&
PhsS

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Sistema di sorveglianza Passi
Rapporto aziendale 2008

ASS 4 “Medio Friuli”

st RIO
::‘\H U,t‘,(c_

I:/:-

- <
<p
Sy

[dC




Redazione e impaginazione a cura di:
Tolinda Gallo (Dipartimento di Prevenzione ASS 4 “Medio Friuli”)

Copia del questionario PASSI pu6 essere richiesta a:

Tolinda Gallo - Dipartimento di Prevenzione, ASS 4 “Medio Friuli”
Via Chiusaforte 2, 33100 Udine

e-mail: linda.gallo@ass4.sanita.fvg.it



mailto:linda.gallo@ass4.sanita.fvg.it

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia

Coordinatore Aziendale:
Tolinda Gallo (Dipartimento di Prevenzione ASS 4 “Medio Friuli”)

Gruppo Tecnico PASSI nazionale:

Paolo D’Argenio, Nicoletta Bertozzi, Giuliano Carrozzi, Sandro Baldissera, Barbara De Mei, Gianluigi Ferrante,
Valentina Minardi, Giada Minelli, Valentina Possenti, Stefano Campostrini, Pirous Fateh-Moghadam, Angelo
D’Argenzio, Massimo Oddone Trinito, Stefania Vasselli, Stefano Menna, Alberto Perra, Stefania Salmaso

Intervistatori
Marina Adotti, Anna Fabbro, Maria Rosa Liani, Stefano Miceli, Simonetta Micossi, Silvia Monticolo, Maria Grazia
Pellizzon, Margherita Zanini (Dipartimento di Prevenzione ASS 4 “Medio Friuli”)

Si ringraziano il Direttore Generale, il Direttore Sanitario e il Direttore del Dipartimento di Prevenzione
dell’ ASS 4 ” Medio Friuli” ed i Medici di Medicina Generale per la preziosa collaborazione fornita.

Un ringraziamento speciale a tutte le persone intervistate, che hanno generosamente dedicato tempo e
attenzione.

Progetto realizzato con il supporto finanziario del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali - Ccm






Il presente rapporto relativo ai risultati del 2008, permette di documentare quanto rilevato nella
Azienda Sanitaria “Medio Friuli” e costituisce un importante tassello per la costruzione nei prossimi
anni di trend temporali, elemento importante per valutare I'impatto di politiche complesse sui fattori di
rischio correlati agli stili di vita.

Nel 2008 nellASS 4 “Medio Friuli” gli intervistatori, operatori dei Dipartimenti di Prevenzione,
hanno condotto 273 interviste telefoniche a cittadini della fascia di eta 18-69 anni, attraverso un
questionario standardizzato. Ad essi va il merito del funzionamento del sistema di sorveglianza che
ora necessita di essere consolidato come strumento nella pianificazione e valutazione aziendale..
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Il sistema PASSI in breve...

Il Piano sanitario nazionale 2006-08 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, sorveglianza e
promozione della salute (Cnesps) dell’lstituto superiore di sanita il compito di sperimentare un
sistema di sorveglianza della popolazione adulta dedicato a questi temi: PASSI, acronimo di
Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia.

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

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

Il funzionamento del sistema

Operatori sanitari delle ASL, specificamente formati, intervistano al telefono un campione di
persone di 18-69 anni, residenti nel territorio aziendale. Il campione & estratto dalle liste
anagrafiche delle ASL, mediante un campionamento casuale stratificato per sesso ed eta.

La rilevazione (in genere 25 interviste al mese per ASL) avviene in maniera continuativa durante
tutto I'anno. | dati raccolti sono trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio
unico nazionale. Il trattamento dei dati avviene secondo la normativa vigente per la tutela della
privacy.
Il questionario & costituito da un nucleo fisso di domande relative a:

- principali fattori di rischio per le malattie croniche inseriti nel programma Guadagnare

salute: sedentarieta, eccesso ponderale, consumo di alcol ed abitudine al fumo

- rischio cardiovascolare: ipertensione, ipercolesterolemia, diabete e calcolo del rischio

- programmi di prevenzione oncologica per il tumore cervicale, mammario e colorettale

- vaccinazioni contro influenza e rosolia

- sicurezza stradale e sicurezza in ambito domestico

- percezione dello stato di salute e presenza di sintomi depressivi.

Sono disponibili inoltre moduli opzionali adottabili dalle Regioni per rispondere a specifiche
esigenze informative.

Lo stato di avanzamento

Tutte le Regioni e le Province autonome hanno aderito al progetto; da aprile 2007 € iniziata la
rilevazione in tutte le Regioni eccetto la Calabria.

Alla fine del 2008 erano state registrate sul server centrale circa 60.000 interviste complete e a
ottobre 2009 il numero di interviste caricate era superiore 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 risposta
molto elevato (87%, con solo il 9% di rifiuti), elemento cruciale per assicurare I'affidabilita dei
risultati.
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Sintesi dei risultati (PASSI 2008)

Il campione aziendale

Nel 2008 il campione aziendale é risultato costituito da 273 persone di 18-69 anni selezionate in
modo casuale stratificato dalle liste dell’anagrafe sanitaria dell’ ASS 4 “Medio Friuli”

I campione ha mostrato una buona rappresentativita per le principali caratteristiche socio-
demografiche rispetto alla popolazione da cui é stato selezionato.

Il campione & rappresentato in maniera eguale da uomini e donne; I'eta media & di 46 anni.

I 62% degli intervistati ha un livello d’istruzione alto (diploma superiore o laurea). Nella fascia d’eta
18-65 anni, il 70% ha un lavoro regolare; le donne hanno una minore occupazione in ogni classe
d’eta. Quasi la meta degli intervistati (47%) ha riferito difficoltd economiche (qualche o molte).

Le persone intervistate con cittadinanza straniera intervistate sono solo il 2% del campione, valore
molto basso rispetto alla percentuale di stranieri presenti nella popolazione (7%).

Benessere

Percezione dello stato di salute

La maggior parte delle persone intervistate (60%) ha dichiarato di ritenere buono o molto buono il
proprio stato di salute, ma le persone meno giovani, con una o piu patologie croniche, con basso
livello di istruzione o con molte difficolta economiche hanno una percezione molto meno positiva
del proprio stato di salute.

Sintomi di depressione

I 10% delle persone intervistate ha riferito di aver avuto - nelle due settimane precedenti
I'intervista - sintomi di depressione; tra queste, il 39% non ha chiesto aiuto a nessuno e solo il 35%
si & rivolta a un medico per questo problema.

Guadagnare Salute
Attivita fisica
Poco piu di un terzo degli intervistati (38%) ha dichiarato di svolgere il livello di attivita fisica
raccomandato; il 41% & considerabile parzialmente attivo (cioé pratica attivita fisica in quantita
inferiore alle raccomandazioni) e il 21% ha uno stile di vita completamente sedentario.

Solo in un terzo dei casi gli operatori sanitari si sono informati sull’attivita fisica praticata (34%) o
hanno consigliato di farla (26%).

Situazione nutrizionale

Quasi la meta degli intervistati € in sovrappeso (43%) e circa una persona su dieci obesa (8%).
Il consumo di frutta e verdura & diffuso, ma solo il 15% ha aderito alle raccomandazioni
internazionali consumandone cinque volte al giorno.

I 57% delle persone con eccesso ponderale ha riferito che un operatore sanitario gli ha consigliato
di fare una dieta per perdere peso ed il 34% ha dichiarato di aver ricevuto il consiglio di fare
regolarmente attivita fisica.

Consumo di alcol

Il 76% degli intervistati ha riferito di aver consumato alcol nell'ultimo mese. Piu di un terzo del
campione (36%) € classificabile come bevitore a rischio: il 21% & un forte bevitore, il 14% beve
fuori pasto ed I'11% & un bevitore “binge”.
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Secondo le dichiarazioni degli intervistati, gli operatori sanitari si sono informati poco
frequentemente (24%) sulle abitudini di consumo alcolico dei loro assistiti e solo raramente hanno
consigliato ai bevitori a rischio di moderare il consumo di alcol (11%).

Abitudine al fumo

| fumatori costituiscono il 20% del campione; due fumatori su tre (77%) hanno riferito di essere
stati interpellati da un operatore sanitario sulla propria abitudine al fumo.

Nel corso dell’'ultimo anno, circa tre fumatori su dieci hanno tentato di smettere (31%).

Fumo passivo

La maggior parte delle persone intervistate considera il divieto di fumare nei luoghi pubblici
rispettato sempre o quasi sempre (95%), come pure la maggior parte dei lavoratori considera il
divieto di fumare nel luogo di lavoro rispettato sempre o quasi sempre (92%).

L’83% degli intervistati ha dichiarato che nelle proprie abitazioni non & permesso fumare; si fuma
perd il 12% in alcune zone e il 5% ovunque.

Rischio cardiovascolare

Ipertensione arteriosa

I 91% degli intervistati ha misurato la pressione arteriosa negli ultimi due anni; circa un quinto di
questi (23%) ha dichiarato di essere iperteso. Il 5% non ha mai misurato la pressione o non ricorda
di averlo fatto.

La maggior parte degli ipertesi (71%) ha riferito di essere trattato con farmaci antipertensivi e di
aver ricevuto da parte dal medico il consiglio di adottare cambiamenti del proprio stile di vita.

Ipercolesterolemia

Il 77% degli intervistati ha misurato la colesterolemia almeno una volta nella vita; circa un quarto di
questi ha dichiarato di avere valori elevati di colesterolemia (29%).

La maggior parte degli ipercolesterolemici ha riferito di aver ricevuto da parte dal medico |l
consiglio di adottare cambiamenti del proprio stile di vita; circa un quarto € in trattamento
farmacologico (29%).

Calcolo del rischio cardiovascolare

La carta del rischio cardiovascolare & ancora poco utilizzata dai medici: solo il 7% degli intervistati
di 35-69 anni ha riferito che il proprio medico gli ha valutato il rischio cardiovascolare con questo
strumento.

Sicurezza

Sicurezza stradale

L’'uso del casco e della cintura di sicurezza anteriore raggiunge livelli elevati (95% e 89%
rispettivamente), mentre solo un terzo degli intervistati allaccia la cintura posteriore (34%).

Il 13% degli intervistati ha dichiarato di aver guidato sotto I'effetto dell’alcol nel mese precedente
allintervista (18% se si considerano le persone che nell’ultimo mese hanno effettivamente guidato)
e I'3% di essere stato trasportato da un conducente che guidava sotto I'effetto dell’alcol.

11
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Infortuni domestici

La percezione del rischio infortunistico in ambito domestico non & elevata: '88% degli intervistati
ritiene infatti questo rischio basso o assente.

La percentuale degli intervistati che ha ricevuto - da varie fonti - informazioni sugli infortuni
domestici & limitata al 27%: tra questi, il 33% ha messo in atto misure per rendere piu sicura la
propria abitazione.

Programmi di prevenzione

Diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero

I 90% delle donne 25-64enni ha riferito di aver effettuato un Pap-test preventivo nel corso degli
ultimi tre anni come raccomandato (il 46% all'interno dei programmi di screening organizzati e il
44% come screening spontaneo).

Diagnosi precoce del tumore della mammella

Circa I'89% delle donne 50-69enni ha riferito di aver effettuato una Mammografia preventiva nel
corso degli ultimi due anni come raccomandato (il 68% all’interno dei programmi di screening
organizzati e il 21% come screening spontaneo al di fuori dei programmi organizzati).

Diagnosi precoce dei tumori del colon retto

Circa il 29% delle persone intervistate nella fascia 50-69 anni ha riferito di aver effettuato un
esame per la diagnosi precoce dei tumori colorettali, in accordo con le linee guida; il 10% ha
eseguito un test per la ricerca del sangue occulto nelle feci negli ultimi due anni e il 19% una
colonscopia negli ultimi cinque anni.

Vaccinazione antinfluenzale

Circa I'11% delle persone intervistate di eta 18-64 anni portatrici di almeno una patologia cronica
ha riferito di essersi vaccinato durante la campagna antinfluenzale 2007-2008, valore ancora
inferiore a quello raccomandato (75%).

Vaccinazione antirosolia

Piu della meta (64%) delle donne 18-49enni € stimata essere immune alla rosolia in quanto ha
effettuato la vaccinazione (33%) oppure ha una copertura naturale da pregressa infezione rilevata
dal rubeotest positivo (31%).

Oltre un terzo delle donne in eta fertile (31%) non & a conoscenza del proprio stato immunitario
nei confronti del virus della rosolia.

12
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Il campione 2008

La popolazione in studio & costituita da circa 241.400 residenti di 18-69 anni iscritti nel 2008 nelle
liste delle anagrafi sanitarie dell’ ASS 4 “Medio Friuli”

Nel 2008 sono state intervistate 273 persone di 18-69 anni - pari al 17% delle interviste condotte a
livello regionale - selezionate con campionamento proporzionale stratificato per sesso e classi di
eta dall’ anagrafe sanitaria.

Il confronto del campione rispetto alla popolazione aziendale indica una buona rappresentativita,
consentendo pertanto di poter estendere le stime ottenute alla popolazione aziendale. L’elevato
tasso di risposta e le minime percentuali di sostituzioni e rifiuti indicano la buona qualita
complessiva del sistema di sorveglianza PASSI; gli indicatori di monitoraggio del sistema sono

mostrati in Appendice.

Quali sono le caratteristiche demografiche degli intervistati?

L’eta e il sesso

Caratteristiche socio-demografiche
delle persone intervistate

PASSI 2008
o o ASS 4 - .
. La distribuzione per sesso e classi di eta “Medio F"”'c';i‘l’jfigez'a
del campione selezionato € risultata Friuli”
sostanzialmente sovrapponibile a quella Numerosita 473 1.606
della popolazione di riferimento, indice di Classi di eta
una buona rappresentativita del campione 18-34 245 28,9
selezionato. 35.49 35.9 34.1
. La distribuzione per sesso ed eta & 50-69 396 37,0
risultata simile anche a livello regionale, Eta media 46 anni 45 anni
nelle ASL partecipanti al Sistema PASSI a
livello nazionale e alla popolazione di Sesso
riferimento ISTAT.
uomini 50,5 49,2
donne 49,5 50,8
Istruzione
nessuna/elementare 14,3 12,4
media inferiore 24,2 30,4
media superiore 454 44,2
laurea 16,1 13,0
Difficolta economiche
molte 7,3 13,7
qualche 39,6 41,4
nessuna 53,1 449

Distribuzione del campione e della popolazione
per classi di eta negli UOMINI (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=138)

26

Distribuzione del campione e della popolazione
per classi di eta nelle DONNE (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=135)
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1l titolo di studio

* NellASS 4 “ Medio Friuli” il 62% del
campione presenta un livello di istruzione
alto.

Gli uomini hanno un livello di istruzione piu
alto rispetto alle donne, anche se la
differenza non raggiunge la significativita
statistica.

« |l titolo di studio conseguito & fortemente
correlato all’eta: nella classe 50-69 anni la
percentuale di persone con un livello di

istruzione basso (scuola elementare) & pari

al 34%, valore sensibilmente maggiore

rispetto alle classi 35-49 anni (2%) e 18-34

(0%).

Lo stato civile

* | coniugati/conviventi rappresentano il
56% del campione, i celibi/nubili il 32%, i
separati/divorziati il 7% ed i vedovi il 5%;
i valori a livello regionale sono
sovrapponibili.

Campione per titolo di studio (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=273)
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—

I 30
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Prevalenza di scolarita medio-bassa (%)
Pool PASSI 2008

Yalor %
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m43- 45
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Campione per categorie stato civile (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=273)
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La Cittadinanza

« Nel campione le persone con cittadinanza straniera intervistate sono il 2 %, valore piu basso
rispetto alla percentuale di stranieri residenti in azienda (7%).

« |l protocollo del sistema di Sorveglianza PASSI prevede la sostituzione degli stranieri non in
grado di sostenere I'intervista telefonica in italiano; il sistema pertanto consente di ottenere
informazioni solo sugli stranieri piu integrati o da piu tempo presenti in ltalia.

Il lavoro

« Nella fascia d’eta 18-65 anni, il 70% di
intervistati ha riferito di lavorare
regolarmente.

» Le donne presentano un minor livello di
occupazione in ogni classe d’eta
considerata (57% rispetto al 81% degli
uomini).

Difficolta economiche

« Nel sistema PASSI viene rilevata anche
la percezione delle difficolta economiche,
vista I'importanza riconosciuta a livello
internazionale dell’effetto dei determinanti
sociali sulla salute.

« Nell’ASS 4 “Medio Friuli”

- i1 53% del campione ha riferito di non
avere alcuna difficolta economica

- i140% ha dichiarato di percepire
qualche difficolta

- il 7% ha dichiarato di percepire molte
difficoltd economiche.

« Nella percezione di difficolta economiche
non sono emerse differenze significative
per classi d’eta (42% nei 18-34enni, 53%
nei 35-49enni e 44% nei 50-69enni) e
mentre c’e differenza tra donne e uomini
(rispettivamente 52% e 42%).

