferita
L'ipercolesterolemia, come lipertensione, rappresenta Pool di ASL - PASSI 2008

uno dei principali fattori di rischio per cardiopatia ische-
mica, sui quali € possibile intervenire efficacemente.
L’eccesso di rischio dovuto all'ipercolesterolemia au-
menta in presenza di altri fattori di rischio, quali fumo e

Walori %

ipertensione. =% %
o244 -26

. . . . . 015 - 24

Nelle ASL partecipanti a livello nazionale, la percen- al Mo dati

tuale di persone controllate almeno una volta & pari al
78%. Tra coloro che riferiscono di essere stati sottopo-
sti a misurazione del colesterolo, il 25% ha avuto dia-
gnosi di ipercolesterolemia.

Nel Veneto, il 78% degli intervistati riferisce di aver

effettuato almeno una volta nella vita la misurazione
della colesterolemia. \\ /
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Ipercolesterolemici' Tra coloro che riferiscono di essere stati
Veneto - PASSI 2008 sottoposti a misurazione del colesterolo, il

Caratteristiche % IC 95% 27% ha avuto diagnosi di ipercolesterole-
Totale 27,0 253 288 mia. L’ipercolesterolemia cresce con leta
Classi di eta ed é piu frequente nelle persone con basso
18-34 122 9.5 15,0 livello d’istruzione e in eccesso ponderale
35-49 233 205 261  (BMI225).
50-69 38,4 355 414 Analizzando assieme tutte le caratteristiche
Sesso (regressione logistica) si conferma I'associa-
uomini 26,6 241 292 zione statisticamente significativa con l'eta e
donne 27,4 251 297 con I'eccesso ponderale.
Istruzione
nessuna/elementare 39,8 35,0 44,7
media inferiore 27,0 24,1 30,0
media superiore 23,7 21,0 26,3 ﬂ:’ersone con ipercolesterolemia riferh
laurea 24,5 19,3 29,6 Veneto - PASSI 2007/2008
Difficolta economiche
molte 28,5 21,9 352

qualche 28,2 253 31,1 :a!x%fisuf’sa,s
nessuna 26,1 23,9 28,4 E §§§§3§
Indice di massa corporea B f«go’z;tzim

sotto/normopeso 22,5 20,3 24,7
sovrappeso/obeso 32,9 30,1 35,6
"tra coloro che riferiscono misurazione della colesterolemia

Tra le AULSS della Regione nel bienno 2007/2008
non si osservano differenze statistiche significative per
quanto concerne la percentuale di persone che riferi-
scono alti livelli di colesterolemia (range dal 23,9% \\

del’AULSS 3 al 33,5% dellAULSS 1).

In Veneto nel 2008, il 22% degli ipercolesterolemici riferisce di essere in trattamento farmacologico.
L’ 81% degli ipercolesterolemici ha ricevuto il consiglio da parte di un medico di ridurre il consumo di
carne e formaggi, il 72% di aumentare il consumo di frutta e verdura, il 67% di ridurre o controllare il
proprio peso corporeo e il 76% di svolgere regolare attivita fisica.

Calcolo del rischio cardiovascolare

La carta e il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti semplici e obiettivi che il
medico puo utilizzare per stimare la probabilita che il proprio paziente ha di andare incontro a un pri-
mo evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi, conoscen-
do il valore di sei fattori di rischio: sesso, diabete, abitudine al fumo, eta, pressione arteriosa sistolica
e colesterolemia. Per questo motivo il piano di prevenzione regionale ne prevede una sempre mag-
gior diffusione anche mediante iniziative di formazione rivolte ai medici di medicina generale.

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, la percentuale di persone controllate
negli ultimi due anni & pari al 6%.

FAVIT10ISVAOIdAVI OIHOSIN

In Veneto la percentuale di persone intervistate di 35-69 anni che riferiscono di aver avuto il calcolo
del punteggio di rischio cardiovascolare ¢ risultata del 9%.

I
—



Calcolo del rischio cardiovascolare’ Risultano piu controllate le persone tra i 50 e
Veneto - PASSI 2008 59 anni e le persone che presentano almeno

Caratteristiche % IC 95% un fattore di rischio cardiovascolare.
Totale 8,7 7,6 9,9
Classi di eta Analizzando mediante regressione logistica
3539 53 3.1 74 I'effetto di ogni singolo fattore in presenza di
40-49 6.6 49 83 tptti gli altri si mantengono le significativita
50-50 130 102 159  evate.
60-69 9,8 7.2 124
Sesso
uomini 8,7 7,0 10,4
donne 8,8 7,3 10,3
Istruzione
alta 8,4 6,8 10,0
bassa 9,1 7.4 10,8
Difficolta economiche
si 8,2 6,4 9,9
no 9,3 7,7 10,9
Almeno un fattore di rischio cardiovascolare?
si 9,7 83 11,2
no 6,1 4,2 7.9

'persone tra 35 e 69 anni senza patologie CV

2soggetti che fumano o sono ipercolesterolemici o ipertesi o in
eccesso ponderale o con diabete

Conclusioni e raccomandazioni

Nelle 17 AULSS venete partecipanti a PASSI 2008, si stima che sia iperteso circa il 22% delle perso-
ne trai 18 e i 69 anni. Pur risultando modesta la proporzione di persone alle quali non € stata misu-
rata la pressione arteriosa negli ultimi 24 mesi (circa il 14%), & importante ridurre ancora questa quo-
ta per migliorare il controllo dell'ipertensione nella popolazione (specie per i soggetti al di sopra dei
35 anni). Poco piu di due terzi degli ipertesi sono in trattamento farmacologico e circa tre quarti di
essi hanno ricevuto consigli comportamentali per ridurre la pressione.

Tra coloro che si sono sottoposti ad almeno un esame per il colesterolo (78% del campione), il 27%
dichiara di avere una condizione di ipercolesterolemia; questa quota sale circa al 40% tra le persone
con piu di 50 anni. Si stima che il 22% degli ipercolesterolemici sia in trattamento farmacologico.
Consigli comportamentali sono stati forniti dagli operatori sanitari a circa tre persone con colesterolo
alto su quattro.

| programmi di controllo e riduzione di pressione e colesterolo, basati sull'iniziativa dei medici di fami-
glia, possono potenziare quelli per I'attuazione delle raccomandazioni relative a dieta e attivita fisica,
con l'obiettivo comune di abbassare il rischio cardiovascolare. In questi programmi dovrebbe essere
generalizzato I'uso della carta del rischio cardiovascolare: uno strumento ancora troppo poco usato
che pud migliorare la qualita della valutazione clinica e la consapevolezza dell’assistito.
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Sicurezza stradale
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Gli incidenti stradali rappresentano un problema di sanita pubblica prioritario nel nostro Paese: so-
no infatti la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione sotto ai 40 anni.

L’obiettivo dell’lUnione Europea & dimezzare nel 2010 il numero di morti da incidente stradale rispetto
al 2000.

Nel 2008 in Italia sono stati registrati 218.963 incidenti stradali con 4.731 morti e 310.39 feriti.

In Veneto nel 2008 gli incidenti stradali sono stati 16.744 con 458 morti e 22.970 feriti.

Gli incidenti stradali piu gravi sono spesso provocati dall’alcol: oltre un terzo della mortalita sulle stra-
de é attribuibile alla guida sotto I'effetto dell’alcol.

