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La sorveglianza PASSI si svolge softo I'egida di istituzioni sanitarie centrali, regionali e locali:
e Ministero della Salute
e Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie - CCM
e Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute, Istituto Superiore di Sanita
e Assessorato alla Tutela della salute e Sanita, Edilizia sanitaria, Politiche sociali e Politiche per la famiglia della
Regione Piemonte
e | Direttori generali e i Direttori sanitari delle ASL
o | Direttori delle Direzioni Integrate della Prevenzione e dei Dipartimenti di Prevenzione
¢ | Medici di medicina generale

Nel 2010 in Piemonte per la realizzazione di PASSI, le ASL hanno usufruito di finanziamenti del settore regionale
per la Promozione della Salute e interventi di Prevenzione Individuale e Collettiva.

Si ringraziano:

o |l gruppo tecnico nazionale che ha predisposto il modello di rapporto ed i piani di analisi dei dati

¢ Gli operatori ASL che hanno contribuito alla realizzazione di PASSI in Piemonte e i cui nominativi sono
riportati in appendice.

¢ | Medici di Medicina Generale che hanno cooperato con le ASL

¢ Tutte le persone intervistate che ci hanno generosamente dedicato tempo e attenzione

Informazioni, approfondimenti e pubblicazioni regionali PASSI sono disponibili sui siti:
« WWW.epicentro.iss.it/passi/sorvRisultatiRegionale.asp
« WWW.regione.piemonte.it/sanita/cms/prevenzione-e-promozione-della-salute/sorveglianza-epidemiologica/960-
passi-fascia-deta-18-69-anni.html
« www.asl13.novara.it/intranet/L-Azienda/SSEPI/Progetto--/I-report/index.htm

' Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL Novara
2 Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL Alessandria
3 Struttura semplice di Epidemiologia - ASL VCO
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Il campione 2010

In Piemonte, la popolazione in studio & costituita da poco pitu 3 milioni (3.000.374) di residenti di
18-69 anni iscritti al 31/12/2009 nelle liste delle anagrafi sanitarie delle 12 ASL della regione
(BDDE).

Da gennaio a dicembre 2010, sono state intervistate 3.939 persone nella fascia 18-69 anni,
selezionate con campionamento proporzionale stratificato per sesso e classi di eta dalle anagrafi
sanitarie che partecipano con un campione a rappresentativita aziendale.

Il tasso di risposta1 e risultato dell’81,7% (con un tasso di rifiuto del 14,3% e un tasso di non
reperibilita del 4,0%), (ulteriori indicatori di monitoraggio sono riportati in Appendice).

Quali sono le caratteristiche demografiche degli intervistati?

L'eta e il sesso

Uomini e donne sono egualmente rappresentati (49,7% e 50,3%) I'eta media, per entrambi i sessi,
e di 45 anni.

Il campione é risultato costituito per:
- il 25% da persone tra i 18-34 anni;
- il 36% da persone tra i 35-49 anni;
- i 39% da persone tra i 50-69 anni.

La distribuzione per sesso e classi di eta € risultata sovrapponibile a quella della popolazione di
riferimento piemontese, indice di una buona rappresentativita del campione selezionato.

Distribuzione del campione e della popolazione
per classi di eta negli UOMINI (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=1956)

Distribuzione del campione e della popolazione
per classi di eta nelle DONNE (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=1981)

32 N 25 Campione I
18-34 27 u P 18-34 222 mCampione
Popolazione .
2o NN 36 Popolazione
35-49 36 .20 NN
35
39
50.c0 NN
37 050 N :°
T T T T T 1 39
0 20 40 % 60 80 100 f T T % T T !
0 20 40 ° 60 80 100

Il campione delle ASL partecipanti al Sistema PASSI € risultato rappresentativo della popolazione
di riferimento. Il campione ( e la popolazione) del Piemonte si caratterizzano rispetto a questo “pool
nazionale” per una minore proporzione di 18-34enni (pool nazionale: 28% sia tra gli uomini che tra
le donne).

! Tasso di risposta = numero di interviste/(numero di interviste+rifiuti+non reperibili)
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Il titolo di studio

In Piemonte circa una persona su dieci
(10%) non ha alcun titolo di studio o ha
la licenza elementare; appena pil
numerose sono le persone in
possesso di una laurea (12%). Almeno
tre su dieci (33%) sono in possesso di
licenza media inferiore e il rimanente
(45%) € in possesso di licenza media
superiore.

L’istruzione &  fortemente  eta-
dipendente: gli anziani mostrano livelli
di istruzione significativamente piu
bassi rispetto ai piu giovani. Questo dal
punto di vista metodologico impone
che i confronti per titolo di studio
condotti  debbano  tener conto
dell’'effetto dell'eta mediante apposita
analisi statistica (regressione logistica).

Nel pool PASSI 2010 la scolarita medio-
bassa & distribuita in  maniera
eterogenea sul territorio.

Campione per titolo di studio (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.932)
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Scolarita medio-bassa*
per classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.932)
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Scolarita medio-bassa* (%)
Pool PASSI 2010

(42,9 -63,2]
-(41 43]

-41]
531 7 - 36,6]
1Mo dati

*Scolarita medio-bassa: nessunal/licenza elementare o scuola media inferiore.