Lavoratori regolari per classi di eta e sesso (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=242)

I 56
18-34 68

|
35-49 - 94
50-65 _31 62

% 0 20 40 60 80 100

donne ® uomini

Persone con difficolta economiche riferite (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=273)
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difficolta

I
I <
I >

% 0 10 20 30 40 50 60

mASS 4 mFVG
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« Tra le ASL partecipanti al Sistema PASSI
a livello nazionale:
- i1 45% del campione ha riferito di non
avere alcuna difficolta economica
- i1 41% qualche difficolta

- il 14% molte difficolta economiche.

La prevalenza di persone con molte
difficoltd economiche ha mostrato un
rilevante gradiente territoriale Nord-Sud.

Persone con qualche/molte
difficolta economiche riferite (%)
Pool PASSI 2008

Walor %
mEs - 77
mal - B5
m45- 51
o35- 45
O Mo dati
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Percezione dello stato di salute

La percezione dello stato di salute testimonia il benessere (o malessere) psicofisico vissuto dalla
persona.

Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute percepita viene valutata col metodo dei “giorni in
salute” (Healthy Days), che misura la percezione del proprio stato di salute e benessere attraverso
quattro domande: lo stato di salute 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
psicologici ed il numero di giorni in cui ha avuto limitazioni nelle attivita abituali.

Come hanno risposto alla domanda sul proprio stato di salute?

. Ne”’ASS 4_“Me_di0 Friuli” la .ma.ggior. parte Stato di salute percepito positivamente®
degli intervistati (60%) ha giudicato in ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)
modo positivo il proprio stato di salute o %

. : I ’ Caratteristiche o
riferendo di sentirsi bene o molto bene. 1€95%
Il 37% ha riferito di sentirsi discretamente Totale 545(;”6?5 o
e solo il 3% ha risposto in modo negativo . s
(male o molto male). Eta

18 - 34 70,1
« In particolare si sono dichiarati meno el siEy
. . . 50 - 69 46,3
soddisfatti della propria salute: Sesso
- le persone meno giovani uomini 65,2
- le donne e .
. Istruzione
- le persone con basso livello
). . nessuna/elementare 41,0
d’istruzione media inferiore 57,6
- le persone con almeno una patologia media superiore 63,7
severa. laurea 70,5
Difficolta economiche
molte 40,0
qualcuna 60,2

. Le persone con almeno una patologia nessuna - 62,8
severa riferita rappresentano il 19% del Patologie severe
campione intervistato (pari ad una stima :'S"S‘gztoe“”a ggé

di circa 46mila persone nella popolazione
di 18-69 anni) ° persone che si dichiarano in salute buona o molto buona

°¢ almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre
malattie cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto
alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es. donne
rispetto agli uomini)
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« Trale ASS regionali, 'ASS 4 “Medio Friuli”
ha una percentuale piu bassa di percezione
positiva dello stato di salute rispetto al dato
regionale (64% - range: 60% ASS4 - 72%
ASS2).

. Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, il 66% degli intervistati ha
giudicato positivamente la propria salute
(Nord-Est 68% range: 59% Sardegna - 82%
prov. aut. Bolzano).

Persone che si dichiarano in salute
buona o molto buona (%)
Friuli Venezia Giulia PASSI 2008

100 -
%
80
60 |
40

20 -

ASS2 ASS1 FVG ASS3 ASS6 ASS4

Persone che si dichiarano in salute
buona o molto buona (%)
Pool PASSI 2008

Walor %
mig - 82
miE - 65
mE4 - 65
o539 - 64
O Mo dati

Quanti sono i giorni in cattiva salute percepiti in un mese e
in quale misura I’attivita normale ha subito delle limitazioni?

« NellASS 4 “Medio Friuli” la maggior parte
delle persone intervistate ha riferito di
essersi sentita bene per tutti gli ultimi 30
giorni (61% in buona salute fisica, 63% in
buona salute psicologica e 79% senza
alcuna limitazione delle attivita abituali).

« Una piccola parte ha riferito piu di 14 giorni

(6%), per motivi psicologici (12%) o con
limitazioni alle attivita abituali (6%).

psicologici e con limitazione di attivita (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008

Motivi fisici

Motivi
psicologici

0%

20% 40% 60% 80%  100%

M 0 giorni © 1-13 giorni ® 14+ giorni
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Media dei giorni percepiti in cattiva salute al mese
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

N° giorni al mese per
Caratteristiche motivi motivi limitazioni
fisici psicologici nelle attivita

Totale 2,6 3,8 2,0
Classi di eta

18- 34 2,8 4,4 2,2

35-49 1,8 3,56 1,5

50 - 69 3,3 3,6 2,3
Sesso

uomini 1,9 3,0 1,7

donne 34 4.6 2,3
Istruzione

nessuna/elementare 5,4 3,7 2,3

media inferiore 2,7 4,8 2,8

media superiore 2,2 3,4 1,9

laurea 14 3,2 0,7
Difficolta economiche

molte 2,3 11,5 4.5

qualche 3,3 43 2,5

nessuna 2,2 2,3 1.3
Patologie severe®

almeno una 3,8 5,3 3,4

assente 2,4 3,4 1.7

° almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie cardiovascolari, malattie respiratorie
e diabete.

con basso livello di istruzione
- |l numero medio di giorni in cattiva salute per motivi psicologici & maggiore nelle donne e nelle
persone con difficolta economiche

« Il numero medio di giorni in cattiva salute con una maggiore limitazione nelle attivita abituali &
inoltre maggiore nelle persone con difficoltd economiche e con almeno una patologia cronica.

Conclusioni

La misura dello stato di salute percepito € un aspetto importante in quanto il “sentirsi male” piu che
lo “star male” & spesso I'elemento che condiziona il contatto tra individuo e sistema sanitario.

La maggior parte delle persone intervistate a livello regionale ha riferito la percezione di essere in
buona salute, in linea con i dati rilevati dall'indagine multiscopo dellISTAT 2005.

Si conferma una maggiore percezione negativa del proprio stato di salute nella classe d’eta piu
avanzata, nelle donne, nelle persone con basso livello d’istruzione, difficolta economiche o affette
da patologie severe.
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Sintomi di depressione

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute mentale come uno stato di
benessere 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 sono in continua crescita a livello mondiale; in particolare 'OMS stima che la
depressione entro il 2020 diventera la maggiore causa di malattia nei Paesi industrializzati.

In Italia si stima che ogni anno oltre un milione e mezzo di persone adulte soffrano di un disturbo di
tipo depressivo (studio Esemed, 2008).

Nel sistema di Sorveglianza PASSI i sintomi di depressione vengono individuati mediante il
Patient-Health Questionnaire-2 (PHQ-2)* con due domande validate a livello internazionale come
test di screening con alta sensibilita e specificita; la diagnosi effettiva di depressione richiede una
valutazione clinica individuale approfondita.

Quali sono le caratteristiche delle persone con sintomi di depressione?

« NellASS 4 “Medio Friuli” il 10% degli Sintomi di depressione
. . Lo ipn . ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=271)
intervistati & risultata classificabile come

int i di d . Persone con sintomi
persona con sintomi al aepressione. Caratteristiche di deprtg/jswne
« Questa stima corrisponde in Azienda a 1C95%
circa 24.000 persone nella fascia 18-69 Totale 10.3
anni affette da sintomi di depressione. 7.0-14.6
. I. sir}tpmi_ depressivi sono Classi di eta
significativamente piu diffusi: 18 - 34 119
- nelle donne 35-49 7,2
- . . 50 - 69 12,1
- nelle persone con difficolta economiche S :
- nelle persone che nonlavorano uomini 8.7
- nelle persone con almeno una donne 12,0
patologia severa. BT
nessuna/elementare 15,8
media inferiore 15,2
media superiore 8,1
laurea 45
Difficolta economiche
molte 50,0
qualche 9.3
nessuna 5,6
Stato lavorativo
lavora 6,5
non lavora 16.8
Patologie severe
almeno una 15,7
nessuna 9.1

° Score PHQ-2 uguale o maggiore di 3
La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
prima modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto
agli uomini)

* Patient-Health Questionnaire-2 (PHQ-2): si rileva quale sia il numero di giorni - nelle ultime due settimane - durante i quali gli
intervistati hanno presentato i seguenti sintomi: 1) I'aver provato poco interesse o piacere nel fare le cose 2) l'essersi sentiti giu di
morale, depressi o0 senza speranze.

Il numero di giorni riferiti ai due gruppi di sintomi vengono sommati e classificati in base in base ad uno score da 0 a 6; le persone con
uno score 2 3 sono classificate come “persone con sintomi di depressione”.
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« Tra le ASS regionali, la percentuale di
persone con sintomi di depressione
rispetto alla media regionale, & piu alta
nellASS 4 ( 7% - range: 6% ASS 2 -

10% ASS 4) .

« . Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, la percentuale di
persone con sintomi di depressione &
risultata dell’'8% con differenze regionali
significative (Nord-Est 7% range: 3%
prov. aut. Bolzano - 10% Liguria)

Persone con sintomi di depressione,
per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

30

20 -

10

i0a0¢

ASS4 FV ASS6 ASS3 ASS1 ASS2

0-

Persone con sintomi di depressione (%)
Pool PASSI 2008

Yalor %
m3-10
m7 -9
ob-7
03-6
O Mo dati

Quali conseguenze sulla qualita della vita percepita? _

« Le persone con sintomi di depressione
hanno una percezione della qualita della
vita peggiore:

- i1 36%) ha descritto positivamente il
proprio stato di salute rispetto al 63%
delle persone senza sintomi depressivi

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

Qualita di vita percepita e sintomi di depressione
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=243)

Giorni in cattiva salute fisica

Presenza di sintomi depressivi 5
Assenza di sintomi depressivi . 2

Giorni in cattiva salute mentale

Presenza di sintomi depressivi 16
Assenza di sintomi depressivi . 2
Giorni con limitazione di attivita

Presenza di sintomi depressivi 7

Assenza di sintomi depressivi I 1

0 5 10 15 20
Media giorni al mese
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A chi ricorrono le persone con sintomi di depressione?

« Poco piu di un terzo ha riferito di essere

Una quota non trascurabile di persone
con sintomi depressivi (39%) ha riferito
di non essersi rivolta a nessuno per
farsi aiutare.

ricorsa all’aiuto di un operatore
sanitario (34%).

Conclusioni

Nell ASS 4 “Medio Friuli

A chi si sono rivolte le persone con sintomi di depressione?
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=26)

39

Nessuno

Medico/operatore
i p i _ 34
sanitario

27

Familiari/amici

% 9 20 40 60

la presenza di sintomi depressivi riguarda una persona su dieci e

coinvolge in particolare le donne e le persone con compresenza di patologie severe o difficolta
economiche.
La presenza di disturbi depressivi condiziona pesantemente la qualita della vita percepita da
queste persone.
Il ruolo dei servizi sanitari rimane ancora limitato nella presa in carico e nel trattamento dei disturbi
depressivi e una significativa quota di bisogno non giunge all’attenzione degli operatori sanitari.
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Attivita fisica

L’attivita fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria importanza nella prevenzione di
malattie cardiovascolari, ipertensione, diabete, obesita e depressione; gli esperti stimano che una
regolare attivita fisica possa ridurre la mortalita per tutte le cause di circa il 10%.

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

Il programma Guadagnare Salute si propone di favorire uno stile di vita attivo attraverso |l
coinvolgimento dei diversi settori della societa, con lo scopo di “rendere facile” al cittadino la scelta
del movimento, a partire dall’attenzione alla realizzazione di un ambiente favorente.

Quante persone attive fisicamente e quanti sedentari?

Livello di attivita fisica (%) Sedentari
ASS 4 “Medio Friuli”  Friuli Venezia Giulia PASSI ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=271)
2008 (n=271) %

Caratteristiche 1C95%

20,7
Attivi _ﬁ; Totale 16,0-26,0

Classi di eta

Parzialmente 43 18-34 14,9
attivi 41 35-49 23,7
50-69 215
Sedentari 522(: Sesso
% 0 10 20 30 40 50 somin e
donne 21,6
OAss 4 @FVG Istruzione

nessuna/elementare 17,9
« Poco piu di un terzo delle persone media inferiore 30,3
intervistate (38%) ha uno stile di vita media superiore 17,9
attivo, in quanto conduce un’attivita laurea 16,3

lavorativa pesante oppure pratica Difficolta economiche
I'attivita fisica moderata/intensa molte 35,0
raccomandata. qualche 21,5
« Una quota rilevante (41%) & nessuna 18,1

classificabile come parzialmente attivo in
quanto pratica attivita fisica in quantita
inferiore alle raccomandazioni.

« Un quinto del campione &
completamente sedentario (21%.
Nella fascia 18-69 anni questa stima
corrisponde in Azienda a circa 51.000
persone sedentarie.

« La sedentarietd cresce all’aumentare
del’eta ed & piu diffusa nelle persone
con difficolta economiche.
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« Non sono emerse differenze statisticamente Sedentari, per ASS (%)
significative per quanto concerne la percentuale Friull Venezia Gulia - PASS| 2008
di persone sedentarie nelle ASS regionali.

(range:14% ASS 3- 22% ASS 6).

50 -
40
30
20

10

ASS6 ASS2 ASS4 FVG ASS1 ASS3

Sedentari (%)
« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a Pool PASSI 2008

livello nazionale, & risultato sedentario il 29% del
campione, con un evidente gradiente territoriale
Nord-Sud (Nord-Est 22% range: 9% prov. aut.
Bolzano - 49% Basilicata).

YWalori %
w3749
m25-32
o22-25
og.-22

OMo dati

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

« Non sempre la percezione soggettiva - Autopercezione e livello di attivita fisica praticata (%)
elemento importante nel determinare ASS 4 “Medio Friuli”  PASSI 2008 (n=267)

cambiamenti nello stile di vita -

corrisponde al livello di attivita fisica

effettivamente praticata. In particolare Attivi ““
quasi un terzo delle persone

parzialmente attive (36%) ed il 13% di

. g - . Parzialmente
quelle sedentarie percepiscono il proprio attivi

livello di attivita fisica come sufficiente.

« | dati regionali sono in linea con quelli Sedentari n

rilevati a livello delle ASL partecipanti al
sistema PASSI a livello nazionale. 0%  20%  40%  60%  80%  100%

M Sufficiente ¥ Non sufficiente
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Gli operatori sanitari promuovono I’attivita fisica dei loro assistiti?

« Solo un terzo degli intervistati (34%) ha riferito
che un medico o un altro operatore sanitario
ha chiesto loro se praticano attivita fisica.

Un quarto (26%) ha riferito di aver ricevuto il
consiglio di praticarla regolarmente;

dati sono in linea con quelli del Pool di ASL
partecipanti a livello nazionale.

Non sono emerse differenze
statisticamente significative relative al
consiglio di fare attivita fisica nelle ASS
regionali (range: 20% ASS 2 - 30% ASS 3)

%

La sedentarieta & associata anche alla
presenza di altre condizioni di rischio. E’
sedentario il 39% dei soggetti con sintomi
di depressione, il 29% degli ipertesi, il 26%
dei fumatori e il 23% dei soggetti in
soprappeso/obeso.

Promozione dell’attivita fisica
da parte degli operatori sanitari (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008
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Stile di vita sedentario e compresenza
di altre condizioni di riischio (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008
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Conclusioni

L’attivita fisica & praticata in modo non ancora sufficiente e molti miglioramenti sono possibili, in
particolare nelle persone sopra ai 50 anni.

In una rilevante quota di popolazione la percezione dell’adeguatezza del proprio livello di attivita
fisica & sopravvalutata.

L’attenzione ed il consiglio dell’operatore sanitario possono essere esercitati con maggiore
frequenza.

La Regione Friuli Venezia Giulia con il “Patto per la Prevenzione dell’Obesita” ha promosso la
pratica dell'attivita fisica/motoria con azioni sia sui determinanti ambientali sia sui comportamenti
individuali.
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Situazione nutrizionale

La situazione nutrizionale &€ un determinante importante delle condizioni di salute di una
popolazione; I'eccesso di peso rappresenta infatti 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 caratteristiche ponderali vengono definite in relazione 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 e sono rappresentate in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI 18,5-24,9),
sovrappeso (BMI 25,0-29,9), obeso (BMI = 30).

Ad alcuni alimenti & riconosciuto un ruolo protettivo: in particolare si raccomanda il consumo di
almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a day”).

Qual é la situazione nutrizionale della popolazione

Situazione nutrizionale
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia | PASSI 2008  (n=273)
« Poco meno della meta degli intervistati %
(43%) presenta un eccesso ponderale 60 1 55 55
(sovrappeso o obesita).
40 - 32 34
« Questa stima corrisponde in Azienda
complessivamente a circa 104mila persone 20 4

di 18-69 anni in eccesso ponderale (di cui 1 o

rca 82mila la obesi - N
circa 82mila in sovrappeso e 22mila obesi). 0] mmm—
Sottopeso  Normopeso Sovrappeso Obeso
BmFVG OASS 4
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Quante e quali persone sono in eccesso ponderale ?