Sicurezza stradale
eneto - PASSI 2008

Persone che utilizzano i vari dispositivi di sicurezza'

% IC 95%

casco sempre 97 .1 95,7 986
cintura anteriore sempre 89,4 88,2 90,5
cintura posteriore sempre 29,9 28,2 31,7
Guida sotto effetto dell'alcol? 13,5 12,1 14,9
Trasportato da un conducente sotto effetto dell'alcol 10,8 9,8 11,9

' percentuale calcolata su tutta la popolazione, esclusa chi non viaggia in moto o automobile
2 aver guidato - nell'ultimo mese - entro un'ora dall'aver bevuto = 2 unita di bevanda alcolica; percentuale calcolata
sulla popolazione che dichiara che negli ultimi 30 giorni ha bevuto almeno un'unita alcolica e ha guidato

L’uso dei dispositivi di sicurezza
In Veneto la percentuale di intervistati che ha riferito di usare sempre i dispositivi di sicurezza é risul-

tata pari al 97% per I'uso del casco, all’l89% per la cintura anteriore di sicurezza e al 30% per l'uso
della cintura posteriore.

Uso della cintura anteriore Uso della cintura anteriore
Pool di ASL - PASSI 2008 Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %

W 91,6-94,6
M 90,1-91,6
Walori % [ 88,8-90,1
|- [] 86,2-88,8
-gg - gé [J No dati
m73-86
OR0- 78

O Mo dati

Per il Pool di ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, la percentuale di persone che si
stima utilizzare i diversi dispositivi di sicurezza ¢ risultata significativamente inferiore al dato regiona-
le: 94% per il casco, 83% per la cintura anteriore e 19% per la cintura posteriore.

Nell'utilizzo di tutti i tipi di dispositivi di sicurezza € presente un evidente gradiente territoriale.
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Quante persone guidano sotto I'effetto dell’alcol?

L’abitudine a guidare sotto I'effetto del-
l'alcol & piu frequente tra gli uomini e Guida sotto I'effetto dell'alcol’
nella fascia di eta tra i 25 e 34 anni. Veneto - PASSI 2008

Persone che hanno guidato
sotto I'effetto dell'alcol?

. . _ Caratteristiche
Analizzando con la regressione logisti-

ca, la guida sotto I'effetto dell’alcol ri- % IC 95%
sulta significativamente associata a  Totale 13,5 121 149
tutte le caratteristiche considerate ad Classi di eta
eccezione dell’eta. 18-24 13,7 9,2 18,3
25-34 16,2 13,0 194
o o S 35-49 12,5 10,2 14,9
L’11% degli intervistati ha riferito di es- 50-69 12.8 108 149
sere stato trasportato da un conducen- s
. , esso
te che guidava sotto effetto dell'alcol, - 19.9 178 220
valore significativamente superiore a uomini ’ ’ ’
quello delle ASL partecipanti al sistema don.ne 33 22 44
PASSI a livello nazionale (8%). Istruzione
nessuna/elementare 16,7 12,2 21,2
media inferiore 12,7 10,4 14,9
Nel biennio 2007/2008 si evidenzia una media superiore 13,6 11,4 159
discreta va_riabilité_tra le AULSS_deIIa laurea 12,6 9.1 162
Regione, in particolare _Ie_ Amengle Difficolta economiche
ULS$ n_._3, 4 7,12 e 20 si d|fferen2|§- molte 5.9 28 9,0
no significativamente dal valore medio
regionale (15,7%). qualche 11,9 9,6 14,3
’ nessuna 15,2 13,3 17,1

" tra le persone che nell'ultimo mese hanno bevuto e guidato

2 coloro che hanno dichiarato di aver guidato entro un'ora dopo aver
bevuto 22 unita di bevanda alcolica

/ Guida sotto I'effetto dell’alcol \ / Guida sotto I'effetto dell’alcol \
Pool di ASL - PASSI 2008 Veneto - PASSI 2007/2008

Valori %

Yalori % = ?;:21
mi4-18 O 13.9-171
;HH 0 33-13,9
og- 11 [J No dati

O Mo dati
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Conclusioni e raccomandazioni

E buono il livello dell'uso del casco e della cintura anteriore sia a livello regionale che locale, mentre
meno di una persona su tre utilizza la cintura posteriore.

La guida sotto I'effetto dell’alcol & un problema piuttosto diffuso che coinvolge tutte le classi di eta, in
particolare gli uomini.

In letteratura risultano maggiormente studiati gli interventi rivolti ai giovani; quelli di migliore efficacia
sono gli interventi di promozione della salute nei luoghi di aggregazione giovanile (pub, discoteche)
in associazione con l'attivita di controllo delle forze dell’ordine sia per il rispetto dei limiti consentiti
dell’'alcolemia sia per I'utilizzo dei dispositivi di sicurezza.

| comportamenti personali sono fattori di primaria rilevanza nella sicurezza stradale e sono decisivi
per ridurre la gravita degli incidenti, ma occorre non dimenticare che per migliorare la sicurezza stra-
dale rimangono importanti anche gli interventi strutturali ed ambientali.

Considerando che I'assunzione di bevande alcoliche & un comportamento a rischio ed & trasversale
alle diverse fasce d’eta, & necessario programmare interventi di sanita pubblica rivolti alla popolazio-
ne generale. Tali programmi devono prevedere il coinvolgimento responsabile e sinergico di tutti i
soggetti, istituzioni e protagonisti della societa civile, del mondo produttivo e del volontariato, in grado
di determinare fattori favorenti 'adozione di un comportamento consapevole a partire da una propo-
sta chiara ed univoca basata sull'informazione scientifica medica e sociale. La salute non & respon-
sabilita esclusiva, quindi, del settore sanitario, ma deve diventare un obiettivo prioritario di ogni citta-
dino e delle comunita.

VZZ34dN2IS

I
N



Sicurezza domestica

II tema degli incidenti domestici & divenuto importante dal punto di vista epidemiologico solo negli
ultimi anni ed & ancora poco indagato; nonostante sia riconosciuto come un problema di sanita pub-
blica rilevante, non sono disponibili molte informazioni riguardo all'incidenza e alle misure di preven-
zione adottate, in particolare a livello locale.

In Italia il numero di infortuni domestici (ISTAT, 2004) ha mostrato recentemente un andamento in
costante crescita (da 2,7 milioni di infortuni nel 1988 a 4,4 milioni nel 2000). Inoltre, si stimano ogni
anno circa un 1,7 milioni di accessi al Pronto Soccorso, 130 mila ricoveri e 7.000 decessi da inciden-
te domestico (SINIACA 2005).

Sicurezza domestica

eneto - PASSI 2008 % IC 95%
Bassa percezione del rischio di infortunio domestico 93,5 92,6 94,3
Dichiara di avere ricevuto informazioni su prevenzione infortuni 27,4 259 289
Ha modificato comportamenti o adottato misure preventive' 28,8 255 32,0

" tra coloro che hanno dichiarato di aver ricevuto informazioni

ngl e Ia.percezllone del r:ISChIO di Percezione del rischio
subire un infortunio domestico? Veneto - PASSI 2008

In Veneto la percezione del rischio infortu- Persone che dh?npo'?_as:_a
nistico in ambito domestico appare scarsa:  caratteristiche percezione def rischio di
il 93,5% degli intervistati ha dichiarato infat- infortunio domestico

ti di considerare questo rischio basso o % IC 95%

assente. Totale 93,5 92,6 94,3
Classi di eta

In particolare hanno una pit bassa perce- 18-34 93,7 920 955

zione do_el_ I’ISC‘hIO gli uomini e le persone 35.49 92,7 91.3 941

senza difficolta _econom|che _ 50-69 94,2 920 954

La presenza di persone potenzialmente a

fischio (bambini e anziani) nel nucleo fami- ~ S€SS°©

liare aumenta leggermente la percezione uomini 95,3 942 965

del rischio di infortunio domestico. donne 91,6 90,4 929
Istruzione

Nell’analisi multivariata la scarsa percezio- nessuna/elementare 93,0 90,7 95,2

ne del rischio di infortunio domestico & as- media inferiore 92,8 91,3 94,3

sociata significativamente al sesso maschi- media superiore 94,8 937 959

le, allassenza di difficolta economiche e laurea 91,3 87.8 947

allassenza di persone potenzialmente a

SRR L Difficolta economiche
rischio in famiglia.

molte 89,0 84,9 93,0
Nel Pool PASSI il 92% degli intervistati ha ~ dualche 928 913 942
una bassa percezione del rischio di infortu- nessuna 94,6 936 957
nio domestico (range: 84% Basilicata — Persone potenzialmente a rischio
96% Abruzzo). presenza 91,6 89,9 932
assenza 94,7 93,8 95,6
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Sono state ricevute informazioni per prevenire gli infortuni domestici e da chi?

In Veneto il 27% degli intervistati dichiara di aver rice- T _

vuto informazioni per prevenire gli infortuni domestici 'nfOfmzz'Olf_"_f:(C?tVUthSU Pfet‘_/'?nz'one
0, . . f . egll Intfortuni aomestici

I(i%lgll/; r;lzlzgz?]zllg)l ASL partecipanti al sistema PASSI a Pool di ASL - PASSI 2008

In particolare la percentuale di persone che hanno rife-

rito di aver ricevuto informazioni & piu elevata nella valori %

classe di eta 50-69 anni, nelle persone con livello d’i- -3
struzione basso. 22428

O Mo dati
Le principali fonti di informazione sugli infortuni dome- '
stici sono risultate gli opuscoli (15%) ed i mass media
(13%); valori molto bassi sono riportati per personale
sanitario o tecnici.

In Veneto, tra chi dichiara di aver ricevuto informazioni,
il 29% ha modificato i comportamenti o adottato misure
per rendere la casa piu sicura. Il modificare comporta-
menti o I'adottare misure per rendere la casa piu sicu-
ra € associato significativamente al livello di percezione.

Nelle Aziende ULSS del Veneto con campione rappresentativo nel biennio 2007/2008, la percentuale
di persone che hanno ricevuto informazioni sugli infortuni domestici varia dall’11% del’AULSS 20 al
50% dellAULSS 2.

Conclusioni e raccomandazioni

Sebbene gli incidenti domestici siano sempre piu riconosciuti come un problema emergente di sanita
pubblica, i risultati del Sistema di Sorveglianza mostrano che la maggior parte delle persone ha una
bassa consapevolezza del rischio infortunistico in ambiente domestico.

Le informazioni sulla prevenzione risultano ancora insufficienti. Si stima infatti che poco piu di una
persona su quattro ne abbia ricevute con una variabilita territoriale spiccata. Aspetto questo da non
sottovalutare, anche in considerazione che molte delle cadute dell’anziano in ambito domestico po-
trebbero essere evitate, cosi come molti infortuni nei bambini.

La popolazione, se adeguatamente informata, & sensibile al problema: infatti poco piu di un quarto
delle persone che hanno ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni domestici, ha modifi-
cato i propri comportamenti o adottato qualche misura per rendere I'abitazione piu sicura.

Si evidenzia pertanto la necessita di una maggiore attenzione alla prevenzione degli infortuni dome-
stici con la messa in campo di un ventaglio di attivita informative e preventive per migliorare la sicu-
rezza strutturale delle abitazioni, in particolare tra i gruppi di popolazione piu vulnerabili.
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Programmi di prevenzione individuale

Diagnosi precoce del tumore alla mammella
Diagnosi precoce del tumore del collo dell’'utero
Diagnosi precoce del tumore del colon-retto
Vaccinazione antinfluenzale

Vaccinazione antirosolia
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Diagnosi precoce del tumore della mammella

In Italia il tumore alla mammella rappresenta la neoplasia piu 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.

In Veneto il Registro Tumori (RTV), stima che nel 2007 i nuovi casi di tumore della mammella siano
stati circa 4.200, pari al 31% di tutte le neoplasie nelle donne. Nel 2007 i decessi per questa causa di
morte sono stati 990 pari al a 16,4% delle morti per tumore nel sesso femminile.

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

Nel 2007 in Italia I'estensione effettiva dei programmi di screening mammografico & stata pari al 62%
della popolazione interessata con squilibri fra Nord e Centro da un lato e Sud-Isole dallaltro; nel Ve-
neto il programma di screening mammografico & attivo in tutte le AULSS e coinvolge circa 590.000
donne, con un ‘estensione effettiva pari al 71%.

Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella (50-69 anni)

% IC 95%
Veneto - PASSI 2008
Effettuato una mammografia preventiva negli ultimi 2 anni 81,0 77,9 841
Donne che hanno ricevuto la lettera dellAULSS 79,7 76,6 82,8
Donne che hanno ricevuto il consiglio dell'operatore sanitario 59,8 56,1 63,5
Donne che hanno visto una campagna informativa 73,5 70,6 76,3

Quante donne hanno eseguito una mammografia in accordo alle linee guida?

Nel Veneto circa I'81% delle donne intervistate di
50-69 anni ha riferito di aver effettuato una mam-
mografia preventiva, cioé in assenza di segni e Veneto - PASSI 2008

Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella

sintomi nel corso degli ultimi due anni.

) . . . . . Caratteristiche % IC 95%
La copertura stimata & superiore sia al livello di Total 79 847
copertura ritenuto “accettabile” (60%), sia al livel- %€ 81,0 ’ :
lo “desiderabile” (75%). Classi di eta
In particolare I'effettuazione della mammografia 50-59 80,5 761 849
nei tempi raccomandati ¢ risultata piu alta nelle 60-69 816 77,1 861
donne conviventi e senza difficolta economiche. Stato civile
coniugata 82,0 78,6 855
NelI’an_aIisj multivariata si cor_1ferma significativa non coniugata 76,8 694 843
:c'assocll'az;tqne'; éra I aver eTegulto una m;rgrpfpgrl?: Convivenza
éionneogréighgn ue anni e la mancanza di difficolta convivente 826 791 860
) non convivente 754 681 826
L’eta media alla prima mammografia preventiva &  Istruzione
risultata essere 44 anni. nessunal/elementare 83,1 78,6 87,7
media inferiore 77,2 70,9 83,6
Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 70% media superiore 829 768 891
delle donne_ ha rlferl_to di aver effettuato una laurea 79.7 67,7 91,6
mammografia preventiva almeno una volta nella e 1 .
vita Difficolta economiche
La maggior parte delle donne dai 50 ai 69 anni molte 62,7 472 782
qualche 77,9 72,6 83,1

che ha effettuato la mammografia preventiva ne-

gli ultimi due anni lo ha fatto all'interno dei pro- nessuna 861 624 898
grammi di screening organizzato (59%), mentre il
22% come prevenzione individuale spontanea.
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Mammografia eseguita all'interno di pro-
grammi di screening organizzati
Pool di ASL - PASSI 2008

walor %
WG - 72
ma3 - 65
m42 - 55
o21-42
O Mo dati

Qual e la periodicita di esecuzione
della mammografia?

Rispetto all’ultima mammografia preventiva
effettuata il 49% delle donne di 50-69 anni ha
riferito I'effettuazione nell’ultimo anno, il 32%
da uno a due anni e il 12% da piu di due an-
ni.

Il 7% delle donne ha riferito di non aver mai
eseguito una mammografia preventiva.

Quale efficacia degli interventi di pro-
mozione della mammografia?

Le donne di 50-69 anni, che hanno effettuato
la mammografia nell’ ultimo biennio, ritengono
che l'efficacia degli interventi di promozione
ricevuti abbiano avuto un’influenza positiva:
consiglio dell'operatore (86%), lettera dell’-
AULSS (78%), campagna di comunicazione
(76%).

L’efficacia degli interventi di promozione &
maggiore quando questi sono tra loro asso-
ciati come avviene all'interno dei programmi
organizzati.