« L’eccesso ponderale (sovrappeso e
obesita) é significativamente piu
frequente:

- al crescere dell’eta

- negli uomini

- nelle persone con basso livello di
istruzione.

» L'obesita si associa inoltre alla
difficolta economiche percepite.

Persone in eccesso ponderale (BMI 2 25)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

Caratteristiche % Sovralpéggiz % Obes;cg5%
Totale 344 8.8
28,8-40,4 5,7-12,8

Classi di eta

18-34 20,9 4,5

35-49 32,7 6,1

50 - 69 44 4 13.9
Sesso

uomini 45,7 7,2

donne 23.0 10,4
Istruzione

nessuna/elementare 38,5 17,9

media inferiore 37,9 13,6

media superiore 33,9 5,6

laurea 27,3 23
Difficolta economiche

molte 25,0 25,0

qualche 31,5 4,6

nessuna 37,9 9,7

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima modalita di

« Non sono emerse differenze
statisticamente significative relative
all’eccesso ponderale nelle ASS regionali
(range: 41% AS 6 - 49% ASS 2).

ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).

Persone in eccesso ponderale,
per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

I

60 -
%
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« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a ]
livello nazionale, il 42% degli intervistati ha Persone in eccesso ponderale (%)
presentato un eccesso ponderale (32%
sovrappeso e 10% obesita); & presente un
marcato gradiente territoriale (Nord-Est

Walori %

42% range: 33% Lombardia - 54% =
Basilicata). 5% %

O Mo dati

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

Numero di porzioni di frutta e verdura

« La quasi totalita degli intervistati (99%) consumate al giorno (%)
ha dichiarato di mangiare frutta e ASS 4 "Medio Friull" PASSI 2008 (n=273)
verdura almeno una volta al giorno, ma % 60 -
meno della meta ne mangia solo 1-2
porzioni. Solo una quota esigua (16%) 42 40
mangia le 5 o piu porzioni al giorno 401
raccomandate.
20 A 16
: N
o o —
0 porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 5 o piu
porzioni
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« L’abitudine a consumare 5 o piu Adesione al “five a day”
porzioni di frutta e verdura al giorno & ASS 4 "Medio Friuli” PASSI 2003‘\ dégrjzz) -
significativamente piu diffusa Caratteristiche “five a day”®

- al crescere dell’eta % 1C95%
. . Totale 16,1
- nelle persone con basso livello i 12.0-21,0
istruzione Classi di eta
- nelle persone soprappeso/obeso 18 - 34 7,5
Non sono emerse differenze legate al = 12,2
sesso e alla condizione economica. s S 22
esSSso
uomini 14,5
donne 17,8
Istruzione
nessuna/elementare 28,2
media inferiore 15,2
media superiore 13,7
laurea 13,6
Difficolta economiche
molte 20,0
qualche 15,7
nessuna 15,9
Stato nutrizionale
sotto/normopeso 11,6
sovrappeso 20,2
obeso 29,2

° Consumo di almeno 5 porzioni al giorno di frutta e verdura
La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
prima modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto

agli uomini)

- Non sono emerse differenze significative Persone che aderiscono
nelle ASS regionali in merito all’adesione al . ﬁ'v5a ‘?'a!é_’ Fer gigs(?‘goos
“wpr 4 riull Venezia Giulia -

five a day” (range: 12% ASS 3 - 17% ASS 6)
, 30
20

cHEERBEB

ASS6 ASS4 FVG ASS1 ASS2 ASS3

« Trale ASL partecipanti al sistema a livello
nazionale, aderisce al “five a day” il 10% del
campione (12% Nord-Est range: 4% Pool PASSI 2008
Piemonte - 17% prov. aut. Trento)

Persone che aderiscono al “five a day” (%)

Walor %
w1217
mi0-12
@7 - 10
04-7

O Mo dati
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Come considerano il proprio peso le persone intervistate?

« La percezione del proprio peso € un
aspetto importante da considerare in
quanto condiziona la scelta di un
cambiamento nel proprio stile di vita.

« La percezione del proprio peso spesso non
coincide con il BMI calcolato sulla base di
peso ed altezza riferiti dagli stessi
intervistati: in particolare poco meno della
meta delle persone in sovrappeso (40%)
ritiene che il proprio peso sia giusto.

Percezione del proprio peso (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

- -

0%

Sotto/
normopeso

20% 40% 60% 80% 100%

M Percezione corretta ¥ Percezione errata

Come considerano la propria alimentazione?

« La maggior parte degli intervistati (88%)
ritiene di avere una alimentazione
positiva per la propria salute (“Si,
abbastanza” o “Si, molto”); questa
percezione positiva si conferma anche
nelle persone in sovrappeso (84%) e
negli obesi (91%).

Quello che mangia fa bene alla sua salute? (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

Obeso

Sovrappeso 67 n
Sotto/ i n
normopeso

K -

40% 60% 80% 100%
Si abbastanza ™ Per niente

0% 20%

M Si molto
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Quante persone in eccesso ponderale ricevono consigli di perdere peso
dagli operatori sanitari e con quale effetto?

NellASS 4 “Medio Friuli” poco piu della meta
delle persone in eccesso ponderale (57%) ha
riferito di aver ricevuto il consiglio di perdere
peso da parte di un medico o di un altro
operatore sanitario: la meta delle persone in
sovrappeso (51%) e la maggior parte di quelle
obese (81%).

Nelle ASS regionali, il consiglio di perdere
peso alle persone in eccesso ponderale varia
dal 53% delllASS 1 al 62% dell’ASS 3; non
sono emerse differenze significative

Un quarto delle persone in eccesso ponderale
(25%) ha riferito di seguire una dieta per
perdere o mantenere il proprio peso (22% nei
sovrappeso e 38% negli obesi).

La percentuale & significativamente piu alta:

- nelle donne (33% rispetto al 21% negli
uomini)

- nelle persone con una percezione corretta
del proprio peso (29% vs 13%)

- nelle persone che hanno ricevuto il consiglio

da parte di un operatore sanitario (37% vs
9%).

Consiglio di perdere peso alle
persone sovrappeso/obeso da parte degli
operatori sanitari, per ASS (%)

Friuli Venezia Giulia PASSI 2008

80 -

I

% 40

20 ~

0/ L
ASS3 ASS4 ASS6 FVG ASS2 ASS1

Attuazione della dieta in rapporto a percezione del
proprio peso e ai consigli degli operatori sanitari (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

40 - 37

20 A

13
. 9
.. =
% corretta percezione del consiglio
proprio peso
u Si ¥ No

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli di fare attivita
fisica dagli operatori sanitari?

Nel’ASS 4 “Medio Friuli” solo il 38% delle
persone in eccesso ponderale ha riferito di
aver ricevuto il consiglio di fare attivita fisica
da parte di un medico o di un altro operatore
sanitario; ha riferito questo consiglio un terzo
delle persone in sovrappeso (34%) e la meta
degli obesi (55%).

Nelle ASS regionali, il consiglio di fare
attivita fisica alle persone in eccesso
ponderale varia dal 24% dell’ASS 2 al 40%
del’ASS 6 e ASS 1

Consiglio di fare attivita fisica alle persone
sovrappeso/obeso da parte di operatori sanitari,
per ASS (%)

Friuli Venezia Giulia PASSI 2008

ST

ASS6 ASS1 ASS3 ASS4 FVG ASS2
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Quante persone hanno cambiato peso nell’ultimo anno?

« Un quinto degli intervistati (19%) ha riferito Cambiamenti ponderali negli ultimi 12 mesi
di essere aumentato di almeno 2 kg di ASS 4 "Medio Friuli” PASSI 2008 (n=265)

peso nell’ultimo anno.
« La proporzione di persone aumentate di

peso & significativamente piu elevata:
- nei 18-34enni sovrappeso n m

- nelle persone gia in eccesso

ponderale (30% in obesi e 25% in normopeso [REZIN
sovrappeso rispetto al 15% nei . . : : :
normopeso) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
- nelle donne (20%) rispetto agli uomini
(1 80/0). ¥ perso almeno 2 Kg stabile ¥ aumentato almeno 2 kg
Conclusioni

Per diffusione e conseguenze sulla salute I'eccesso ponderale € un problema prioritario di salute

pubblica.ln letteratura &€ ampiamente documentata una sottostima nel rilevare la prevalenza

dell’eccesso ponderale attraverso indagini telefoniche analoghe a quelle condotte nel sistema di

Sorveglianza PASSI, in particolare nelle donne; nonostante questa verosimile sottostima, nellASS

4 “Medio Friuli” quasi una persona adulta su due risulta presentare condizioni di eccesso

ponderale. Le persone in sovrappeso spesso sottovalutano la loro condizione; gli stessi operatori

sanitari sembrano ancora non porre l'attenzione necessaria, in particolare nelle persone in

sovrappeso. In questa fascia di popolazione emerge infatti una sottostima del rischio per la salute

legato al proprio peso: meno di una persona su due percepisce il proprio peso come “troppo alto”,

la maggior parte giudica la propria alimentazione in senso positivo e quasi una persona su quattro

€ aumentata di peso nell’ultimo anno.

Le ASS, insieme ai rappresentanti delle comunita locali, possono individuare obiettivi di salute

specifici perché esistono grandi margini di miglioramento per:

- promuovere la consapevolezza dell'importanza di mantenere il peso ideale, favorendo il
movimento e una dieta sana

- aumentare la disponibilita, I'accessibilita e il consumo di frutta e verdura

- aumentare I'attenzione specifica ed i consigli di medici e operatori sanitari.

La Regione Friuli Venezia Giulia con il “Patto per la Prevenzione del’Obesita” ha individuato gli

indirizzi per i progetti di promozione dell'attivita fisica/motoria e di corretta alimentazione.
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Consumo di alcol

L’alcol contribuisce a determinare molteplici problemi sanitari e sociali (dalla sindrome feto-alcolica
nei neonati agli incidenti stradali - prima causa di morte in eta giovanile - dai disturbi mentali alla
violenza, dalle patologie croniche del fegato fino ad alcuni tipi di neoplasia). Per questi motivi, al
consumo di alcol viene attribuito circa il 4% del carico di sofferenze in termini di anni di vita in
buona salute persi (Daly). Anche l'impatto economico & notevole: si stima che i costi indotti dal
consumo di alcol ammontino a piu dell’1% del prodotto interno lordo.

Nel presente rapporto vengono considerati comportamenti a rischio tre modalita di assunzione di
alcol: il forte consumo, il bere abitualmente fuori pasto e il binge drinking, ossia il consumo almeno
una volta al mese di 6 o piu bevande alcoliche in un’'unica occasione).

La definizione delle quantita-soglia per il consumo forte di alcol & stata recentemente abbassata
dal’INRAN (/stituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione) in accordo con lo stato
dell’arte della ricerca scientifica sul’argomento: in base alla nuova definizione sono da considerare
“forti bevitori” gli uomini che bevono piu di 2 unita alcoliche al giorno e le donne che bevono piu di
1 unita (in passato 3 e 2 unita rispettivamente).

L’unita alcolica corrisponde ad una lattina di birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore.

Quanti sono i bevitori a rischio?

Bevitori a rischio* per categorie (%)

« NellASS 4 “Medio Friuli” i due terzi degli evitori Cl er ca
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASS| 2008 (n=273)

intervistati (76%) hanno riferito di aver

bevuto nell’'ultimo mese almeno una unita
di bevanda alcolica (59% nel Pool PASSI).

Complessivamente circa un quarto degli
intervistati (36%) pud essere classificato
come bevitore a rischio in quanto riferisce
almeno una delle modalita di assunzione
pericolosa.

In Azienda questa stima corrisponde a
circa 87mila persone di 18-69 anni
classificabili come bevitori a rischio.

Rispetto al consumo a rischio:

- il 21% degli intervistati & classificabile
come un forte bevitore sulla base della
nuova definizione piu restrittiva adottata
(>2 unita per gli uomini e >1 unita per le
donne al giorno)

- il 14% consuma alcol prevalentemente
o solo fuori pasto

- I'"11% é classificabile come bevitore
binge (6 o piu unita di bevande
alcoliche in un’unica occasione almeno
una volta nel mese).

Il 37% degli intervistati consuma alcol
prevalentemente nel fine settimana.

ceviori - | 32
vcic. R 35

Forti bevitori 17
orti bevitori
21
Bevitori fuori 15
pasto 14
Bevitori 11
"binge" 11
% I L) L) L) L]
0 10 20 30 40
mASS 4 mFVG

Bevitori a rischio*: confronto
tra le diverse definizioni adottate (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

seviori+ [ **

rischio 28

21
Forti bevitori

% r T T

0 10 20 30 40
definizione precedente M nuova definizione

* | bevitori a rischio possono essere presenti in piu di una delle tre categorie di
rischio (forte bevitore, bevitore fuori pasto e bevitore binge)
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Nelle ASS regionali la percentuale di bevitori
a rischio varia dal 27% del’ASS 6 al 36%
del’lASS 4 e ASS 2.

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, i bevitori a rischio sono il
20% del campione (10% consumo forte, 8%
consumo fuori pasto, 6% consumo binge), con
un marcato gradiente territoriale (26% Nord-
Est range: 10% Sicilia e Campania -

37% prov. aut. Bolzano).

Bevitori a rischio, per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

Quali sono le caratteristiche dei bevitori “binge”?

« Questo modo di consumo di alcol ritenuto
ad alto rischio riguarda I'11% degli
intervistati e risulta significativamente piu
diffuso:

- nella fascia 18-34 anni
- negli uomini

Non si rilevano differenze significative
riguardo le condizioni economiche e
livello di istruzione

50 4
%
40
30 4
20 4
10 1
0 i
ASS4 ASS2 FVG ASS3 ASS1 ASS6
Consumo “binge”° (ultimo mese)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=272)
bevitori
Caratteristiche “binge”°
% 1C95%
Totale 11,0
7,6-15,4
Classi di eta
18 -34 20,3
35-49 9.3
50 - 69 7.4
Sesso
uomini 19,7
donne 2.2
Istruzione
nessuna/elementare 51
media inferiore 9,2
media superiore 12,1
laurea 15,9
Difficolta economiche
molte 25,0
qualche 10,3
nessuna 9,7

°Consumatore binge: ha bevuto nell’'ultimo mese
almeno una volta 6 o piu unita di bevande alcoliche in
una sola occasione.

La sottolineatura indica la significativita statistica
rispetto alla prima modalita di ciascuna caratteristica
(es. donne rispetto agli uomini).
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« Nelle ASS regionali la percentuale di
bevitori “binge” non mostra differenze
statisticamente significative (range: 8%
ASS 1-16% ASS 2).

Bevitori "binge", per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia, PASSI 2008

25
20
15 -

Skl FLE

ASS2 ASS3 FVG ASS4 ASS6 ASS1

Bevitori "binge" (%)
. Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a Pool PASSI 2008
livello nazionale, la percentuale di bevitori

“binge” € risultata del 6% (9% Nord-Est

. e Yalori %
range: 3% Campania e Sicilia - 14% prov. =114
aut. Bolzano). 6.7

03-6
O Mo dati

A quante persone sono state fatte domande in merito al loro consumo
di alcol da parte degli operatori sanitari?

. NellASS 4 “Medio Friuli"circa un quarto Consiglio di bere meno ai bevitori a rischio*
-, . . . da parte degli operatori sanitari® (%
degli intervistati (24%) ha riferito che un AS% 4 “Med% IFriSi" pASIS| 200'8 (n'=23(0)° )

medico o un altro operatore sanitario si &
informato sui comportamenti in relazione al

consumo di alcol. Bevitori a rischio [N 11
« Solo il 5% ha riferito di aver ricevuto il Forti bevitori /7777 8
consiglio di bere meno; tra i bevitori a §
rischio questa percentuale & dell’11%. Bevitori fuori pasto 7777 7
L’attenzione & maggiore nei confronti dei .
bevitori “binge” (19%). Bevitori “binge" 7777/ "®
% 10 20 30 40

* | bevitori a rischio possono essere presenti in piu di una delle tre categorie di
rischio (fuori pasto/binge/forte bevitore)

°Intervistati che hanno riferito di essere stati da un operatore sanitario nell’ultimo
anno
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. L’attenzione degli operatori sanitari al
consumo di alcol nellASS 4 & piu alta della

media regionale (15% - range: 15% ASS 6 - Attenzione degli operatori sanitari al
24% ASS 3, ASS 4 e ASS 1). consumo di alcol, per ASS
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008
50 -
%
40 -

30

il LN K

ASS3 ASS4 ASS1 ASS2 FVG ASS6

Attenzione degli operatori sanitari
al consumo di alcol (%)

« Anche nelle ASL partecipanti al sistema a Poal PASSI 2008

livello nazionale, I'attenzione al consumo di
alcol degli operatori sanitari € risultata bassa
(16%) e mostra un evidente gradiente
territoriale (19% Nord-Est range: 9% Abruzzo
- 23% prov. aut. Bolzano).

walori %
|- 23
w6 - 21
m12-16
o10-12
O Mo dati

Conclusioni

In Friuli Venezia Giulia si stima che circa un terzo della popolazione di 18-69 anni abbia abitudini di
consumo di alcolici che possono essere definite a rischio per quantita o modalita di assunzione;
sotto ai 25 anni due giovani su tre sono classificabili come bevitori a rischio.

| risultati sottolineano l'importanza di diffondere maggiormente la percezione del rischio collegato
al consumo dell’alcol sia nella popolazione generale (in particolare nei giovani) sia negli operatori
sanitari che solo occasionalmente si informano sulle abitudini dei loro assistiti in relazione all’alcol
e raramente consigliano di moderare i consumi nei bevitori a rischio.