Conclusioni e raccomandazioni

Nelle Aziende ULSS del Veneto inserite nella sorveglianza PASSI il ricorso alla diagnosi precoce dei
tumori alla mammella (81%) raggiunge e supera i valori consigliati. Lettera di invito, consiglio dell’'o-
peratore sanitario e campagne informative (ancor piu se associati come avviene all’interno dei pro-
grammi di screening) sono gli strumenti piu efficaci per promuovere I'adesione allo screening: tre
donne su quattro li giudica infatti molto/abbastanza importanti nella decisione di eseguire la mammo-
grafia e tra le donne raggiunte da tutti questi interventi la percentuale di effettuazione dell’esame cre-

sce significativamente.

Mammografia eseguita come prevenzione
individuale spontanea
Pool di ASL - PASSI 2008

walori %
my] - 32
m15-21
@=11-15
o5- 11

O Mo dati

Mammografia e periodicita*
Veneto - PASS| 2008

Ultimo anno 49
Da 1a2anni 32
>2 anni 14

M ai eseguita 7

%
* | programmi di screening prevedono la ripetizione della
mammografia ogni 2 anni per le donne dai 50 ai 69 anni.

Effettuazione della mammografia negli ultimi 2 anni per
interventi di promozione
Veneto - PASSI 2008

nessun

intervento 31

1intervento 77

2interventi 82

tutti gli

interventi 88

%



Diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero

II carcinoma del collo dell’'utero a livello mondiale ¢ il secondo tumore maligno della donna, con circa

500.000 nuovi casi stimati all’anno, '80% dei quali nei Paesi in via di sviluppo. Nei Paesi con pro-
grammi di screening organizzati si & assistito negli ultimi decenni ad un importante decremento di
incidenza della neoplasia e della mortalita.

Nel Veneto si stimano circa 200 nuovi casi all'anno e circa 50-60 decessi.

Lo screening prevede l'offerta attiva di un Pap test ogni tre anni alle donne nella fascia d’eta di 25-64
anni. A fine 2008 lo screening citologico era presente in tutte le 21 Aziende ULSS della regione con
una popolazione target di circa 1.362.000 persone. | programmi di screening hanno invitato comples-
sivamente 341.000 donne, pari al 73% dell'obiettivo annuale.

Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dell’utero (25-64 anni)

% IC 95%
Veneto - PASSI 2008
Effettuato un pap test preventivo negli ultimi 3 anni 85,2 833 87,1
Donne che hanno ricevuto la lettera dellAULSS 74,6 72,3 76,8
Donne che hanno ricevuto il consiglio dell’operatore sanitario 63,6 61,1 66,0
Donne che hanno visto una campagna informativa 67,6 65,2 69,9

Quante donne hanno eseguito un Pap test in accordo alle linee guida?

In Veneto, I'85% delle donne intervistate di 25-64 anni ha riferito di aver effettuato un Pap test pre-
ventivo (in assenza di segni e sintomi) nel corso degli ultimi tre anni, come raccomandato dalle linee
guida internazionali e nazionali.

La copertura stimata & superiore sia al livello di  'Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dell’utero

copertura ritenuto “accettabile” (65%), sia al (25-64 anni)
livello “desiderabile” (80%) dalle indicazioni Veneto - PASSI 2008
nazionali. Caratteristiche % IC 95%
In particolare I'effettuazione del Pap test nei TotaIe: N 852 833 i
tempi raccomandati & risultata piu alta nelle Classi di eta
donne: 18-34 816 775 857
35-49 876 847 904
¢ trai35e 49 anni 50-64 847 815 860
¢ nelle conviventi Stato civile
¢ nelle coniugate coniugata 86,4 842 886
+ con alto livello d’istruzione non coniugata 82,1 783 858
¢ senza rilevanti difficolta economiche. Convivenza
convivente 86,8 84,8 889
non convivente 80,3 76,1 84,5
Analizzando con un modello di regressione |struzione
IOgIStlca.’ Ieﬁ_‘ett_o di _ogr_1| Smg.OIO fattor.e ”.“.pre.' nessuna/elementare 796 737 855
senza di tutti gli altri, si mantiene la significati- o '
vita statistica per le classi di eta 35-49 anni e media inferiore 841 803 877
50-64 anni rispetto alla classe 25-34, per lo media superiore 87,7 851 904
stato di convivenza e per I'alto livello d’istruzio- laurea 84,8 79,8 89,8
ne. Difficolta economiche
molte 79,4 72,2 86,6
qualche 85,8 82,7 889
nessuna 85,6 83,0 881
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Quante donne hanno effettuato il Pap test
nello screening organizzato e quante come
prevenzione individuale?

Rientrano nel programma di screening organizzato
tutte quelle donne che hanno fatto una Pap test negli
ultimi tre anni senza pagare, mentre si parla di pro-
gramma di prevenzione individuale nel caso in cui le
donne abbiano effettuato il Pap test negli ultimi tre an-
ni, pagando il ticket o 'intero costo dell’esame.

In Veneto, pur essendoci una copertura del Pap test
tra le piu elevate del Pool di ASL italiane (75%), dalle
interviste risulta che: il 42% ha effettuato il Pap test
all'interno di un programma di screening organizzato,
mentre il 43% I'ha effettuato come prevenzione indivi-
duale.

Pap test e periodicita’
Veneto - PASS| 2008

Pap test eseguito negli ultimi tre anni
Pool di ASL - PASSI 2008

Walor %
w4 - 91
mi0- 84
mEG - 30
043 - 65
O Mo dati

Ultimo anno 50
Da 1a 3 anni 35

>3 anni 9

M ai fatto 6

%

' La campagna di screening prevede la ripetizione del Pap-

test ogni 3 anni per le donne nella fascia d’eta di 25 -64
anni.

Quale efficacia degli interventi di pro-
mozione del Pap test?

In Veneto la percentuale di donne di 25-64 anni
che hanno effettuato il Pap test negli ultimi tre
anni, & del 65% tra le donne non raggiunte da
alcun intervento di promozione, sale al 92% ftra
le donne raggiunte da tutti e tre gli interventi di
promozione. L’efficacia degli interventi di promo-
zione & maggiore quando questi sono tra loro
associati come avviene all'interno dei program-
mi organizzati.

Conclusioni e raccomandazioni

Qual ¢é la periodicita di esecuzione del
Pap test?

Rispetto all’ultimo Pap test preventivo effettua-
to: il 50% delle donne di 25-64 anni ha riferito
I'effettuazione nell’ultimo anno, il 35% da uno a
tre anni e il 9% da piu di tre anni. Il 6% delle
donne ha riferito di non aver mai eseguito un
Pap test preventivo.

Effettuazione del Pap test negli ultimi 3 annil per interventi
di promozione

Veneto - PASSI 2008

nessun

intervento 65

1intervento 81

2interventi 89

tutti gli

interventi 92

%

Nelle Aziende ULSS del Veneto inserite nella sorveglianza PASSI la diagnosi precoce dei tumori del
collo dell'utero (85%) raggiunge e supera i valori consigliati. Questo risultato € stato raggiunto con il
ricorso sia ai programmi di screening organizzati (42%), sia alla prevenzione individuale spontanea

(43%).

Lettera di invito, consiglio dell’operatore sanitario e campagne informative (ancor piu se associati
come avviene all'interno dei programmi di screening) sono gli strumenti piu efficaci per promuovere
'adesione allo screening: due terzi delle donne li giudica infatti molto/abbastanza importanti per I'e-
secuzione del Pap-test e tra le donne raggiunte da tutti questi interventi la percentuale di effettuazio-

ne dellesame cresce significativamente.