Nel nostro Paese, un importante produttore di vini in cui I'alcol fa parte della cultura popolare, gli
operatori sanitari possono promuovere azioni di sensibilizzazione e responsabilizzazione delle
Comunita locali sul consumo consapevole di alcol in collaborazione con Comuni, Istituzioni
scolastiche, Associazioni ed Enti territoriali.
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Abitudine al fumo

Il fumo di tabacco ¢ il principale fattore di rischio per numerose patologie croniche, in particolare
malattie cardiovascolari, respiratorie e neoplasie.

Rappresenta inoltre il maggiore fattore di rischio evitabile di morte precoce, a cui gli esperti
attribuiscono circa il 12% degli anni di vita in buona salute persi a causa di morte precoce o
disabilita (Daly).

Negli ultimi decenni la percentuale di fumatori tra gli uomini si & progressivamente ridotta, mentre &
in aumento nelle donne e nei giovani.

Come é distribuita I’abitudine al fumo di sigaretta?

. La meta degli intervistati ha dichiarato di Abitudine al fumo di sigaretta (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=273)
essere non fumatore.

« Gli ex fumatori e i fumatori Non 50
rappresentano un quarto del campione fumatori 52

(28% e 26% rispettivamente).

24
« | fumatori abituali hanno dichiarato di Ex fumatori 28

fumare in media 12 sigarette al giorno.

. . . . . Fumatori 26
« In Azienda la quota stimabile di fumatori 20

nella fascia d’eta 18-69 anni € pari a circa " T T 1
63mila persone. % 0 20 40 60

. L’abitudine al fumo & pil alta negli uomini OAss 4 BFVG
rispetto alle donne (23% versus 18%).

Abitudine al fumo di sigaretta per sesso (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)

uomini

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

® Non Fumatore" | Ex Fumatore * ® Fumatori *

* Fumatore: soggetto che dichiara di aver fumato piu di 100 sigarette
nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno

A Ex fumatore: soggetto che attualmente non fuma da oltre 6 mesi

“ Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di aver
fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e attualmente non fuma.
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Quali sono le caratteristiche dei fumatori di sigaretta?

. Sié osservata una prevalenza piu elevata di Fumatori
fumatori: ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)
) _ _ Caratteristiche Fumatori®
- trale persone sotto ai 50 anni % 1C95%
(in particolare nella fascia 18-34 anni) 20,1
. . Totale
- tra gli uomini 15,6-25,4
- trale persone con molte difficolta Classi di eta
economiche. 18-34 297
35-49 20,4
50 - 69 14.8
Sesso
uomini 22,5
donne 17,8
Istruzione
nessuna/elementare 12,8
media inferiore 19,7
media superiore 25,0
°Fumatore: soggetto che dichiara di aver fumato piu di 100 sigarette laurea 13,6
nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno (sono Difficolta economiche
inclusi anche i fumatori in astensione) molte 40.0
La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima qualcuna 1 4’ 8
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini) T 21 ’ 4

« NellASS 4 la prevalenza di fumatori inferiore Fumatori, per ASS (%)
alla media regionale (26% - range: 20% ASS Eriuli Venezia Gulia - PASS| 2008
4 - 32% ASS 3),

50 -

%
40 -
30
20 -

10

ASS3 ASS1 ASS2 ASS6 FVG ASS4

Fumatori (%)

« Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a Pool PASSI 2008
livello nazionale, i fumatori rappresentano il
30% del campione (28% Nord-Est range:
25% prov. aut. Trento - 34% Lazio).

Walor %
|31 - 34
m30- 31
@23 -30
o25-28
O Mo dati
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A quante persone sono state fatte domande in merito alla loro abitudine
al fumo da parte degli operatori sanitari?

Complessivamente la meta degli intervistati
(51%) ha dichiarato di aver ricevuto da un
operatore sanitario domande sul proprio
comportamento in relazione all’abitudine al
fumo.

In particolare, piu dei due terzi dei fumatori
(77%) hanno riferito di essere stati
interpellati da un operatore sanitario sulla
propria abitudine al fumo.

Nell’ASS 4 I'attenzione al fumo da parte egli
operatori sanitari presenta una prevalenza

superiore alla media regionale (44% - range:

39% del’lASS 2 - 52% ASS 4)

e Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a

livello nazionale, il 42% degli intervistati
ha riferito di essere stato interpellato
da un operatore sanitario sulla propria
abitudine al fumo (44% Nord-Est range:
29% Molise - 48% Lombardia

47

Attenzione al fumo
da parte degli operatori sanitari* (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=233)

Fumatori | 75
Ex fumatori _ 47
Non fumatori [ NG 43

% 0 20 40 60 80 100

*Intervistati che hanno riferito di essere stati
da un operatore sanitario nell’'ultimo anno

Attenzione al fumo da parte degli

operatori sanitari (%)
Friuli Venezia Gulia - PASSI 2008

I

20 ~
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ASS4 ASS3

FVG ASS6 ASS1 ASS2

Attenzione al fumo
da parte degli operatori sanitari (%)
Pool PASSI 2008
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A quanti fumatori é stato consigliato dagli operatori sanitari di smettere
di fumare? Per quale motivo?

La meta dei fumatori (49%) ha riferito di aver
ricevuto negli ultimi 12 mesi il consiglio di
smettere di fumare da parte di un medico o di
un altro operatore sanitario.

Il consiglio & stato dato prevalentemente a
scopo preventivo.

Non sono emerse differenze statisticamente
significative per quanto concerne il consiglio ai
fumatori di smettere di fumare nelle ASS
regionali (range 49% ASS 4 -57% ASS 6 ).

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la percentuale di fumatori che
hanno riferito il consiglio di smettere & risultata
pari al 61%, con significative differenze nel
confronto interregionale (60% Nord-Est range:
42% prov. aut. Bolzano - 70% Campania).
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Consiglio di smettere di fumare
da parte degli operatori sanitari e motivazione (%)
ASS 4 “Medio Friuli” Passi 2008 (n=47)*
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* Fumatori che sono stati da un operatore sanitario
nell’ultimo anno

Consiglio di smettere di fumare da parte
degli operatori sanitari, per ASS (%)
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Smettere di fumare

e La quasi totalita degli ex fumatori (95%) ha Modalita di smettere di fumare
N . . negli ex fumatori (%)
dichiarato di aver smesso di fumare da ASS 4 “Medio Friuli” Passi 2008 (n=76)

solo; solo I'1% ha riferito di aver fruito di
servizi dell’ASS.

e | valori rilevati sono sovrapponibili al dato
delle ASL partecipanti al PASSI a livello Da solo _ 95
nazionale (96%).

e Fraifumatori, il 31% ha tentato di smettere Servizi ASS | !

di fumare nell’'ultimo anno (37% a livello

nazionale). Farmaci |1
Altro |3
% 0 20 40 60 80 100
Conclusioni

NelllASS 4 “Medio Friuli” si stima che circa una persona su cinque sia un fumatore; in particolare le
prevalenze piu alte e preoccupanti si riscontrano nella fascia 18-34anni.

Circa due fumatori su tre hanno riferito di aver ricevuto il consiglio di smettere, evidenziando un
buon livello di attenzione al problema da parte degli operatori sanitari, anche se migliorabile.

Quasi tutti gli ex fumatori hanno dichiarato di aver smesso di fumare da soli; un numero veramente
esiguo ha smesso di fumare grazie all’ausilio di farmaci, gruppi di aiuto e corsi dell’ASS.

Questa situazione sottolinea la necessita di un ulteriore consolidamento del rapporto tra operatori
sanitari e pazienti, per valorizzare al meglio I'offerta di opportunita di smettere di fumare presente a
livello delle ASS regionali; le Aziende possono svolgere un ruolo essenziale insieme a medici,
pediatri di famiglia e altri operatori sanitari, la cui attenzione al problema e i cui consigli sono
efficaci nell'indurre un cambiamento. Gli interventi di prevenzione nei confronti del fumo sono stati
individuati tra le priorita nelle “Linee di indirizzo della Regione Friuli Venezia Giulia sul tabagismo
(2009-2011)".
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Fumo passivo

Il fumo passivo € la principale fonte di inquinamento dell’aria negli ambienti confinati. L’esposizione
in gravidanza contribuisce a causare basso peso alla nascita e morte improvvisa del lattante; nel
corso dell'infanzia provoca otite media, asma, bronchite e polmonite; in eta adulta, infine, il fumo
passivo € causa di malattie ischemiche cardiache, ictus e tumore del polmone; altri effetti nocivi del
fumo passivo sono probabili, ma non ancora pienamente dimostrati.

Con la Legge “Tutela della salute dei non fumatori” (entrata in vigore il 10 gennaio 2005), I'ltalia &
stato uno dei primi Paesi del’Unione europea a regolamentare il fumo nei locali chiusi pubblici e
privati, compresi i luoghi di lavoro e le strutture del settore dell’'ospitalita.

La percezione del rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici

« La maggior parte delle persone intervistate Rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici (%)
considera il divieto di fumare nei Iuoghi ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008*

E)9u5bol/al)ici rispettato sempre o quasi sempre Sempre _7779
0).
. . . Quasi sempre - 5
« Non sono emerse differenze significative . 13
per quanto concerne la percentuale di Avolte M5
persone che ritengono rispettato s
sempre/quasi sempre il divieto di fumo nei Mai '01
luoghi pubblici nelle ASS regionali (range: " T T T T S
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* intervistati recatisi in locali pubblici negli ultimi 30 giorni

Rispetto del divieto di fumo nei luoghi
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Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008
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« Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a Rispetto del divieto di fun_w nei luoghi pubblici
livello nazionale, il divieto di fumare nei (“sempre; °|“Sf\§ss'|52%'3§re”) (%)
luoghi pubblici & rispettato sempre/quasi ©°
sempre nell’'87% dei casi con un evidente
gradiente territoriale (93% Nord-Est range:
75% Campania - 95% prov.aut. Trento).
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La percezione del rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

La maggior parte dei lavoratori intervistati
considera il divieto di fumare nel luogo di
lavoro rispettato sempre o quasi sempre

(92%).

Non sono emerse differenze significative
nelle ASS regionali (range: 87% ASS 1 -
93% ASS 2)

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, il divieto di fumare nei
luoghi di lavoro é rispettato sempre/quasi
sempre nell’87% dei casi, con un evidente

gradiente territoriale (91% Nord-Est range:

79% Molise - 94% prov. aut. Bolzano).

Rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 *
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*lavoratori che operano in ambienti chiusi (escluso chi lavora solo)
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L’abitudine al fumo in ambito domestico, in particolare in presenza di
minori

La maggior parte degli intervistati (83%)
ha dichiarato che non si fuma in casa. In
circa una abitazione su sei si fuma: nel
14% in alcune zone e nel 3% ovunque.

Il rispetto del divieto di fumare in
ambiente domestico assume
un’importanza maggiore nelle abitazioni
in cui vivono bambini per i quali sono
ampiamente documentati gli effetti sulla
salute prodotti dall’esposizione cronica al
fumo ambientale. In circa un quinto delle
case in cui sono presenti minori si fuma
(17% in alcune zone, 2% ovunque); i dati
aziendali sono sovrapponibili a quelli
regionali.

Conclusioni

Regole sul permesso di fumare a casa (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008

Non permesso

Permesso in
alcune zone

Permesso
ovunque

%

-—l
Aﬂ
N-h

82
83

0 20 40 60 80
EASS 4 BFVG

100

La Legge per il divieto di fumo costituisce un vero e proprio strumento per “fare salute”
Le stesse strutture sanitarie devono per prime assicurare la qualita dell’aria che si respira nei loro
edifici.
Campagne promozionali mirate possono contribuire a rinforzare il messaggio di ridurre la quota di
case in cui € possibile fumare e quindi esporre gli altri, in particolare i bambini, agli effetti nocivi del
fumo passivo.
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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 suscettibili di essere modificati, che sono
correlati al rischio di malattia cardiovascolare sono numerosi (fumo, diabete, obesita, sedentarieta,
ipercolesterolemia, ipertensione arteriosa); la probabilita di sviluppare la malattia dipende dalla
gravita dei singoli fattori di rischio e dalle loro combinazioni. 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 sottogruppi piu a rischio. In questa
sezione si presentano i risultati relativi a tre principali fattori di rischio cardiovascolare (ipertensione
arteriosa, ipercolesterolemia e diabete) e all’'utilizzo da parte dei medici della carta e del punteggio
individuale per calcolare il rischio cardiovascolare dei propri assistiti.

Ipertensione arteriosa

L’ipertensione arteriosa € un fattore di rischio cardiovascolare per malattie frequenti, invalidanti o
mortali come ictus, infarto miocardico, scompenso cardiaco, insufficienza renale. Si stima che
trattare le complicanze dell’ipertensione costi circa il triplo di quanto costerebbe il trattamento
adeguato di tutti gli ipertesi. L'ipertensione & inoltre associata a fattori modificabili quali contenuto
di sale della dieta, eccesso ponderale e sedentarieta. La frequenza di ipertensione & pertanto
riducibile, oltre che col controllo farmacologico, con interventi su questi fattori comportamentali.

A quando risale I'ultima misurazione della pressione arteriosa e quanti
sono gli ipertesi?

Persone con diagnosi riferita di ipertensione

«  Nell’ASS 4 "Medio Friuli” il 92% degi ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n= 262)
intervistati ha riferito almeno una ;
; ; ; ; Caratteristiche itz
misurazione della pressione arteriosa % 1C95%
negli ultimi 2 anni, il 4% piu di 2 anni fa, 22,5
mentre il rimanente 4% non I'ha mai Totale 17,6-28,1
controllata o non ricorda a quando
risale I'ultima misurazione. Classi di eta
18- 34 9,5
« In Azienda si stima che nella fascia 18- 35-49 8,7
69 anni circa 10mila persone non 50-69 421
abbiano mai misurato la pressione.
Sesso
« Circa un quarto degli intervistati (23%) uomini 26,9
ai quali & stata misurata la pressione donne 18.0
arteriosa ha riferito di aver avuto .
diagnosi di ipertensione. Questa stima BTEEI
corrisponde in Azienda a circa 55mila ”esj,““,a/fe'?me”tare 53,8
persone ipertese nella fascia 18-69 media interiore w2
. media superiore 23.1
anni. laurea 11.6
« In particolare I'ipertensione riferita & D'ﬂ'cr:'(t)latee°°"°m'°he 100
risultata significativamente piu diffusa: ’
. ) qualcuna 21,4
- al crescere dell’'eta (42% nella fascia nessuna 25,2
50-69 anni) Stato nutrizionale
i . sotto/normopeso 13,8
- heégli uomini sovrappeso/obeso 33,3
- nelle persone con livello istruzione La sott'olineatura.indi{:a'la significativita 'stgtistica rispetto
molto basso alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es.
persone di 35-49 anni rispetto a quelle di 18-34 anni)
- nelle persone con eccesso
ponderale
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Tra le ASS regionali, la percentuale di

persone che hanno riferito una diagnosi di

Persone con ipertensione, per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

ipertensione varia dal 19% del’ASS 1 al

23% dellASS 3.

40 -
%
30 -
20 - ‘P ‘}
10 -
0J L -
ASS3 ASS4 ASS6 FVG ASS2 ASS1
e Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a Persone con diagnosi riferita

livello nazionale, la percentuale di persone
con diagnosi di ipertensione riferita & pari al
21% (21% Nord-Est range: 16% prov. aut.

Bolzano - 22% Veneto).

di ipertensione arteriosa (%)
Pool PASSI 2008

Walori %
|- 27
m20- 21
o20-20
O16- 20
O Mo dati

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

e Nell’ASS 4 “Medio Friuli” la
maggior parte degli ipertesi
(71%) ha riferito di essere
trattata con farmaci
antipertensivi.

¢ Indipendentemente
dall’'assunzione dei farmaci,
la maggior parte degli ipertesi ha
dichiarato di aver ricevuto da
parte del medico il consiglio di
adottare cambiamenti del proprio
stile di vita per il controllo
dell’ipertensione.