Diagnosi precoce del tumore al colon-retto

Le neoplasie del colon-retto rappresentano la seconda causa di morte per tumore sia negli uomini
(10% dei decessi oncologici) sia nelle donne (12%). In Italia ogni anno si stimano circa 38.000 nuovi
casi di carcinoma colorettale e oltre 16.000 morti. Sulla base dei dati del Registro Tumori, si stima
che nel 2007 in Veneto i nuovi casi di tumore invasivo del colon retto siano stati circa 3.785 (2.130
maschi, 1.655 femmine). | decessi per tale causa nel 2007 sono stati 1.708 (898 maschi, 810 femmi-
ne).

Il Piano Nazionale di Prevenzione propone come strategia di screening per le neoplasie colorettali la
ricerca del sangue occulto nelle feci (SOF) nelle persone nella fascia 50-69 anni con frequenza bien-
nale o, in alternativa, 'esecuzione di una rettosigmoidoscopia/colonscopia, ogni 5-10 anni secondo
la categoria a rischio di appartenenza. Nel 2007 in Italia le persone di 50-69 anni inserite nel pro-
gramma di screening colorettale sono state il 51,4% della popolazione target.

Al 31.12.2008, nel Veneto, i programmi di screening per le neoplasie del colon-retto erano attivi in 18
Aziende ULSS su 21 e hanno coinvolto il 75% delle persone dai 50 ai 69 anni. | programmi di
screening regionale prevedono: in 16 AULSS la ricerca biennale del sangue occulto fecale, in un’
AULSS la ricerca biennale del sangue occulto fecale e la rettosigmoidoscopia e, infine, la sola retto-
sigmoidoscopia in un’ altra AULSS.

Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto (50-69 anni)

Veneto - PASSI 2008 & IBE
Eseguito un test per la ricerca del sangue occulto fecale (SOF) a scopo preventivo 38,7 36,1 41,3
negli ultimi 2 anni

Eseguita una colonscopia a scopo preventivo negli ultimi 5 anni 11,3 93 133
Ha ricevuto la lettera del'AULSS 48,3 459 50,7
Ha ricevuto il consiglio di un medico o operatore sanitario 25,3 22,8 27,7
Ha visto una campagna informativa 49,4 46,8 51,9

Quante persone hanno eseguito un esame per la diagnosi precoce dei tumori colo-
rettali in accordo alle linee guida?

Circa il 39% delle persone

intervistate ha riferito di Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto (50-69 anni)

aver effettuato la ricerca Veneto - PASSI 2008

del sangue occulto a sco- Ricerca sangue occulto .

po preventivo in accordo fecale Colonscopia

g‘ag a'gni“)””e guida (ogni  Caratteristiche % IC 95% % IC 95%

L' 11% degli intervistati ha 1o %7 %1 413 13 83 133

riferito di aver effettuato Classidieta

una rettosigmoidoscopia/ 50-59 34.2 306 37,9 1.3 84 142

colonscopia preventiva nel 60-69 437 397 476 1,3 84 142

corso degli ultimi cinque Sesso

anni. uomini 37,0 333 408 14,9 11,5 18,3

La copertura stimata & donne 40,3 36,8 437 7,9 56 10,2

superiore al livello di co- |struzione

pertura accettabile (45%), nessuna/elementare 44,6 39,9 49,3 9,3 6,1 12,5

ma ancora lontana dalla .

copertura desiderabile med!a mfenqre 39,7 35,1 44,4 12,1 8,3 16,0

(65%). media superiore 33,8 282 395 12,2 7,8 16,5
laurea 27,4 17,9 36,8 12,8 6,1 19,5

Analizzando tutte le carat- Difficolta economiche

teristiche della tabella me- molte 42,0 299 54,2 11,0 27 19,2

diante un modello logistico qualche 40,1 356 446 10,8 7.6 14,1

multivariato risulta che: nessuna 37,2 337 40,7 11,6 87 144

57



58

¢ la ricerca del sangue occulto & risultata significativamente piu elevata nella classe 60-69 anni e
nelle persone con piu elevato livello di istruzione;
¢ la colonscopia € meno frequente nelle donne.

Quanti hanno eseguito un esame per la dia- _ _ o

. . Ricerca di sangue occulto negli ultimi
gnosi del tumore colorettale mediante SOF? due anni

Pool di ASL - PASSI 2008

Nel Pool di ASL a livello nazionale, la prevalenza delle
persone di 50-69 anni che hanno eseguito un SOF
negli ultimi due anni mostra un gradiente territoriale
con differenze statisticamente significative nel confron-
to interregionale (range 4% Sicilia — 56% Emilia Ro-
magna)

Walor %
W35 - 56
mi0- 35
@7 - 10
o4-7

OMo dati

Qual e la periodicita di esecuzione degli esa-
mi per la diagnosi precoce dei tumori coloret-

tali?
Ricerca sangue occulto e periodicita’
Veneto - PASSI 2008
Ultimo anno 24
N Rispetto all’'ultima ricerca di sangue occulto, il
Data2anni " 24% ha riferito I'effettuazione nell’ultimo anno, il
] 14% da uno a due anni, il 7% da piu di due anni.
> 2 anni 7 . . . . . ,

i II' 55% ha riferito di non aver mai eseguito I'esa-

M ai eseguita 55 mle- . L . .
. i . Rispetto all'ultima colonscopia il 5% ha riferito

% l'effettuazione nell'ultimo anno, il 4% da uno a
' | programmi di screening prevedono la ripetizione della due anni, il 4% da pit di due anni.

ricerca del SOF ogni 2 anni per le persone dai 50 ai 69 anni. L’ 87% non ha riferito di non aver mai eseguito il
test.

Quale efficacia degli interventi di promo-  Effettuazione degli esami per la prevenzione colorettale nei

zione dello Screening colorettale? tempi raccomandati, per intervento di promozione
' Veneto - PASSI 2008

Il 73% delle persone che hanno effettuato lo T

screening colorettale ha riferito di aver ricevuto nulla [ R

una lettera di invito dal’AULSS per eseguire un campagna informativa B

esame per la prevenzione dei tumori coloretta- 1

li, il 66% di essere stati consigliati da un medi- consiglio del medico 66

co o da un operatore sanitario e il 13% di aver lettera | 73
visto o sentito campagne informative. _

L’efficacia degli interventi di promozione sia del tutti gli interventi 86

SOF che della colonscopia/rettoscopia € mag- : : : : :
giore quando sono associati. %

Conclusioni e raccomandazioni

Nel Veneto l'attivazione dei programmi di screening colorettale nelle Aziende ULSS & avvenuto in
tempi diversi, nel 2008 si & raggiunto il livello di copertura “accettabile” (48%) nella popolazione
target nonostante lo screening non sia ancora attivo in tre Aziende. Esiste un ampio margine di mi-
glioramento: infatti circa una persona su due nella fascia 50-69 anni non si & sottoposta alla ricerca
del sangue occulto o ad una colonscopia a scopo preventivo nei tempi raccomandati.

La combinazione di piu interventi di promozione del test (lettera, consiglio del medico e campagna
informativa) € associata ad una maggiore adesione alle raccomandazioni.



Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema di sanita pubblica in particolare per le possibili gravi
complicanze nei soggetti a rischio (anziani e portatori di alcune patologie croniche).

L’influenza ¢€ inoltre frequente motivo di consultazione medica e di ricovero ospedaliero ed € la princi-
pale causa di assenza dalla scuola e dal lavoro, con forti ripercussioni sanitarie ed economiche sia
sul singolo individuo sia sulla collettivita.

La vaccinazione antinfluenzale € il mezzo piu efficace per prevenire la malattia ed & raccomandata
alle persone a rischio: adulti maggiori di 64 anni e persone con malattie croniche.