Trattamenti dell’ipertensione consigliati dal medico * (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=323)

rmseotogico
farmacologico n
o di soto I :
consumo di sale
P el pen I 7}
del peso
regorare . I 75
regolare

% 0 20 40 60 80 100

* ogni variabile considerata indipendentemente
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Tra le ASS regionali, la percentuale di ipertesi in
trattamento farmacologico ¢ risultata compresa
tra il 64% del’ASS 2 e '80% del’lASS 1; non
sono emerse differenze significative

e Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a livello
nazionale, la percentuale di ipertesi in
trattamento farmacologico ¢ risultata pari al 73%
(70% Nord-Est range: 62% Basilicata - 85%
Umbria).

Colesterolo

Sistema di Sorveglianza PASSI ASS 4 “Medio Friuli”

Ipertesi in trattamento farmacologico ,
per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASS| 2008
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L’ipercolesterolemia, come l'ipertensione, rappresenta uno dei principali fattori di rischio per le
cardiopatie ischemiche e le malattie cerebrovascolari sul quale € possibile intervenire con efficacia.

L’eccesso di rischio dovuto all'ipercolesterolemia aumenta in presenza di altri fattori di rischio, quali

ad esempio fumo e ipertensione.

Quante persone hanno misurato il colesterolo e quante persone hanno

alti livelli di colesterolemia?

« Nell’lASS 4 “Medio Friuli” il 77% degli
intervistati ha riferito di aver effettuato
almeno una volta nella vita la misurazione
della colesterolemia; il 52% si € sottoposto
all’esame nel corso dell’'ultimo anno.

« Un quinto degli intervistati (a cui & stato
misurato il colesterolo) ha riferito di aver
avuto diagnosi di ipercolesterolemia (28%).

« Questa stima corrisponde in Azienda a circa
67mila persone di 18-69 anni con livelli
elevati di colesterolemia.

« In particolare I'ipercolesterolemia riferita &
risultata una condizione significativamente
piu diffusa:

- nelle classi d’eta piu avanzate
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Ipercolesterolemia riferita
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=209)

Caratteristiche

Totale

Classi di eta
18-34
35-49
50 - 69

Sesso
uomini
donne

Istruzione
nessuna/elementare
media
superiore
laurea

Difficolta economiche
molte
qualche
nessuna

Stato nutrizionale
sotto/normopeso
sovrappeso/obeso

Ipercolesterolemia
% (IC95%)
27,8
21,8-34,3

10,3
20,5
40,2

29,4
26,0

43,8
24,0
22,7
33,3

18,2
29,8
27,2

24,3
31,9

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto
alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es. persone di
35-49 anni rispetto a quelle di 18-34 anni)




Non sono emerse differenze significative
relative all’ipercolesterolemia tra le ASS
regionali (range: 20%ASS 2 - 31% ASS 3).

Tra le ASL partecipanti al sistema a livello
nazionale, la percentuale di persone con
diagnosi riferita di ipercolesterolemia é
risultata pari al 25% (26% Nord-Est range:
19% Campania e Basilicata - 30%
Lombardia, Liguria e Sardegna)

Sistema di Sorveglianza PASSI ASS 4 “Medio Friuli”

Persone con ipercolesterolemia,
per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008
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Ipercolesterolemia riferita (%)
Pool PASSI 2008
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w3 - 30
m2G - 28
o224 - 26
019 - 24
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Cosa e stato consigliato per trattare I'ipercolesterolemia?

Nell’ASS 4 “Medio Friuli” pitu di un quarto delle

persone con elevati livelli di colesterolo nel
sangue ha riferito di essere in trattamento
farmacologico (29%).

Indipendentemente dall’assunzione dei
farmaci, la maggior parte delle persone con
livelli di colesterolo alti ha dichiarato di aver
ricevuto da parte dal medico il consiglio di

adottare cambiamenti del proprio stile di vita.
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Trattamenti dell’ipercolesterolemia
consigliati dal medico*
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=58)

Minor consumo
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I 71
I
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regolare
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* ogni variabile considerata indipendentemente
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« Non si osservano differenze statisticamente

significative per quanto concerne la Ipercolesterolemici in trattamento

farmacologico, per ASS (%)

percentuale di ipercolesterolemici in Eriuli Venezia Giulia - PASSI 2008
trattamento farmacologico tra le ASS
regionali, anche per la ridotta numerosita 60
campionaria (range: 16% ASS 3 - 42% ASS *
2). 40
20

T TEET:

ASS2 ASS4 FVG ASS6 ASS1 ASS3

Calcolo del rischio cardiovascolare

La carta e il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti semplici e obiettivi
utilizzabili dal medico per stimare la probabilita che il proprio paziente ha di andare incontro a un
primo evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi,
conoscendo il valore di 6 fattori di rischio: sesso, eta, diabete, fumo, pressione arteriosa sistolica e
colesterolemia.

Uno degli obiettivi del Piano nazionale della Prevenzione & 'estensione dell’uso della carta del
rischio come strumento di valutazione clinica.

A quante persone e stato calcolato il punteggio di rischio
cardiovascolare?

Persone di 35-69 anni (senza patologie cardiovascolari)

« NellASS 4 “Medio Friuli” solo il 7% degli a cui e stato calcolato
intervistati 35-69enni ha riferito di essere il punteggio di rischio cardiovascolare
stato sottoposto al calcolo del punteggio S :rjtste";i;'\t/'iii': Friul"PASSI :,052 t(:z=19i6<)> —
di rischio cardiovascolare da parte di un demografiche o) 99 ey
medico. Totale 6,6

3,6-11,1

« In particolare, il calcolo del punteggio di Classi di eta
rischio cardiovascolare € risultato piu 35-39 =
frequente, anche se con valori sempre 40-49 1,6
molto bassi: 50 - 59 4,5

o nelle classi d’eta piu elevate s 60-69 18.2
esso
uomini 7,3
donne 6,0
Istruzione
bassa 8,9
alta 4.7
Difficolta economiche

¢ Fattori di rischio cardiovascolare considerati: si 52

ipertensione, ipercolesterolemia, fumo, eccesso no 8,0

ponderale e diabete Almeno un fattore di rischio cardiovascolare®

La. sottolin_eafqra ‘infﬁca la signiﬁcat/:vit‘é statistica rispetl"o alla si 65

prima modalita di ciascuna caratteristica (es. persone di 40-49 ’

anni rispetto a quelle di 35-39 anni) o 6,9
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. Nelle ASS regionali la percentuale di persone a
cui & stato calcolato il punteggio del rischio
cardiovascolare varia dal 4% del’lASS 3 al 9%

Calcolo del punteggio di rischio
cardiovascolare tra i 35-69 anni,
per ASS (%)

dell’ASS 2. Friuli Venezia Giulia- PASSI 2008
20 ~
%
10 A |_:_|T|
0 2 i é é
ASS2 ASS4 ASS1 FVG ASS6 ASS3
Conclusioni

NellASS 4 “Medio Friuli” un quarto della popolazione di 18-69 anni & iperteso e un quinto presenta
valori elevati di colesterolemia; sopra ai 50 anni oltre un terzo della popolazione € interessata dalla
patologia.

L’identificazione precoce della presenza di ipertensione o ipercolesterolemia attraverso controlli
regolari (specie sopra ai 35 anni) costituisce un intervento efficace di prevenzione individuale e di
comunita; in questo campo un ruolo determinante pud essere svolto dai medici di Medicina
Generale.

Il trattamento farmacologico & seguito dalla maggior parte delle persone ipertese e da un quarto di
quelle con colesterolemia elevata. La maggior parte degli ipertesi e degli ipercolesterolemici ha
ricevuto il consiglio di adottare modifiche nel comportamento per controllare il fattore di rischio
(quali ad esempio attivita fisica regolare, dieta appropriata).

| risultati evidenziano sottogruppi di popolazione a rischio maggiore, nei confronti dei quali mirare
gli interventi di prevenzione sia dell'insorgenza della malattia sia delle sue complicanze.

La prevenzione delle malattie cardiovascolari € uno degli obiettivi del Piano della Prevenzione;
la carta e il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti utili per identificare le
persone a rischio, alle quali mirare trattamento e consigli specifici.

NelllASS 4 “Medio Friuli”, come pure in ambito regionale e nazionale, questi strumenti sono ancora
largamente inutilizzati da parte dei medici; il Piano della Prevenzione prevede di promuovere la
diffusione dell’utilizzo della carta o del punteggio di rischio attraverso un percorso formativo rivolto
ai medici di Medicina Generale e agli specialisti, gia in corso di attuazione sul territorio regionale.

Rischio cardiovascolare
- WHO “Prevention of cardiovascular disease. Guidelines for assessment and management of cardiovascular
risk”, 2007
- European Community “European cardiovascular disease statistics 2008”
http://www.ehnheart.org/content/sectionintro.asp?level0=1457
- European Heart Network-EHN http://www.ehnheart.org/content/default.asp

- CCM “Progetto cuore” http://www.cuore.iss.it/
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Sicurezza stradale

Gli incidenti stradali rappresentano la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione
sotto ai 40 anni. Ogni giorno in ltalia si verificano in media 630 incidenti, che provocano la morte di
14 persone e il ferimento di altre 893.

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

Gli incidenti stradali piu gravi sono spesso provocati dall’alcol: oltre un terzo della mortalita sulle
strade & attribuibile alla guida in stato di ebbrezza.

In ambito preventivo, oltre agli interventi a livello ambientale-strutturale, sono azioni di provata
efficacia I'utilizzo dei dispositivi di sicurezza individuali (casco, cinture e seggiolini) e il controllo su
guida sotto I'effetto dell’alcol o di sostanze stupefacenti da parte delle Forze dell’Ordine.

L’uso dei dispositivi di sicurezza Uso dei dispositivi di sicurezza* (%)
ASS 4 “Medio Friuli e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=273)
. Nell’ASS 4 “Medio Friuli”

- la quasi totalita dei motociclisti (95%) ha Casco sempre M= 08
riferito di utilizzare sempre il casco %

- la maggior parte degli intervistati (89%) ha Cintura anteriore Sempre 8991
dichiarato di utilizzare sempre la cintura
anteriore di sicurezza Cintura posteriore sempre I 34

I 20

% 0 20 40 60 80 100

- solo un terzo (29%) invece ha riferito di
utilizzare sempre la cintura posteriore.

Nell'utilizzo di tutti i tipi di dispositivi di mASS 4 HFVG
sicurezza é presente un marcato gradiente

territoriale Nord-Sud. *tra coloro che dichiarano di utilizzare I'automobile e/o la moto

Uso della cintura anteriore sempre (%) Uso della cintura posteriore sempre (%)
Pool PASSI 2008 Pool PASSI 2008

walor % walor %

mon -S4 m30-100
mi5 - 50 m70- 89
@75 - 86 @m25- 59

OG0 - 78
ONo dati

O<25
O Mo dati

63



Sistema di Sorveglianza PASSI ASS 4 “Medio Friuli”

Quante persone hanno guidato sotto I'effetto dell’alcol?

(= coloro che hanno dichiarato di aver guidato entro un’ora dall’aver bevuto almeno 2 unita di bevanda alcolica)

« 11 13% degli intervistati ha dichiarato di Guida sotto I'effetto dell’alcol®
aver guidato dopo aver bevuto almeno ASS 4 "Medio Friuli” PASSI 2008 (n=202)
due unita alcoliche nell’'ora precedente; I:ﬁ;sr?s':;rc‘ge
q.ueSta Stl.ma corrisponde in Azienda a Caratteristiche di aver guidato sotto
circa 31mila persone. Ieffetto dell’alcol *
. Se si considerano solo le persone che Totale % 178 1C95%
nell’ultimo mese hanno effettivamente 12’8_’23,8
guidato, la percentuale sale al 18%. Classi di eta
« L’abitudine a guidare sotto I'effetto 25-34 20,0
dell’alcol sembra essere ugualmente Sone 14,1
diffusa in tutte le classi di eta, mentre & 50-69 19,7
pit frequente tra gli uomini rispetto alle fEme
donne (con differenze statisticamente uomint 28,6
significative). LT3 24
Istruzione
« 1113% degli intervistati ha riferito di UGS 9,5
essere stato trasportato da un medfa '“fer'o_re 23,9
conducente che guidava sotto effetto media superiore 19,6
dell'alcol (10% nel Pool PASSI). ez _ 10,9
Difficolta economiche
molte 20,0
qualche 19,5
nessuna 16,4

° il denominatore di questa analisi comprende solo le
persone che nell’'ultimo mese consumato alcol e guidato

* coloro che dichiarano di aver guidato entro un’ora dall’aver
bevuto due o piu unita di bevanda alcolica

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto
alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es. donne
rispetto agli uomini)

« Non sono emerse differenze ) . .
statisticamente significative nella guida Guida sotto I'effetto dell'alcol, per ASS (%)
SOttO Iyeffetto de”lalcol ne”e ASS Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

regionali - anche per la ridotta
30 -

numerosita campionaria a livello .
aziendale (range: 8% ASS 1 - 19% ASS %
4)
20 |
10
04

ASS 4 FVG ASS2 ASS3 ASS6 ASS1

* su coloro che hanno guidato nell’ultimo mese
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« Trale ASL partecipanti al sistema PASSI Guida sotto I'effetto dell'alcol* (%)
a livello nazionale, la percentuale di Pool PASSI 2008
persone che hanno dichiarato di aver
guidato sotto I'effetto dell’alcol & risultata
del 12% (13% Nord-Est range: 6%
Campania - 18% Basilicata).

salor %%
|14 -8

* su coloro che hanno g_uidato nell’'ultimo mese

Conclusioni

L'utilizzo dei dispositivi di sicurezza & efficace nel ridurre la gravita delle conseguenze degli
incidenti stradali. NellASS 4 “Medio Friuli” si registra un buon livello delluso del casco e della
cintura anteriore, mentre solo una persona su tre utilizza la cintura di sicurezza posteriore. L’'uso
sistematico della cintura di sicurezza posteriore dovrebbe rappresentare un obiettivo per tutte le
ASS sia a livello regionale sia nazionale.

La guida sotto I'effetto dell’alcol &€ un problema (circa un guidatore su sei & classificabile come
guidatore con comportamento a rischio per I'alcol), che non riguarda solamente le classi d’eta piu
giovani.

| 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
stradale rimangono importanti anche gli interventi strutturali ed ambientali.

Bibliografia

- WHO Global status report on road safety: time for action
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563840 eng.pdf

- Eurosafe Child Safety Report Card 2009
http://www.eurosafe.eu.com/csi/eurosafe2006.nsf/wwwVwContent/[2europeanchildsafetyalliance.htm

- ISTAT Incidenti stadali, 2007
http://www.istat.it/salastampa/comunicati/non_calendario/20081120 00/testointegrale20081120.pdf
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Infortuni domestici

Gli incidenti domestici rappresentano un rilevante problema di sanita pubblica: i gruppi di
popolazione maggiormente a rischio sono bambini e anziani, in particolare sopra gli 80 anni.

Il principale carico di disabilita da incidente domestico € rappresentato dagli esiti di frattura del
femore nell’anziano.

Qual é la percezione del rischio di subire un infortunio domestico?

« La percezione del rischio d’infortunio in ambito Bassa percezione del rischio infortunio domestico
domestico appare scarsa: la maggior parte degli ASS 4 "Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273)
. . . %) ha infatti dichi to di L persone che ritengono
intervistati (88%) ha infatti dichiarato di | Caratteristiche bassa la possibilita di
considerare questo rischio basso o assente per il infortunio domestico®

. e ) [¢)

proprio nucleo familiare. o a7 9’0954

« La presenza nel nucleo familiare di un Totale 83,4-91,5

componente potenzialmente a rischio di infortunio | Eta

domestico (bambini e anziani) non influenza :1;2 i 23 gg';
significativamentela percezione del rischio di 50 - 69 87:0
infortunio domestico.. Sesso
uomini 89,9
donne 85,9
Istruzione
nessuna/elementare 87,2
media inferiore 90,9
media superiore 85,5
laurea 90,9
Difficolta economiche
molte 85,0
qualche 88,0
nessuna 88,3

Presenza in famiglia di persone
potenzialmente a rischio®®
no 88,9
Si 86,5

° possibilita di subire un infortunio domestico assente o bassa
°° presenza di anziani e/o bambini

« Non sono emerse differenze significative rispetto

alla bassa percezione del rischio di infortunio Bassa possibilita di subire un incidente
domestico nelle ASS regionali (range: 85% domestico, per ASS (%)
ASS 3 -929% ASS 2)_ Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008
« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 100
livello nazionale, la percentuale di persone con % EaES 5 F
una bassa percezione del rischio di infortunio 80 1
domestico ¢ risultata pari al 92% (92% Nord-Est 60 -
range: 84% Basilicata - 96% Abruzzo).
40 -
20
0 | — — S— S

ASS2 ASS1 FVG ASS4 ASS6 ASS3
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Bassa percezione
Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a del rischio infortunio domestico (%)
livello nazionale, la percentuale di persone con Pool PASSI 2008
una bassa percezione del rischio di infortunio
domestico é risultata pari al 92% (92% Nord-Est
range: 84% Basilicata - 96% Abruzzo)

walori %
mo4 - 55
mo3- 54
@91 - 93
o84 - 91
O Mo dati

Quanti hanno ricevuto informazioni per prevenire gli infortuni domestici
e da parte di chi?