Vaccinazione antinfluenzale

0, 0,
Veneto - PASSI 2008 & IBE
Vaccinati 18-64 anni (campagna antinfluenzale 2007-2008) 11,3 9,4 13,1
Vaccinati 18-64 anni con almeno una patologia 22,7 16,6 28,8

La copertura vaccinale tra i portatori di malattie croniche

Nelle persone di 18-64 anni, portatrici di almeno una o ) :
tologia cronica, solo il 23% ha dichiarato di essersi Vaccinazione antinfluenzale 2007-08 in

pa ) 9 ’ 0 ; persone di 18-64 anni con almeno una

vaccinato durante la campagna antinfluenzale 2007- patologia cronica

2008, con una discreta variabilita regionale. Pool di ASL - PASSI 2008

La copertura vaccinale € risultata diversa in base al

tipo di patologia diagnosticata:

+ basse coperture tra le persone affette da malattie

walor %

cardiovascolari (27%), da tumore (23%), da patolo- =30-40
gie respiratorie croniche (20%) 222: 3

O Mo dati
¢ poco piu elevati i valori tra le persone affette diabe- '
te (40%).

Copertura vaccinale in persone (18-64 anni) per patologia cronica.
Veneto - PASSI 2008

60 -

40
40
27

23 20
20 -

0 T T T 1

Diabete Mal. Cardio Tumori Mal. respiratorie
vascolare

Conclusioni e raccomandazioni

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze & necessario raggiun-
gere coperture vaccinali molto elevate. Le strategie vaccinali adottate in questi anni nel Veneto han-
no permesso di ottenere una copertura vaccinale del 70% nelle persone maggiori di 64 anni. Nelle
persone minori di 65 anni affette da patologie croniche, la copertura stimata risulta essere molto in-
feriore all’'obiettivo prefissato (75%): si stima infatti che solo una persona su quattro sia stata vacci-
nata in questo sottogruppo a rischio.
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Vaccinazione antirosolia

La rosolia & una malattia benigna dell’eta infantile che, se contratta dalla donna in gravidanza, pud

essere causa di aborto spontaneo, feti nati morti o con gravi malformazioni fetali (sindrome della ro-
solia congenita). Obiettivo principale dei programmi di vaccinazione contro la rosolia € la prevenzio-
ne dell’infezione nelle donne in gravidanza.

La strategia che si & dimostrata piu efficace a livello internazionale consiste nel vaccinare tutti i bam-
bini nel 2° anno di eta e nellindividuare (attraverso un semplice esame del sangue detto rubeotest)
le donne in eta fertile ancora suscettibili d’'infezione per somministrare loro il vaccino antirosolia.

Per eliminare la rosolia congenita si ritiene che la percentuale di donne in eta fertile immuni alla ma-
lattia dovrebbe essere superiore al 95%.

Vaccinazione antirosolia

0, 0,
Veneto - PASSI 2008 % IC95%
Donne vaccinate (18-49 anni) 59,1 56,1 62,1
Donne suscettibili' (18-49 anni) 31,2 284 34,1

" Donna suscettibile= non ha effettuato il rubeotest o non & stata vaccinata, oppure ha il rubeo test negativo

Quante donne sono vaccinate per la rosolia?

Vaccinate contro la rosolia (donne 18-49 anni)

Nel Veneto il 59% delle donne di 18-49 anni intervi- Veneto - PASSI 2008

state ha riferito di essere stata vaccinata contro la

rosolia. Caratteristiche % IC 95%
La percentuale di donne vaccinate & significativa-  1otale 59,1 56,1 621
mente piu elevata nelle donne: Classi di eta
¢ pil giovani, in particolare nella fascia 18-24 anni 18-24 67,8 599 756
(68%) 25-34 62,4 57,1 67,7
+ con alto livello d’istruzione. 35-49 55,0 50,9 59,1
Istruzione
bassa 54,2 48,7 59,6
Nell’analisi multivariata si mantiene l'associazione alta 61,1 575 647

tra vaccinazione antirosolia e eta. Difficolta economiche

molte 55,5 45,1 66,0
qualche 57,9 52,9 62,8
nessuna 60,6 56,5 64,6

Quante donne sono immuni e quante suscettibili alla rosolia?

I 69% delle donne di 18-49 anni ¢ risultata immune alla rosolia in quanto:

+ ha effettuato la vaccinazione (59%)

+ ha una copertura naturale da pregressa infezione rilevata dal rubeotest positivo (10%).

L’ 1% é risultata suscettibile in quanto:

. non ha effettuato la vaccinazione

. ha riferito un rubeotest negativo.

Nel rimanente 30% lo stato immunitario delle donne nei confronti della rosolia non & conosciuto.

Lo stato di suscettibilita, certa o presunta, varia nelle diverse Regioni (range: 31% Veneto - 65% Ba-
silicata).

Conclusioni e raccomandazioni

A livello regionale si stima che circa una donna in eta fertile su tre sia ancora suscettibile alla rosolia;
€ pertanto necessario migliorare le attuali strategie di offerta attiva dei vaccini in eta adulta attraverso
un maggior coinvolgimento delle diverse figure professionali “piu vicine” alla popolazione a rischio
(medici di famiglia, ginecologi ed ostetriche).



Tabella riassuntiva
Sistema di sorveglianza PASSI 2008

Descrizione del campione (%)

Veneto Pool_di ASL
italiane
Numerosita 4.237 37.560
Uomini 49,3 49,2
Donne 50,7 50,8
Eta media 44 anni 44 anni
18-34 27,8 28,9
35-49 35,5 34,1
50-69 36,7 37,0
Titolo di studio
nessuno/elementare 12,2 12,4
media inferiore 31,3 30,4
media superiore 43,5 442
laurea 13,0 13,0
Livello di istruzione
alto’ 56,5 57,2
basso? 43,5 42,8
Stato civile
coniugati 64,0 61,3
celibi/nubili 29,3 31,4
vedovi/e 2,2 2,7
separati/divorziati 4.5 4.6
Cittadinanza straniera 5,8 2,9
Lavoro regolare® 70,2 63,9
Difficolta economiche
nessuna 55,9 449
qualche 36,4 41,4
molte 7,7 13,7
Sezione 1 - Percezione dello stato di salute (% - IC 95%)
Veneto POOI.di ASL
italiane

Risponde bene/molto bene alla domanda sul proprio stato di salute

limitazione di attivita

67,2 (65,6-68,8)

65,7 (65,1-66,2)

0 giorni 83,9 (82,7-852) 81,5 (81,0-82,0)

1-13 giorni 12,6 (11,5-13,7) 14,7 (14,3-15,2)

14+ giorni 3,5 (2,9-4,1) 3,8 (3,5-4,0)
Sezione 1 - Vaccinazione antinfluenzale (% - IC 95%)

Veneto Pool_dl ASL

italiane

Vaccinati 18-65
Vaccinati 18-65 con almeno 1 patologia

11,3 (9,4-13,1)
22,7 (16,6-28,8)

11,3 (10,7-12,0)
29,8 (27,6-32,0)

'licenza media superiore o laurea
2licenza media inferiore o licenza elementare o nessun titolo
campione compreso tra 18 e 65 anni
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Sezione 2 - Attivita fisica (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Livello di attivita fisica
attivo?
parzialmente attivo®
sedentario®

Riferisce che un medico/operatore sanitario ha chiesto al proprio assistito se
fanno regolare attivita fisica’

Riferisce che un medico/oPeratore sanitario ha consigliato al proprio assisti-
to di fare dell’attivita fisica

Sedentari che percepiscono sufficiente il proprio livello di attivita fisica

28,5 (27,0-30,1)
46,1 (44,4-47,8)
25,3 (23,8-26,8)

38,1 (36,2-40,0)
34,4 (32,5-36,2)
17,7 (15,0-20,5)

32,5 (31,9-33,1)
38,1 (37,5-38,8)
29,4 (28,8-29,9)

32,6 (32,0-33,3)
31,1 (30,4-31,8)
23,3 (22,3-24,2)