Informazioni ricevute sulla prevenzione

« un quarto degli intervistati (27%) ha degli infortuni domestici negli ultimi 12 mesi
dichiarato di aver ricevuto negli ultimi 12 ASS 4 "Medio Friuli” PASSI 2008 (n=273) i
mesi informazioni per prevenire gli infortuni | - FETEEE S IS G 6

.. aratteristiche aver ricevuto informazioni
domestici. su prevenzione infortuni
% 1C95%

« In particolare la percentuale di persone che Totale 26,7
hanno riferito di aver ricevuto informazioni & | _ 21,6-32,4
piu elevata: 18-34 16.4

- nelle classi di eta maggiori 35-49 24,5
- nelle persone con livello d’istruzione oo S 35.2
molto basso uomini 246
donne 28,9
Istruzione
nessuna/elementare 41,0
media inferiore 22,7
media superiore 29,0
laurea 13,6
Difficolta economiche
molte 40,0
qualche 28,7
nessuna 234
Presenza in famiglia di persone
potenzialmente a rischio®
no 27,2
si 26,1
Percezione del rischio
bassa 25,4
alta 36,4

° presenza di anziani e/o bambini
La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)
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. L’ ASS 4 presenta una percentuale piu alta
di persone che hanno dichiarato di aver
ricevuto informazioni rispetto alla media
regionale (25% -range: 23% ASS 2 - 32%
ASS 3).

« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la percentuale di persone
che ha riferito di aver ricevuto informazioni &
pari al 26% (27% nel Nord-Est range: 16%
prov. aut. Bolzano - 34% prov. aut.Trento).

Le principali fonti di informazione sugli
infortuni domestici sono risultate gli opuscoli
ed i mass media (26%); valori molto bassi
sono riportati per personale sanitario o
tecnici.
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Informazioni ricevute sulla prevenzioneegli
infortuni domestici,
per ASS (%)
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

101

ASS3 ASS6 ASS4 FVG ASS1 ASS2

50 -
%
40 -

30 -

10 -

0-

Informazioni ricevute sulla prevenzione
degli infortuni domestici (%)
Pool PASSI 2008

walori %
myg- 34
ml6- 28
m24- 25
oO16- 24
O Mo dati

Fonti di informazione (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008

(n=273)
Tecnici =§
Medici e/o altro [ 2
sanitario . 2
Parenti/amici l1

L E

o I L) L) L) L)

LI 5 10 15 20

BASS 4 mFVG
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Chi ha riferito di aver ricevuto informazioni,
ha adottato misure per rendere I’abitazione piu sicura?

Adozione di misure di sicurezza per I’abitazione*
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=49)

« Circa un terzo degli intervistati che

hanno ricevuto informazioni per Caratteristiche % 1C35%
prevenire gli infortuni domestici, ha Ul 19392’17 5
modificato i propri comportamenti o ha Eta o
adottato qualche misura per rendere 18 - 34 25.0
I'abitazione piu sicura. 35-49 50,0
50 - 69 25,9
« La presenza di familiari potenzialmente Sesso
a rischio (bambini ed anziani) non uomini 36,4
influenza I'adozione di misure donne 29,6
preventive mentre & influenzata da Istruzione
, . . \ nessuna/elementare 33,3
un’alta percezione del rischio media inferiore 333
media superiore 29,2
laurea 50,0
Difficolta economiche
molte 16,7
qualche 35,0
nessuna 34,8
Presenza in famiglia di persone
potenzialmente a rischio®
no 27,6
si 40,0
Percezione del rischio
bassa 24,3
alta 58,3

* su chi ha ricevuto informazioni

° presenza di anziani e/o bambini

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
prima modalita di ciascuna caratteristica.

Adozione delle misure di sicurezza su chi ha

« Non sono emerse differenze significative tra le ricevuto le informazioni, per ASS (%)
ASS regionali circa I'adozione di misure di Friuli Venezia Giulia PASSI 2008
sicurezza su chi ha ricevuto informazioni

(range: 20% ASS 1 - 39% ASS 6)
60 -

40

%

20

ASS6 ASS4 ASS3 FVG ASS2 ASS1

Conclusioni

Sebbene gli incidenti domestici siano un problema di salute pubblica emergente di cui si parla
spesso, gli intervistati hanno mostrato una bassa consapevolezza del rischio in ambiente
domestico.
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Le informazioni sulla prevenzione risultano ancora insufficienti: si stima infatti che solo una
persona su quattro ne abbia ricevute. Le informazioni sono mediate prevalentemente da opuscoli e
mass media, solo in minima parte da operatori sanitari e tecnici.

Circa un terzo delle persone che hanno ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni
domestici, ha modificato i propri comportamenti o adottato misure per rendere I'abitazione piu
sicura; questo dato suggerisce che la popolazione - se adeguatamente informata - & sensibile al
problema, in particolare quando in famiglia vivono bambini ed anziani potenzialmente a rischio.

Si sottolinea pertanto I'opportunita di una maggiore attenzione alla prevenzione degli infortuni
domestici - come previsto dal Piano di Prevenzione Regionale - con la messa in campo, in
particolare con riferimento ai gruppi di popolazione piu vulnerabili, di un ventaglio di attivita
informative e preventive idonee a migliorare la sicurezza strutturale delle abitazioni.
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programmi di prevenzione

diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero
diagnosi precoce del tumore della mammella
diagnosi precoce del tumore del colon-retto
vaccinazione antinfluenzale

vaccinazione antirosolia
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Diagnosi precoce
delle neoplasie del collo dell’utero

Il 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.

In Italia si stimano circa 3.400 nuovi casi allanno, pari a un tasso di incidenza di 10 casi ogni
100.000 donne e 1.000 decessi; sia I'incidenza che la mortalitd mostrano un calo rilevante.

Lo screening cervicale prevede l'offerta attiva di un Pap-test ogni tre anni alle donne nella fascia
d’eta di 25-64 anni. Nel 2007 le donne italiane di 25-64 anni inserite in un programma di screening
sono state circa 12 milioni (72% della popolazione target); I'estensione dei programmi & ormai
ampia nelle regioni del Nord e del Centro ltalia e gradualmente aumenta anche nelle regioni
meridionali.

In Friuli Venezia Giulia il programma di screening del cervicocarcinoma € attivo su base regionale
dal 1999.

La larga diffusione del Pap-test ha permesso di osservare una diminuzione sia della mortalita sia
dell'incidenza delle forme invasive di carcinomi della cervice uterina. La gratuita e I'offerta attiva
favoriscono I'equita di accesso a tutte le donne interessate e costituiscono un riconoscimento del
valore e del significato sociale dello screening organizzato.

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

) « . Y ) Diagnosi pr llen lasi
- NellASS 4 Medlo. .Fnu“ .Clrca ! 89% Qelle_ del :cﬂlooZeﬁ’ﬁfec:ge(:gnﬁe gg%z:neni)
donne 25-64enni intervistate ha riferito di aver ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=108)
effettuato un Pap-test preventivo nel corso Pap-test
degli ultimi tre anni (il 46% all'interno dei Caratteristiche negli ultimi tre anni®
programmi di screening organizzati e il 44% % 1C95%
come screening spontaneo). Totale 82859_’984 8
« Circa un decimo delle donne non & “coperta” Classi di eta B
rispetto all’effettuazione dell’esame preventivo 25-34 857
(10%); in Azienda questa stima corrisponde a 35-49 95,9
circa 24mila donne di 25-64 anni che non 50 - 64 83,9
hanno fatto un Pap-test nell’'ultimo triennio. Stato civile
. . . coniugata 93,8
« In particolare I'effettuazione del Pap-test nei non coniugata 837
tempi raccomandati € risultata inferiore nelle Convivenza
donne: convivente 945
- nella fascia 50-64 anni non convivente 80,0
- non coniugate e/o non conviventi Istruzione
nessuna/elementare 87,5
- alto livello di istruzione media inferiore 923
media superiore 94.4
laurea 75,0
Difficolta economiche
molte 88,9
qualche 93,8
nessuna 86,3

° in assenza di segni o sintomi

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
prima modalita di ciascuna caratteristica (es. donne di 35-49
anni rispetto a 25-34 anni).
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Non sono emerse differenze significative nelle

ASS regionali circa la percentuale di donne 25- Pap test eseguito negli ultimi tre anni
64enni che ha riferito di aver effettuato il Pap- (25-64 anni), per ASS (%)

test preventivo negli ultimi 3 anni (range: 79% Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008
ASS 3 -92% ASS 1);

%1007 {_

T b F
60 -
40 1

20

0J L [ | [ | [ |

ASS1 ASS4 ASS2 FVG ASS6 ASS3

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, il 75% delle donne 25-64enni ha
riferito di aver effettuato un Pap-test negli ultimi 3 anni, con un evidente gradiente territoriale Nord-
Sud (85% Nord-Est range: 48% Sardegna - 91% Valle d’Aosta). Solo le Regioni del Sud non
raggiungono ancora lo standard di adesione accettabile pari al 65%.

Pap-test negli ultimi 3 anni (%) Pap-test negli ultimi 3 anni (%)
donne 25-64enni donne 25-64enni
Pool PASSI 2008 Pool PASSI 2008
100 -
walari % 80 - - - == - ===
=342 B P )
=66 - 80 60 ~
048 - 66
DND dati 40 4 75 82 80
60
20 -
0 J
Pool Nord Centro Sud

PASSI

= = = = Adesione desiderabile: >80%
= = = = Adesione accettabile: >65%
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Quante donne hanno effettuato il Pap-test nello screening organizzato e
quante al di fuori di questo?

(si considera come proxy di adesione al programma di screening organizzato 'aver effettuato 'esame gratuitamente)

« Nella prevenzione e diagnosi precoce del tumore cervicale & ormai consolidata la presenza di
una quota di adesione spontanea al di fuori dei programmi di screening organizzati difficilmente
quantificabile con i flussi informativi di routine. Mentre lintero percorso diagnostico dello
screening € strettamente monitorato e sottoposto a controlli di qualita, poco si conosce
dell’attivita fuori screening.

« NellASS 4 “Medio Friuli” tra le donne 25-64enni che hanno effettuato I'esame preventivo
nell’ultimo triennio, il 46% ha fatto il Pap-test all'interno del programma regionale di screening,
mentre circa un terzo I'ha effettuato con accesso spontaneo (44%).

« La quota di adesione stimata al di fuori dei Pap-test effettuato all’interno o azojl; fuori
i i i ; 0 del programma organizzato (%
programml organlzzatl ,Varla dal 27% Friuli Venezia Giulia PASSI 2008
del’lASS 6 al 48% dellASS 4 .

o Trale ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, la quota stimata di
adesione spontanea & del 37% (pari al
50% dell’adesione complessiva).

S

3

(]

AS

1 ASS4 FVG ASS2 ASS6 AS
DOal di fuori dello screening organizzato
all'interno dello screening organizzato

Qual é la periodicita di esecuzione del Pap-test?

Pap-test e periodicita (%)

- La campagna di screening prevede la ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=108)

ripetizione del Pap-test ogni 3 anni per le

donne 25 -64enni. E— 9
i : i Hitime anne o 52
« Circa la meta delle donne 25-64enni (52%)

ha riferito di aver effettuato I'ultimo Pap-test  pa1 a3 anni = 2
preventivo nel corso nell’ultimo anno;

il dato & maggiore rispetto a quello atteso >3 anni =69
pari ad un terzo ed evidenzia un possibile m 4
ricorso al test con una periodicita pit Mai fatto pug 5
ravvicinata di quella raccomandata (sovra o y ' '
% 0 20 40 60
copertura).
BASS 4 HFVG
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Quale promozione per I'effettuazione del Pap-test?

« La maggior parte delle donne 25-64enni
intervistate ha riferito di aver ricevuto una
lettera di invito dallASS (88% - range:
86% ASS 2 - 90% ASS 1 e ASS 3), con
valori nettamente superiori alla media
nazionale.

« Circa due donne su tre hanno riferito:

- di aver visto o sentito una campagna
informativa di promozione dello
screening (72%)

- di aver ricevuto il consiglio da un
operatore sanitario di effettuare con
periodicita il Pap-test (72%)

« La maggior parte delle donne 25-64enni
intervistate & stata raggiunta dagli interventi
di promozione considerati (lettera,
consiglio, campagna informativa),
generalmente in associazione tra loro.

Solo il 2% delle donne non riferisce alcun
intervento.

Promozione del Pap-test* (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=108

Lettera ASS

Campagna

informativa. | 72
Consigiio | 7o

medico N 7>
Nessuna | 1
azione |2
% 0 20 40 60 80 100
EASS 4 mFVG

*escluse le donne che hanno subito I'asportazione dell’'utero

Interventi di Promozione dell’ultimo Pap-test (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008
(n=108

I
—  F

C E
B

s
. s

nessun | 1
intervento |2

3 interventi

2 interventi

1 intervento

% 0 40 60 80

HASS 4 BFVG

Quale percezione dell’influenza degli interventi di promozione?

« Nelle donne che hanno detto di aver
ricevuto la lettera di invito da parte
dell’ASS:

il 64% ritiene che la lettera abbia
avuto un’influenza positiva (molta o
abbastanza) sulla scelta di effettuare
'esame

- il 36% ritiene che invece abbia avuto
poca o nessuna influenza.

« Nelle donne che hanno riferito di aver
ricevuto il consiglio di un operatore
sanitario:

- L’89% ritiene che il consiglio abbia
avuto influenza positiva (molta o
abbastanza) sulla scelta di effettuare
'esame .

Percezione dell’influenza
degli interventi di promozione del Pap-test (%)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® molta " abbastanza | poca ® nessuna
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- L’11% ritiene che invece abbia avuto
poca o nessuna influenza.

« Nelle donne che hanno riferito di aver di

aver visto o sentito una campagna . Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
informativa: livello nazionale, viene riferita un’influenza
Il 73% ritiene che la campagna abbia positiva del:

avuto influenza positiva (molta o
abbastanza) sulla scelta di effettuare
'esame

- I 27% ritiene che invece abbia avuto
poca o nessuna influenza.

- T7% per il consiglio dell’'operatore
sanitario

- 70% per la lettera di invito

- 67% per la campagna informativa.

Perché non é stato effettuato il Pap-test a scopo preventivo?

. Nell’ASS 4 “Medio Eriuli® Motivazione della non c_effettua_zwneodel Pap-test
1440 . secondo le linee guida (%)
I"11% delle donne di 25-64 ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=10)*

anni non € risultata coperta
per quanto riguarda la

X A gia operata/motivi
diagnosi precoce del conter NN 10
tumore del collo dell’utero
H H nessuno lo ha
in quanto o non ha mai consigiato NN 10
effettuato il Pap-test (5%) o
I'ha effettuato da oltre tre A
. mbarezzo. | :°
anni (6%).
« La non effettuazione paura dei risutati | N 10
dell’esame pare associata
ad una molteplicita di fastidioso/doloroso _ 20
fattori.
avo. | 20
% 0 10 20 30 40

* esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (9%)

Conclusioni e raccomandazioni

NellASS 4 “Medio Friuli” la copertura nelle donne di 25-64 anni relativa al Pap-test & elevata; |l
sistema PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva sia delle donne che hanno
effettuato I'esame all'interno dei programmi di screening organizzati (46%) sia della quota non
trascurabile di adesione spontanea (44%).

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; la lettera di invito, in
associazione al consiglio dell’operatore sanitario, si conferma lo strumento piu efficace.
La non effettuazione dellesame pare associata ad una molteplicita di fattori, alcuni modificabili.

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguito il Pap-test nel corso dell’'ultimo anno rispetto a
quanto atteso in base alla periodicita triennale dell’esame (una su tre); esiste pertanto una quota di
donne che effettua I'esame con frequenza maggiore a quanto raccomandato (fenomeno di
“sovracopertura”) verosimilmente correlato a consigli non sempre appropriati da parte degli

operatori sanitari.
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Diagnosi precoce
delle neoplasie della mammella

Nei Paesi industrializzati il carcinoma mammario € al primo posto tra i tumori maligni nelle donne
sia per incidenza sia per mortalita.

Lo screening mammografico - consigliato con cadenza biennale nelle donne 50-69enni - consente
interventi chirurgici meno invasivi e riduce del 25% la mortalita da tumore mammario in questa
fascia d’eta (beneficio di comunita); a livello individuale, la riduzione di mortalita nelle donne che
hanno effettuato lo screening mammografico & del 50% (British Journal of Cancer 2008).

Nel 2007 le donne italiane 50-69enni inserite in un programma di screening sono state circa
6 milioni (81% della popolazione target); I'estensione dei programmi sta gradualmente
aumentando anche nelle regioni meridionali.

In Friuli Venezia Giulia il programma di screening del tumore della mammella & attivo su base
regionale dal 2005.

La gratuita e 'offerta attiva favoriscono I'equita di accesso a tutte le donne interessate, residenti e
domiciliate, e costituiscono un riconoscimento del valore e del significato sociale dello screening.

Quante donne hanno eseguito una Mammografia
in accordo con le linee guida?

«  Nell’ASS 4 “Medio Friul’, circa '89% delle yagnosi precoce delle neoplasie
donne  50-69enni intervistate ha riferito di Agsif;‘ﬂae';};“ ,friua“” ‘P,‘j;‘gfzoog &222)
aver effettuato una Mammografia - in assenza Mammografia
di sintomi - nel corso degli ultimi due anni (il Caratteristiche negli ultimi due anni°
68% allinterno dei programmi di screening L NeEREs
organizzati e il 21% come screening spontaneo HEER 77889’915 9
al di fuori dei programmi organizzati). Classi di eta U

« Circa un decimo delle donne non & coperta 50- 59 82,4
rispetto all’effettuazione dell’esame “preventivo” 60 -69 92,1
(11%). Stato civile

« L’eta media alla prima Mammografia a scopo di coniugata t 90,2
diagnosi precoce ¢€ risultata essere 45 anni. Con;sz:::'uga @ 85,7

« Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 77% convivente 86,5

delle donne ha riferito di aver effettuato una non convivente 81,0
Mammografia “preventiva” una volta nella vita. Istruzione
L’etd media della prima Mammografia & risultata nessuna/elementare 96,4
38 anni. media inferiore 66,7
media superiore 100,0
laurea 75,0
Difficolta economiche
molte 66,7
qualche 92,0
nessuna 88,9

° in assenza di segni o sintomi
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La percentuale di donne 50-69enni che
hanno riferito di aver effettuato la
Mammografia “preventiva” negli ultimi 2 anni
raggiunge valori elevati in tutte le ASS
regionali (range: 77% ASS 6 - 94% ASS 2).

Mammografia eseguita negli ultimi due anni (50-
69 anni), per ASS
Friuli Venezia Giulia - PASSI 2008

120 -

100

% 60 -
40

20 -

0/ L - - -

ASS2 ASS4 FVG ASS1 ASS3 ASS6

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, il 71% delle donne 50-69enni ha
riferito di aver effettuato una Mammografia “preventiva” negli ultimi 2 anni (83% Nord-Est range:
47% Puglia - 85% Friuli-Venezia Giulia), con un evidente gradiente territoriale. Solo le Regioni del
Sud non raggiungono ancora lo standard di adesione accettabile pari al 60%.

. C <10
Mammografia negli uIt|m|_2 anni (%) Mammografia negli ultimi 2 anni (%)
donne 50-69enni .

Pool PASSI 2008 donne 50-69enni

Pool PASSI 2008

%

0
) 100 -
YWalari %
=0. 5 CE D s T
547 b4
OMNo dati 60 r--r-r--°1r -1t =
40 4 71 79 75
20 - 52
0_
Pool Nord Centro Sud

PASSI

= = = = Adesione desiderabile: >75%

- - = = = Adesione accettabile: >60%
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Quante donne hanno effettuato la Mammografia “preventiva”
nello screening organizzato e quante al di fuori di questo?

(si considera come proxy di adesione al programma di screening organizzato 'aver effettuato 'esame gratuitamente)

« Nello screening mammografico la quota di adesione spontanea al di fuori dei programmi
organizzati € sensibilmente inferiore rispetto a quella osservata nello screening cervicale.

« NellASS 4 “Medio Friuli” la maggior parte delle donne 50-69enni ha effettuato I'esame
preventivo all'interno dei programmi di screening organizzati (68%) e solo un sesto I'ha
effettuato come screening spontaneo (21%).

Mammografia effettuata all’interno o al di fuori
del programma organizzato (donne 50-69enni) (%)

« La quota di adesione stimata al di fuori dei Fridli Vonezia Giulia PASS] 2008

programmi organizzati varia
significativamente dal 17% del’ASS 2 al %
23% dell’ASS 1. 100 -

. Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la quota stimata al di fuori
dei programmi organizzati € del 18% (pari al
25% dell’adesione complessiva).

ASS2 ASS4 FVG ASS1 ASS3
Oal di fuori dello screening organizzato
all'interno dello screening organizzato

Qual é la periodicita di esecuzione della Mammografia?

. . Periodicita di esecuzione della Mammografia (%)
« La campagna di screening prevede ASS 4 “Medio Friuli" e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=55)

I'esecuzione della Mammografia ogni 2
anni per le donne 50 -69enni.

- . 56
. C e e . Ultimo anno
« Nell’ASS 4 “Medio Friuli” piu della la meta I 62
delle donne ha riferito di aver effettuato da1a2anni —259
l'ultima Mammografia “preventiva” nel 10
corso nell'ultimo anno. >2 anni --9
. B
Mai fatto 12
% 9 20 40 60 80
mASS 4 HFVG
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Quale promozione per I'effettuazione della Mammografia?

Promozione della Mammografia (%)
ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=55)

Lettera Ass M 52

« La maggior parte delle donne 50-69enni
intervistate ha riferito:

- diaver ricevuto la lettera di invito I 57
dallASS (87%) range. I 7
. . . Consiglio
- di aver visto o sentito una campagna I 69
informativa (67%). Campagna | 78

informativa | 7

Nessuna || 2
azione |2
I

« Circa due donne su tre hanno riferito di
aver ricevuto il consiglio da un operatore
sanitario di effettuare con periodicita la o
Mammografia (69%). °0 20 40 60 80 100

H ASS 4 mFVG

. La maggior parte delle donne 50-69enni Interventi di Promozione dell’ultima Mammografia (%)
. . \ . . ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=55)
intervistate & stata raggiunta dagli

interventi di promozione considerati

(lettera, consiglio, campagna informativa), I s

generalmente in associazione tra loro. 3 Intervent| I

Solo il 2% delle donne non ha ricevuto

alcun intervento. sinterven NN ";‘:
I

3

1 intervento =115

nessun | 2
intervento |2

% 0 20 40 60 80 100

HASS4 mFVG

Quale percezione dell’influenza degli interventi di promozione?

« Nelle donne che hanno riferito di aver . e .. .
. to la lettera di invito da parte Percezione dell’influenza degli interventi
rlceyu 0 p di promozione della Mammografia (%)
dell’ASS: ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008

- 1168% ritiene che la lettera abbia avuto
un’influenza positiva (molta o abbastanza)
sulla scelta di effettuare 'esame campagna “
- il 32% ritiene che invece abbia avuto poca
0 nessuna influenza.
« Nelle donne che hanno riferito di aver consiglio “
ricevuto il consiglio di un operatore
sanitario:

- I'88% ritiene che il consiglio abbia avuto
influenza positiva (molta o abbastanza)

lettera

sulla scelta di effettuare 'esame 0% 20% 40% 60% 80% 100%
- i1 12% ritiene che invece abbia avuto poca
o nessuna influenza. M molta " abbastanza | poca M nessuna
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« Nelle donne che hanno riferito di aver di aver
visto o sentito una campagna informativa:
- il 70% ritiene che la campagna abbia avuto
influenza positiva (molta o abbastanza)
sulla scelta di effettuare I'esame (range:

« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, viene riferita un’influenza

48% ASS 2 - 91% ASS 3). positiva del:
- il 30% ritiene che invece abbia avuto poca - 83% per il consiglio dell’'operatore
0 nessuna influenza. - 75% per la lettera di invito

- 72% per la campagna informativa.

Perché non é stata effettuata la Mammografia di diagnosi precoce?

« NellASS 4 “Medio Friuli” I'11% delle donne 50-69enni non & risultata coperta per quanto riguarda
la diagnosi precoce del tumore della mammella o perché non ha mai effettuato la Mammografia (2%)
o perché I'ha effettuata da oltre due anni (9%).

- La non effettuazione dell’esame pare associata ad una molteplicita di fattori, tra il mancato
consiglio ad effettuare I'esame e all'idea che I'esame sia doloroso/fastidioso..

Conclusioni e raccomandazioni

NellASS 4 “Medio Friuli la copertura stimata nelle donne 50-69enni relativa all'effettuazione della
Mammografia € elevata (89%); il sistema PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva
sia delle donne che hanno effettuato I'esame all'interno dei programmi di screening organizzati
(68%) sia della quota di adesione spontanea (21%), che in questo screening € molto meno
rilevante rispetto a quello cervicale.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; la lettera di invito e il
consiglio sanitario associati si confermano gli strumenti piu efficaci. La non effettuazione
dellesame pare associata ad una molteplicita di fattori; per alcuni & forse possibile intervenire con
un’azione comunicativa attenta e mirata.

L’eta media della prima Mammografia riferita & di 45 anni ed indica un rilevante ricorso all’lesame
“preventivo” prima dei 50 anni.
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Diagnosi precoce
delle neoplasie del colon-retto

Le neoplasie del colon-retto rappresentano la seconda causa di morte per tumore in entrambi i
sessi e a livello europeo e italiano sono in costante aumento.

Il programma di screening organizzato rappresenta un efficace strumento per ridurre incidenza e
mortalita delle neoplasie colorettali. I| Piano Nazionale di Prevenzione propone come strategia di
screening per le neoplasie colorettali la ricerca del sangue occulto nelle feci nelle persone nella
fascia 50-69 anni con frequenza biennale o, in alternativa, I'esecuzione di una rettosigmoidoscopia
o colonscopia a 58-60 anni. Nel 2007 in Italia le persone di 50-69 anni inserite nel programma di
screening colorettale sono state circa 6 milioni (47% della popolazione target); I'estensione dei
programmi mostra un evidente gradiente Nord-Sud.

In Friuli Venezia Giulia il programmi di screening per le neoplasie del colon-retto & stato avviato nel
2008. Il programma di prevenzione dei tumori colorettali regionale prevede lo screening con la
ricerca biennale del sangue occulto fecale nelle persone di 50-69 anni.

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

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

« NellASS 4 “Medio Friuli” circa il 29% ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=108)
delle persone intervistate nella fascia Caratteristich Sle:ng;le | Col
dl 50_69 anni ha r-iferito dl aver aratteristicne occulto fecale® oonscopia°
ffettuat la di . % 1C95% % 1C95%
effettuato un esame per la diagnosi | 1o, 108 19.6
precoce dei tumori colorettali, in 55-18,5 12,4-28,6
accordo con le linee guida Classi di eta
« L’adesione é risultata minore nelle S0t 12,8 10,9
. 60 - 69 9,5 26.8
donne e nella classe 50-59 anni. Sesso
uomini 14,0 20,0
donne 7,7 19,2
Istruzione
nessuna/elementare 57 19,4
media inferiore == 19,2
media superiore 16,1 20,0
laurea 40,0 20,0
Difficolta economiche
molte == ==
qualche 9,3 12,5
nessuna 12,7 26,3

° in assenza di segni o sintomi
La sottolineatura con asterisco indica una differenza al limite della significativita
statistica.
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o Circa I'M1% delle donne e degli uomini 50-69enni intervistati ha riferito di aver effettuato la
ricerca del sangue occulto negli ultimi due anni .
. 1120% ha riferito di aver effettuato una colonscopia preventiva nel corso degli ultimi 5 anni.

Ricerca del sangue occulto negli ultimi 2 anni, 50 Colonscopia negli ultimi 5 anni, 50-69 anni, per
69 anni, per ASS (%) ASS (%)
Friuli Venezia Giulia- PASSI 2008 Friuli Venezia Giulia PASSI 2008
40 - 40
%
30 - 30 +
20 | ® 20 |

: Wlohe

ASS4 ASS6 ASS3 ASS1 ASS2
ASS4 ASS6 FVG ASS3 ASS2 ASS1

« Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale solo il 32% dei 50-69enni ha effettuato
la ricerca del sangue occulto, con la presenza di un evidente gradiente territoriale Nord-Sud (range:
4% Sicilia - 56% Emilia-Romagna); il 9% ha effettuato una colonscopia preventiva (range: 3%
Basilicata - 18% prov. aut. Bolzano).

Ricerca di Sangue occulto negli ultimi 2 anni (%) Persone di 50-69 anni che hanno eseguito
50-69 anni lo screening colorettale secondo le Linee Guida (%)
Pool PASSI 2008 Pool PASSI 2008
%
100 -
walori %
5% o]
=7 -10 604 "~ """ T T T Tt TmmT
=47
Oo dati 404 -~~~ -"-°"~========="
20 + 36 31
0 - E =]
Pool Nord Centro Sud
PASSI

= = = =Adesione desiderabile >65%

= = = = Adesione accettabile: >45%
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Qual é la periodicita di esecuzione?

Sangue occulto e periodicita (%)

+ La campagna di screening prevede ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=102)
I'esecuzione del test per la ricerca di
sangue occulto ogni 2 anni nella fascia ultimo anno M 6
d’eta di 50 -69 anni. me
«» Rispetto all’'ultima ricerca di sangue da1a2anni =‘g
occulto: 6
- il 6% ha riferito I'effettuazione piu di 2 anni = 7
nell’ultimo anno . . I 84
- i1 5% da uno a due anni Ml e e N 52
- il 7% da oltre due anni _ _ %0 20 40 60 80 100
« I’ 82% ha riferito di non aver mai eseguito
un test per la ricerca di sangue occulto a WASS 4 MFVG

scopo preventivo.

Quale promozione per I’effettuazione?

Promozione dello screening colorettale (%)

« Poiche il programma di screening nell’ASS ASS 4 “Medio Friuli” e Friuli Venezia Giulia PASSI 2008 (n=102)

4 “Medio Friuli”é partito alla fine del 2008

solo il A_f% de_IIe persone int_ervistate di 50- Lettera ASS l?;
69 anni ha riferito di aver ricevuto una
lettera di invito dal’ASS Campagna [ 3°
. Circa una persone su tre hanno riferito di informativa | 36
aver visto o sentito una campagna Consiglio [N 23
informativa. medico [N 37
. CII‘CE! un terzo ha riferito di aver r]ce\{uto il nessuna N 5
consiglio da un operatore sanitario di azione | 45
effettuare con periodicita lo screening " T T T T 1
colorettale % 0 20 40 60 80 100
mASS 4 BFVG
Conclusioni

NellASS 4 “Medio Friuli” I'attivazione dello screening colorettale & recente pertanto non ha ancora
raggiunto il livello di copertura “desiderabile” (>65%) nella popolazione target.
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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 principale causa
di assenza dalla scuola e dal lavoro, con rilevanti ripercussioni sanitarie ed economiche sia sul
singolo individuo sia sulla collettivita.

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo piu efficace per prevenire la malattia.
Si raccomanda di vaccinare almeno il 75% delle persone appartenenti alle categorie a rischio,
in particolare le persone 265 anni e le persone con almeno una patologia cronica.

Quante persone si sono vaccinate per I’influenza durante I'ultima
campagna antinfluenzale?

Vaccinazione antinfluenzale 2007-08 (18-64 anni)
ASS 4 “Medio Friuli” PASSI 2008 (n=105)

« |l sistema PASSI fornisce informazioni
relativamente alla vaccinazione di

un’importante categoria a rischio, quella Caratteristiche Vacc";ggw
delle persone sotto ai 65 anni con almeno | 14tale 95 ’
una patologia cronica. 4,7-16,8

11 10% delle persone di 18-64enni con Classi dieta .

almeno una patologia cronica ha 35:49 19053
dichiarato di essersi vaccinato nella ’

) : . 50-64 8,8
stagione 2007-2008; il valore & ancora Sesso ’
inferiore a quello raccomandato (75%). Lomini 102
Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a donne 8,7
livello nazionale, la percentuale di persone | Istruzione
di 18-64 anni portatrici di almeno una bassa 9,1
patologia cronica vaccinate contro o - dlta 9,7
linfluenza ¢ risultata del 30%. Difficolta e°°“°""°“§i .o

no 10,9
Patologie severe®

assenti 9,3

almeno una 10,5

°almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie
cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
prima modalita di ciascuna caratteristica (es. classe 50-64 aa
rispetto a 18-34 aa)

Conclusioni

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze € necessario
raggiungere coperture vaccinali elevate nelle categorie a rischio. Le strategie vaccinali adottate in
questi anni nellASS 4 “Medio Friuli” hanno permesso di raggiungere la maggior parte delle
persone di eta 265 anni. Sono state raggiunte elevate coperture in questa fascia di popolazione,
grazie alla collaborazione dei Medici di Medicina Generale. La copertura stimata nelle persone 18-
64enni con una patologia cronica risulta invece essere ancora insufficiente rispetto all’obiettivo
prefissato: una maggiore adesione alla vaccinazione in questo gruppo rappresenta un importante
guadagno di salute, per il quale € necessario rafforzare I' impegno.