Sezione 3 - Abitudine al fumo (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Abitudine al fumo
Fumatori®
uomini
donne
Ex fumatori®
Non fumatori'®
Fumatori
18-24
25-34
35-49
50-69
Livello di istruzione
alto
basso
Difficolta economiche
Si
no
Numero medio di sigarette
Chiesto se fuma’
a tutto il campione
ai fumatori
Consigliato di smettere di fumare (ai fumatori)’
Fumatori che hanno tentato di smettere nell’'ultimo anno
Ex fumatori che hanno smesso da smesso da soli
Rispetto divieto di fumo al lavoro (su chi lavora in ambienti chiusi):
sempre o quasi sempre
Rispetto divieto di fumo nei luoghi pubblici:

sempre o quasi sempre

25,9 (24,4-27,5)
30,2 (27,8-32,6)
21,6 (19,6-23,6)
20,3 (18,9-21,6)
53,7 (52,0-55,4)

36,2 (30,7-41,8)
33,7 (29,7-37,6)
25,7 (23,1-28,3)
19,0 (16,6-21,3)

26,2 (24,0-28,4)
25,7 (23,5-27,9)

29,9 (27,5-32,3)
22,8 (20,8-24,8)
11

44,7 (42,8-46,7)
69,8 (66,0-73,6)
62,0 (57,8-66,2)
44,5 (40,7-48,4)
95,7 (94,2-97,3)

92,4 (91,3-93,6)

94,2 (93,3-94,9)

29,8 (29,3-30,4)
34,5 (33,6-35,4)
25,3 (24,5-26,1)
19,5 (19,0-20,0)
50,7 (50,0-51,3)

33,3 (31,4-35,2)
36,7 (35,3-38,2)
31,0 (30,0-32,1)
23,8 (22,9-24,7)

30,7 (29,8-31,6)
29,2 (28,5-30,0)

32,3 (31,5-33,2)
26,8 (25,9-27,6)
13

42,5 (41,8-43,2)
66,5 (65,3-67,7)
61,2 (60,0-62,5)
37,2 (36,1-38,4)
95,7 (95,4-96,5)

87,1 (86,5-87,7)

87,2 (86,8-87,7)

“lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla settimana oppure

attivita intensa per piu di 20 min per almeno 3 giorni)

non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero

5
6
"vengono escluse le persone che non sono state dal medico negli ultimi 12 mesi
8,
9,

piu di 100 sigarette nella propria vita e attualmente non fumano da almeno 6 mesi

“'meno di 100 sigarette nella propria vita e attualmente non fumano o non hanno mai fumato

non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivita fisica nel tempo libero, senza pero raggiungere i livelli raccomandati

piu di 100 sigarette nella propria vita e attualmente fumano tutti i giorni o qualche giorno o hanno smesso da meno di sei mesi



Sezione 4 - Situazione nutrizionale e abitudini alimentari (% - 1IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Popolazione in eccesso ponderale
sovrappeso
obeso
sovrappeso/obeso
Consigliato di perdere peso da un medico o operatore sanitario’’
sovrappeso
obeso
sovrappeso/obeso
Consigliato di fare attivita fisica da un medico o operatore sanitario"’
sovrappeso
obesi
sovrappeso/obeso
Almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno

30,7 (29,2-32,2)
10,5 (9,4-11,6)
41,2 (39,6-42,9)

49,7 (46,4-53,0)
79,6 (75,2-84,1)
57,9 (55,2-60,6)

39,6 (36,0-43,1)
53,5 (47,5-59,5)
43,3 (40,3-46,3)
13,2 (12,1-14,3)

31,6 (31,0-32,2)
10,3 (9,9-10,7)
41,9 (41,3-42,5)

48,6 (47,4-49,8)
82,2 (80,7-83,7)
57,2 (56,2-58,2)

34,7 (33,5-36,0)
47,3 (45,2-49,4)
37,9 (36,9-39,0)

10,1 (9,7-10,5)

Sezione 5 - Consumo di alcol (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Bevuto =1 unita di bevanda alcolica nell'ultimo mese'?

Bevitori (prevalentemente) fuori pasto
Bevitori binge®

Forti bevitori'

Bevitori a rischio®

Chiesto dal medico il consumo di alcolici

67,3 (65,7-68,8)

10,7 (9,7-11,6)
8,4 (7,4-9,4)
12,8 (11,7-13,9)
25,2 (23,7-26,6)
21,3 (19,6-22,9)

59,3 (58,7-59,9)

8,2 (7,9-8,5)

6,3 (6,1-6,7)
10,3 (9,9-10,7)"°
19,6 (19,1-20,1)"7
16,0 (15,5-16,5)

Consigliato dal medico ai bevitori a rischio di ridurre il consumo 6,8 (4,9-8,6) 6,2 (5,4-6,9)18
Sezione 6 - Sicurezza stradale (% - 1C 95%)

Veneto Pool_dl ASL

italiane

Persone che utilizzano i vari dispositivi di sicurezza'®
casco sempre
cintura anteriore sempre
cintura posteriore sempre

97,1 (95,7-98,6)
89,4 (88,2-90,5)
29,9 (28,2-31,7)

93,7 (93,0-94,3)
83,2 (82,7-83,6)
19,3 (18,8-19,8)

Guida sotto effetto dell’alcol®® 13,5 (12,1-14,9) 11,8 (11,3-12,4)

Trasportato da un conducente sotto effetto dell’alcol 10,8 (9,8-11,9) 8,3 (8,0-8,7)
Sezione 7 - Ipertensione arteriosa (% - 1C 95%)

Veneto Pool_dl ASL

italiane

Misurazione di P.A. negli ultimi 2 anni
Persone che riferiscono di essere ipertese®’

85,9 (84,6-87,1)
22,2 (20,8-23,6)

83,7 (83,2-84,2)
20,7 (20,2-21,3)

"solo tra chi &' andato dal medico nell'ultimo anno; non so/non ricordo codificato come no

'2yna unita di bevanda alcolica equivale ad una lattina di birra 0 ad un bicchiere di vino o ad un bicchierino di liquore
"nell'ultimo mese consumo almeno una volta di 6 o piti unita di bevande alcoliche in una sola occasione

piu di 2 unita/gg per gli uomini e pit di 1/gg per le donne

15applicando la vecchia definizione di forte consumo: Pool di ASL italiane 3,5 (3,3-3,7); Veneto 4,7 (4,1-5,4)

"®pevitori fuori pasto o binge o forti bevitori

17applicando la vecchia definizione di forte consumo: Pool di ASL italiane 14,8 (14,4-15,3); Veneto 19,7 (18,4-21,0)
18applicando la vecchia definizione di forte consumo: Pool di ASL 7,0 (6,1-7,9); Veneto 7,7 (5,4-10,0)

"“calcolata su tutta la popolazione, escluso chi non viaggia in moto o in automobile

Daver guidato entro un’ ora dall’aver bevuto 22 unita di bevanda alcolica nell'ultimo mese, calcolata sulla popolazione che

dichiara di aver bevuto e guidato negli ultimi 30 gg.
2'tra le persone cui & stata misurata la pressione arteriosa
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Sezione 7 - Colesterolemia (% - 1C 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Misurazione del colesterolo almeno una volta nella vita
Persone che riferiscono di essere ipercolesterolemiche22

78,0 (76,6-79,4)
27,0 (25,3-28,8)

78,4 (77,9-78,9)
25,2 (24,6-25,8)

Sezione 7 - Punteggio di rischio cardiovascolare (= 35) (% - IC 95%)

Pool di ASL
Veneto e e
italiane
Calcolo riferito del punteggio cardiovascolare® 8,7 (7,6-9,9) 6,3 (6,0-6,7)