Bibliografia
- Eurosurveillance _ http://www.eurosurveillance.org/
- ISS “Influnet” http://www.iss.it/iflu/
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Vaccinazione antirosolia

La rosolia € una malattia benigna dell’eta infantile che, se & contratta dalla donna in gravidanza,
puo essere causa di aborto spontaneo, feti nati morti o con gravi malformazioni (rosolia congenita).
La vaccinazione antirosolia costituisce un intervento preventivo di provata efficacia, finalizzato
all’eliminazione dei casi di rosolia congenita. Per raggiungere questo obiettivo & necessario
immunizzare almeno il 95% delle donne in eta fertile.

La strategia che si & mostrata piu efficace, a livello internazionale, consiste nel vaccinare i bambini
le bambine nel 2° anno di eta e tutte le donne in eta fertile suscettibili all’infezione.

Quante donne in eta fertile sono vaccinate per la rosolia?

« Un terzo delle donne 18-49enni (33%) ha Vaccinazione antirosolia (donne 18-49enni)
riferito di essere stata vaccinata per la rosolia. ASS 4 “Medio Friuli” Passi 2008 (n=80)
. . . Caratteristiche Vaccinate
. La percentuale di vaccinate € minore nelle % 1C95%
donne: Totale 30,3
- nellaclasse d’eta 35-49 anni o 22,4-43,9
- con basso livello d’istruzione Classi di eta 18-24 66.7
- senza difficoltd economiche. 25.34 393
35-49 26,5
Istruzione
Bassa 22,2
Alta 35,5
Difficolta Economiche
molte ==
alcune 41,7
nessuna 28,9

« Non sono emerse differenze statisticamente

significative relative alla vaccinazione nelle Vaccinazione antirosolia,
ASS regionali (range: 18% ASS 2 - 39% ASS donne 18-49 anni, per ASS (%)
6). Friuli Venezia Giulia PASSI 2008
60 -
%
40 -
20 -
0-

ASS6 ASS4 FVG ASS1 ASS3 ASS2
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. Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a Vaccinazione antirosolia
livello nazionale, la percentuale stimata di (d°';’;gllfi:ggf£‘0'yg (%)
donne vaccinate & pari al 33% con differenze
sensibili da regione a regione (50% Nord-Est
range: Basilicata 11% - Veneto 59%)

Walori %
m4]-59
m30-41
m25-30
o11-25
O Mo dati

Qual é lo stato immunitario rispetto alla rosolia?

. Sistima che quasi i due terzi delle donne Stato immunitario (donne 18-49enni)

18-49enni (64%) siano considerabili ASS 4 “Medio Friuli®  Passi 2008 (n=80)
immuni alla rosolia in quanto: Caratteristiche %
- hanno effettuato la vaccinazione ) 1C95%
(33%) Immuni 52623_,784 )
- hanno una copertura naturale da o
pregressa infezione rilevata dal Vaccinate 325
rubeotest positivo (31%). Non vaccinate con rubeotest ,
»  Solo il 5% & considerabile sicuramente SUS‘:’é’:t':'i‘gi’" 31.3
suscettibile in guanto: Non vaccinate; rubeotest
- non ha effettuato la vaccinazione negativo ’ 50
- ha riferito un rubeotest negativo. Stato immunitario sconosciuto
« Oltre un terzo donne in eta fertile (31%) Non vaccinate; rubeotest
non conosce il proprio stato immunitario zgg:}tgsaé?utg‘a risultato T
nei confronti del virus della rosolia. Non vaccinate: rubeotest non ’
effettuato/non so se effettuato 26,3
Conclusioni

Solo un terzo delle donne in eta fertile & vaccinata e una donna su tre in eta fertile non & a
conoscenza del proprio stato immunitario nei confronti del virus della rosolia.

Rimane pertanto ancora un ampio margine di miglioramento per raggiungere 'obiettivo del Piano
Nazionale di eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita.

L’identificazione sistematica e la vaccinazione delle donne suscettibili pud migliorare grazie ad un
maggior coinvolgimento delle diverse figure professionali “piu vicine” alle donne in eta fertile:
medici di Medicina Generale, ginecologi ed ostetriche, ma anche con interventi di catch-up
promossi dai servizi vaccinali.

Bibliografia

- WHO Strengthening national immunization systems through measles and rubella elimination and prevention of
congenital rubella infection in WHO’s European Region 2005

- WHO Rubella _http://www.who.int/immunization/topics/rubella/en/index.html

- Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita, 2003
www.ccm-network.it
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| dati del monitoraggio

Per la valutazione della qualita del sistema di sorveglianza si utilizzano alcuni indicatori di
monitoraggio, disponibili in tempo reale sul sito internet di servizio della sorveglianza PASSI

(www.passidati.it). Gli

indicatori sono stati adottati prendendo a modello gli standard

internazionali. Si riportano di seguito le principali definizioni.

Popolazione indagata: persone 18-69enni residenti in ASS e registrate nell’anagrafe sanitaria
degli assistiti, con disponibilita di un recapito telefonico.

Eleggibilita: si considerano eleggibili tutti gli individui campionati 18-69enni, residenti nella
ASL con disponibilita di un recapito telefonico e in grado di sostenere una intervista
telefonica in italiano (o altra lingua ufficiale della Regione/prov.aut).

Risposta: proporzione di persone intervistate su tutte le persone eleggibili.

Non reperibilita: si considerano non reperibili le persone di cui si ha il numero telefonico, ma
per le quali non & stato possibile il contatto nonostante i 6 e piu tentativi previsti dal protocollo
(in orari e giorni della settimana diversi).

Rifiuto: € prevista la possibilita che una persona eleggibile campionata non sia disponibile a
collaborare rispondendo allintervista, per cui deve essere registrata come un rifiuto e
sostituita.

Sostituzione: coloro i quali rifiutano l'intervista o sono non reperibili devono essere sostituiti
da un individuo campionato appartenente allo stesso strato (per sesso e classe di eta).

La tabella seguente mostra i valori dei principali indicatori di monitoraggio:

ASS Tasso di Tasso di Tassodi Tasso di non Tasso di
risposta sostituzione rifiuto reperibilita eleggibilita
ASS 1 “Triestina” 88,4 11,6 7,5 4,1 95,0
ASS 2 “Isontina” 93,2 6,8 48 2,1 96,6
ASS 3 “Alto Friuli” 93,2 6,8 4,1 2,7 95,7
ASS 4 “Medio Friuli” 91,0 9,0 5,1 3,3 96,7
ASS 5 “Bassa Friulana” 82,8 17,2 12,7 4,5 97,7
ASS 6 “Friuli Occidentale” 91,5 8,5 5,3 3,2 94,4
Friuli Venezia Giulia 90,8 9,2 6,0 3,2 95,7
Pool 2008 86,7 13,3 9,4 3,9 95,4

Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggibilita

Motivi di non eleggibilita (%)
Il motivo piu frequente per la non ASS4 "Medio Friuli PASSI 2008
eleggibilita € 'essere "senza telefono
rintracciabile", che comprende le
persone senza telefono o di cui non &
stato possibile rintracciare il numero

di telefono.

E senza telefono | | 59

Residente o domiciliato altrove [ |26

Grave disablita pscoffisica [ |9

Questo indicatore consente di

. , . Non conoscenza lingua italiana |:| 3
valutare la qualita e I'aggiornamento

dell'anagrafe da cui é stato fatto il
campionamento (es. presenza
eccessiva di deceduti, cambi di
residenza non aggiornati).

Deceduto [] 2

Istituzionalizzato || 1

% 0 10 20 30 40 50 60
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Modalita di reperimento del numero telefonico

Questo indicatore riflette il lavoro associato al reperimento del numero di telefono e pertanto
assume una particolare importanza in caso di un’alta percentuale di "senza telefono rintracciabile".
L'indicatore pud variare molto da realtd a realta per cui eventuali azioni correttive vanno
contestualizzate alla situazione locale.

Modalita di reperimento del numero telefonico (%)
ASS4 “Medio Friuli PASSI 2008

Gia presente (anagrafe sanitaria) | | 46

Altre fontiaziendali [ |29
Parenti e vicini [ |11

Pagine bianche [ |8

MMG []3
Anagrafe comunale |:| 2

Riferito dall'intervistato stesso |] 1

%0 20 40 60

Distribuzione delle interviste per orari/giorni

La distribuzione oraria e settimanale delle interviste serve soprattutto a stimare la proporzione di
interviste svolte in ore e/o giorni presumibilmente da considerare “fuori orario di lavoro"
dell'intervistatore.

Distribuzione delle interviste per fasce orarie (%) Distribuzione delle interviste per giorni (%)

o,
50 -A 5,9~

0,8
40
30 4
20 4

10 -
0 - N

'07-13 13-15 15-19 19-20 20e
oltre

93,3

fasce orarie Feriale | Sabato M Festivo
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Tabella di sintesi dei risultati
Sistema di sorveglianza PASSI

Descrizione del campione (%)

ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Numerosita 273 1.606
Uomini 50,5 50,5
Donne 49,5 49,5
Eta media (anni) 46 45
18-34 24,5 24,5
35-49 35,9 35,9
50-69 39,6 39,6
Titolo di studio
nessuno/elementare 14,3 11,6
media inferiore 24,2 30,2
media superiore 45,4 43,9
laurea 16,1 14,3
Livello di istruzione
alto’ 61,5 58,2
basso? 38,5 41,8
Stato civile
coniugati 56,0 59,6
celibi/nubili 32,2 28,8
vedovi/e 4,4 4,4
separati/divorziati 7,3 7,2
Cittadinanza straniera 1,8 4,3
Lavoro regolare? 69,8 70,6
Difficolta economiche
nessuna 53,1 52,5
qualche 39,6 37,9
molte 7,3 9,6
Benessere
Percezione dello stato di salute (%)
ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Salute buona/molto buona 60,1 63,9

! licenza media superiore o laurea
2 licenza media inferiore o licenza elementare o nessun titolo
3 campione compreso tra 18 e 65 anni
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Sintomi depressivi (%)

ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Sintomi di depressione nelle
ultime due settimane 10,3 7,3
uomini 8,7 5,2
donne 12,0 9,5
18-34 anni 11,9 6,2
35-49 anni 7,2 5,2
50-69 anni 12,1 10,0
almeno 1 patologia cronica 15,7 13,1
Richiesta aiuto
nessuna 38,5 46,8
medico/operatore sanitario 34,6 28,9
famiglia/amici 26,9 20,4
entrambi == 3,7

Guadagnare salute
Attivita fisica (%)

ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Livello di attivita fisica
attivo 38,4 36,8
parzialmente attivo 41,0 43,3
sedentario 20,7 19,7
Attenzione operatore sanitario 33,8 31,8
Consiglio di fare attivita fisica 26,2 26,7
Sedentari che percepiscono
sufficiente il proprio livello di 12,7 19,9
attivita fisica

Situazione nutrizionale (%)

ASS 4 Friuli Venezia

“Medio Giulia

Friuli”

2008 2008
Eccesso ponderale

sovrappeso 34,4 31,8
obeso 8,8 10,5
sovrappeso/obeso 43,2 42,3

Consiglio di perdere peso di un operatore sanitario

sovrappeso 50,6 47,1
obeso 81,0 79,2
sovrappeso/obeso 57,0 55,5
Consiglio di fare attivita fisica
sovrappeso 33,8 33,2
obeso 54,5 47,9
sovrappeso/obeso 38,4 37,0
Almeno 5 porzioni di frutta e
verdura al giorno 16,1 15,2
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Consumo di alcol (%)

ASS 4 “Medio Friuli
Friuli” Venezia
Giulia
2008 2008
> s
Bevu_to >1 l,Jnlt_a di bevanda 76,1 738
alcolica nell’ultimo mese
Bevitori a rischio 36,0 32,3
Beuvitori fuori pasto 13.6 14,5
Bevitori binge 11,0 11,1
Forti bevitori 20,6 17,2
Attgnzpne dell’operatore 243 14,9
sanitario
Consiglio di ridurre il consumo
. S T 11,3 7,5
nei bevitori a rischio

Abitudine al fumo (%)

ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
non fumatori 52,0 50,3
ex fumatori 27,8 24,2
fumatori 20,1 25,5
uomini 22,5 28,6
donne 17,8 22,2
18-34 anni 29,7 31,7
35-49 anni 20,4 28,6
50-69 anni 14,8 17,5
livello istruzione basso 17,1 27,5
livello istruzione alto 22,0 23,8
con difficolta economiche 18,8 26,8
senza difficolta economiche 21,4 24,2
Media sigarette fumate al 1 13
giorno
AtFen2|one _operatore sanitario 77,6 67,5
(ai fumatori)
Consiglio gll smette_re di 48,9 512
fumare (ai fumatori)
Tentat(_) di smettere 30,9 36.9
nell’'ultimo anno
Rispetto del divieto di fumo al
lavoro
sempre o quasi sempre 92,3 90,0
Rispetto del divieto di fumo
nei luoghi
pubblici
sempre o quasi sempre 94,9 94,1
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Rischio cardiovascolare
Ipertensione arteriosa (%)

ASS 4 “"Medio Friuli Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Misurazione della pressione
arteriosa negli ultimi 2 anni 91,9 87,3
Ipertensione riferita 22,5 20,7

Ipercolesterolemia (%)

ASS 4 “Medio Friuli
Friuli” Venezia
Giulia
2008 2008
Ipercolesterolemia riferita 27,8 25,5
Misurazione del colesterolo
almeno una volta nella vita 76,6 80,5

Calcolo del rischio cardiovascolare (= 35 anni) (%)

ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Calcolo riferito del punteggio
cardiovascolare 6,6 5,9
Sicurezza
Sicurezza stradale (% )
ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008
Utilizzo dispositivi di sicurezza
casco sempre 95,3 98,1
cintura anteriore sempre 89,0 91,1
cintura posteriore sempre 28,8 34,4
Guida sotto effetto dell’alcol 17,8 14,5
Trasportato da un conducente 12,6 10,7
sotto effetto dell'alcol

Infortunio domestico (%)

ASS 4 Friuli Venezia
“Medio Giulia
Friuli”
2008 2008
Bassa percezione rischio 87,9 88,2
Adozione misure preventive 32,7 30,7
Informazioni su
prevenzione infortuni 26,7 25,5
Fonti di informazione:
opuscoli 12,5 13,3
mass media 12,5 11,3
tecnici 3,3 2,8
operatore sanitario 1,5 1,9
parenti/amici 1,8 0,7
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Programmi di prevenzione
Diagnosi precoce del tumore del collo dell’'utero (donne 25-64enni) (%)

ASS 4 Friuli Venezia
“Medio Giulia
Friuli”

2008 2008

Pap-test in assenza di sintomi
negli ultimi 3 anni 89,8 87,1
Adesione nello screening

- 45,6 54,0
organizzato
Ade5|o_ne al di fl.!on dello 43,7 33,0
screening organizzato
Lettera ASL ricevuta 87,9 88,1
Consiglio operatore sanitario 72,0 70,4
Campagna informativa 72,0 67,6

Pap-test negli ultimi 3 anni in funzione degli interventi
di sensibilizzazione (lettera ASL,consiglio, campagna)

nessun intervento 50,0 82,3
1 intervento 81,3 81,1
2 interventi 85,7 87,6
tutti e 3 gli interventi 96,3 93,0
Diagnosi precoce del tumore della mammella (donne 50-69enni) (%)
ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2008 2008

Mammografia in assenza di
sintomi negli ultimi 2 anni 89,1 84,8
Adesione nello screening

- 67,9 65,4
organizzato
Ade5|o!'1e al di fupn dello 208 19,2
screening organizzato
Lettera ASL ricevuta 87,3 82,6
Consiglio operatore sanitario 69,1 67,1
Campagna informativa 67,3 77,5

Diagnosi precoce del tumore del colon-retto (50-69enni) (%)

ASS 4 “Medio Friuli
Friuli” Venezia
Giulia
2008 2008
Sangue occulto in assenza di
sintomi negli ultimi 2 anni 10,8 9,5
Colonscopia in assenza di
sintomi negli ultimi 5 anni 19,6 13,5
Lettera ASL ricevuta 3,7 2,9
Consiglio operatore sanitario 37,0 23,6
Campagna informativa 36,1 38,5
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Vaccinazione antinfluenzale (%)

ASS 4 Friuli
“Medio Venezia
Friuli” Giulia
2007-08 2007-08
18-64enni 9,5 11,1
almeno una patologia cronica 10,5 25,6

Vaccinazione antirosolia (%)

ASS 4 “Medio

Friuli Venezia

Friuli” Giulia
2008 2008
Donpe18—49enni 125 03
vaccinate
Donne 18-49enni
suscettibili* 36,3 37,1

Donna suscettibile = non ha effettuato il rubeotest e non & stata vaccinata, oppure ha il rubeotest negativo
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