Sezione 8 - Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dell'utero (donne 25 - 64 anni) (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Effettuato un pap test preventivo negli ultimi 3 anni
Donne che hanno aderito allo screening organizzato
Donne che hanno effettuato il test spontaneamente
Donne che hanno ricevuto la lettera del’ASL
Donne che hanno ricevuto il consiglio dell’operatore sanitario
Donne che hanno visto una campagna informativa
Influenza positiva (molta/abbastanza) di
lettera dellASL
consiglio dell’operatore
campagna comunicativa

85,2 (83,3-87,1)
41,6 (39,0-44,0)
43,2 (40,7-45,7)
74,6 (72,3-76,8)
63,6 (61,1-66,0)
67,6 (65,2-69,9)

71,2
79,3
66,3

75,2 (74,4-76,1)
37,5 (36,6-38,4)
37,4 (36,4-38,3)
53,5 (52,6-54,3)
61,4 (60,4-62,4)
64,7 (63,7-65,7)

70,1
79,5
66,7

Donne che hanno effettuato un pap test preventivo negli ultimi 3 anni in funzione degli interventi di sensibilizza-

zione (consiglio medico, lettera del’ASL, campagna comunicativa)
0 interventi
1 intervento
2 interventi
tutti e 3 gli interventi

65,2 (53,6-76,8)
81,1 (76,0-86,1)
88,6 (85,9-91,3)
91,5 (89,0-94,0)

41,8 (38,0-45,6)
68,1 (66,1-70,1)
83,6 (82,4-84,8)
87,6 (86,5-88,8)

Sezione 9 - Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella (donne 50 - 69 anni) (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Effettuato una mammografia preventiva negli ultimi 2 anni
Donne che hanno aderito allo screening organizzato
Donne che hanno effettuato il test spontaneamente
Donne che hanno ricevuto la lettera del’ASL
Donne che hanno ricevuto il consiglio dell’operatore sanitario
Donne che hanno visto una campagna informativa
Influenza positiva (molta/abbastanza) di
lettera dellASL
consiglio dell’operatore
campagna comunicativa

81,0 (77,9-84,1)
58,6 (54,7-62,5)
22,1 (18,7-25,5)
79,7 (76,6-82,8)
59,8 (56,1-63,5)
73,5 (70,6-76,3)

78,0
85,6
76,2

70,6 (69,3-71,9)
52,6 (51,1-54,0)
17,6 (16,5-18,7)
64,3 (63,2-65,5)
61,9 (60,5-63,3)
71,1 (69,7-72,4)

75,4
83,5
72,3

Donne che hanno effettuato una mammografia preventiva negli ultimi 2 anni in funzione degli interventi di sensibi-

lizzazione (consiglio medico, lettera del’ASL, campagna comunicativa)

0 interventi
1 intervento
2 interventi
tutti e 3 gli interventi

31,4 (9,6-53,2)
77,2 (68,2-86,2)
81,8 (77,0-86,6)
87,4 (83,6-91,2)

26,8 (21,2-32,4)
56,2 (52,7-59,7)
76,0 (73,9-78,1)
84,0 (82,4-85,6)

%tra le persone cui & stata misurata la colesterolemia
Bsu tutte le persone >34 anni, senza patologie CV



Sezione 10 - Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto (50 — 69 anni) (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Eseguito un test per la ricerca di sangue occulto a scopo preventivo, nei tem-
pi raccomandati (entro 2 anni)

Eseguito un test per la colonscopia a scopo preventivo, nei tempi raccoman-
dati (entro 5 anni)

Ha ricevuto la lettera dell’ AULSS

Ha ricevuto il consiglio dell’operatore sanitario
Ha visto una campagna informativa

38,7 (36,1-41,3)

11,3 (9,3-13,3)
48,3 (45,9-50,7)
25,3 (22,8-27,7)
49,4 (46,8-51,9)

22,6 (21,9-23,3)

9,0 (8,4-9,6)
28,3 (27,7-28,9)
24,7 (23,8-25,5)
41,6 (40,7-42,6)

Persone che hanno eseguito test per la ricerca di sangue occulto o colonscopia a scopo preventivo nei tempi
raccomandati, in funzione degli interventi di sensibilizzazione (consiglio medico, lettera del’ASL, campagna co-

municativa)

0 interventi
1 intervento
2 interventi
tutti e 3 gli interventi

12,4 (8,5-16,3)
46,4 (41,3-51,5)
72,0 (67,4-76,6)
85,7 (79,7-91,7)

5,4 (4,7-6,2)
31,7 (29,9-33,5)
64,7 (62,7-67,0)
79,2 (76,5-81,9)

Sezione 11 - Vaccinazione antirosolia (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Donne vaccinate (18-49 anni)
Donne (18-49 anni) suscettibili**

59,1 (56,1-62,1)
31,2 (28,4-34,1)

33,3 (32,3-34,3)
43,8 (42,7-44,9)

Sezione 12 - Sintomi di depressione (% - IC 95%)

Pool di ASL

Ve italiane

Sintomi di depressione nelle ultime 2 settimane® 7,0 (6,1-7,9) 7.6 (7,2-7,9)
donne 9,2 (7,8-10,5) 10,2 (9,6-10,8)

uomini 4,9 (3,8-6,0) 4,9 (4,5-5,3)

18-34 5,9 (4,4-7,4) 5,9 (5,3-6,5)

35-49 6,6 (5,3-8,0) 7,2 (6,6-7,8)

50-69 8,4 (67-10,00 9,4 (88-10,1)

almeno 1 patologia

Ha cercato aiuto da qualcuno®

Figure a cui si & ricorso per sintomi di depressione
nessuno
medico/operatore sanitario
famiglia/amici
entrambi

11,8 (9,1-14,4)
50,8 (45,0-56,6)

49,2 (43,4-55,0)
29,7 (24,1-35,4)
14,7 (10,3-19,1)

6,4 (3,3-9,4)

15,2 (14,0-16,4)
57,9 (55,4-60,3)

42,1 (39,7-44,6)
31,0 (28,7-33,3)
18,1 (15,9-20,4)

8,8 (7,0-10,5)

2donna suscettibile = non & stata vaccinata o non ha mai effettuato il rubeotest

Bscore calcolato sulla base del numero di giorni, nelle ultime 2 settimane, con poco interesse o piacere nel fare le cose o giu'

di morale, depresso/a o senza speranza

%calcolata sulle persone depresse (N.B. la domanda non & stata fatta a tutte le persone che vengono classificate come de-

presse utilizzando lo score)

65
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Sezione 13 - Sicurezza domestica (% - IC 95%)

Veneto

Pool di ASL
italiane

Bassa percezione del rischio di infortunio domestico
Dichiarano di aver modificato comportamenti o adottato misure preventive27
Dichiara di aver ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni
Fonti di informazione:
opuscoli
mass media
tecnici
medico/altro operatore sanitario
parenti/amici

93,5 (92,6-94,3)
28,8 (25,5-32,0)
27,4 (25,9-28,9)

14,9 (13,7-16,1)
13,1 (12,0-14,2)
2,9 (2,4-3,5)
1,9 (1,5-2,5)
0,6 (0,4-0,9)

92,4 (92,0-92,7)
30,1 (28,8-31,4)
26,4 (25,9-27,0)

13,6 (13,2-14,0)
13,7 (13,3-14,2)
2,8 (2,6-3,0)
1,6 (1,5-1,8)
0,7 (0,6-0,9)

Sistema di pesature per dato di pool di ASL 2008

| pesi sono calcolati per ricostruire un’ltalia teorica, integrando i dati delle zone con un numero consi-
stente di interviste con quelli delle zone, in cui sono disponibili poche interviste, ma comunque inte-
ressanti e di cui occorre tener conto. Il peso viene calcolato in base alla rappresentativita della singo-
la ASL sul totale della popolazione italiana (sempre strato specifico), escludendo le ASL che non par-

tecipano o non entrano nel gruppo utilizzato.

#calcolata solo su coloro che hanno dichiarato di aver ricevuto informazioni