*Scolarita medio-bassa: nessuna/licenza elementare o scuola media inferiore
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Lo stato civile

In Piemonte i coniugati rappresentano
il 62% del campione, i celibi/nubili il
30%, i separati/divorziati il 6% ed i
vedovi il 2%.

Nel pool PASSI 2010 queste
percentuali sono simili: rispettivamente
61%, 32%, 5% e 2%.

Cittadinanza

In Piemonte la popolazione straniera
nella fascia di eta 18-69 anni
costituisce il 9% della popolazione; tra
gli intervistati gli stranieri sono il 4%
(comprensiva di una minima quota di
cittadini con cittadinanza mista).

| cittadini  stranieri sono  piu
rappresentati nelle classi di eta piu
giovani: in particolare I'8% delle donne
di eta 18-34 ha cittadinanza straniera.

Il protocollo del sistema di
Sorveglianza PASSI prevede la
sostituzione degli stranieri non in grado
di sostenere lintervista telefonica in
italiano. PASSI pertanto fornisce
informazioni solo sugli stranieri piu
integrati o da piu tempo nel nostro
paese.

Nel pool PASSI 2010 le persone con
cittadinanza straniera rappresentano
nel 2010 il 3% degli intervistati con
differenze territoriali.

Campione per categorie stato civile (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.932)

coniugato | NN -
Celibe/nubile [ 3

Separato/divorziato [ 6

Vedovo/a |2
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Stranieri* per sesso e classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2010
18-34 K 8 W Uomini
Donne
35-49 K
5
0
50-69 3
0 20 40 60 80 100

%

Stranieri*
Pool PASSI 2010

- T

* Sono stati esclusi dall'analisi i cittadini con doppia nazionalita
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Il lavoro

In Piemonte il 64% di intervistati nella
fascia d'eta 18-65 anni riferisce di
lavorare in modo continuativo.

In qualsiasi classe deta le donne
risultano avere un lavoro continuativo
meno frequentemente degli uomini
(complessivamente 55% contro 73%).
In entrambi i sessi, gli intervistati oltre i
50 anni riferiscono in percentuale
significativamente minore di lavorare
in modo continuativo.

Nel pool PASSI 2010 il 58% degli
intervistati tra i 18 e i 65 anni riferisce
di lavorare in modo continuativo, ma si
evidenziano differenze regionali

Difficolta economiche

In Piemonte:

- piu della meta (55%) dei soggetti
riferisce  di non avere difficolta
economiche;

- il 35% qualche difficolta;

- il 10% molte difficolta.

Indipendentemente dall’eta, le donne
riferiscono, con minor frequenza degli
uomini, nessuna difficolta economica,
con una significativa differenza
statistica fra i sessi.

Persone che lavorano in modo continuativo
per sesso e classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2010

67
15.3, NN
8-3 53

I © '
35-49 71

WUomini

41 Donne

r T T T T 1

0 20 40 % 60 80 100

Persone che lavorano in modo continuativo (%)
Pool PASSI 2010

m(65-737]
= (64 - 68)
=(586-64
CI[45- 58,6
CINo dati

Intervistati che riferiscono nessuna difficolta economica
per sesso e classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2010
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Intervistati che riferiscono molte
difficolta economiche (%)
Pool PASSI 2010
Nel pool di ASL PASSI 2010 il 46% {Jﬂ _
degli intervistati ha riferito di non avere <,
difficolta economiche, il 41% qualche
difficolta, il 13% molte difficolta. La
prevalenza di persone con molte
difficolta economiche ha mostrato un
rilevante gradiente territoriale.
m (62,5 - 74]
(48,7 - 62,5)
(40,5 - 48,7)
1[32 - 40,5]
1 Mo dati
Per un confronto...
PIEMONTE POOL PASSI
IL CAMPIONE 2007(2008|2009|2010 2010
Numerosita 3.259 | 5.340 | 4.244 | 3.937 36.319
% % % % %
Sesso
Uomini 50 49 50 50 49
Donne 50 51 50 50 51
Classi di eta
18-34 28 27 26 26 28
35-49 34 34 36 36 35
50-69 38 39 38 39 37
Titolo di studio
Nessunol/licenza elementare 13 12 11 10 11
Scuola media inferiore 34 34 35 33 31
Scuola media superiore 41 43 43 45 44
Laurea/diploma universitario 12 11 11 12 14
Stato civile
Coniugati 60 61 61 62 61
Celibi/nubili 30 30 30 29 32
Vedovo/a 4 3 4 2 5
Separato/divorziato 7 6 6 6 2
Lavoro continuativo* 70 66 64 64 60
Difficolta economiche
Nessuna 54 51 52 55 46
Qualche 36 39 36 35 41
Molte 11 10 12 10 13
Stranieri 3 4 5 4

* Soggetti con eta compresa trai 18 e i 65 anni

-10 -
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Conclusioni

L’elevato tasso di risposta e le basse percentuali di sostituzione e di rifiuti indicano la buona qualita
complessiva del sistema di sorveglianza PASSI, correlata sia al forte impegno e all’elevata
professionalita degli intervistatori, sia alla buona partecipazione della popolazione, che
complessivamente ha mostrato interesse e gradimento per la rilevazione.

Il confronto del campione con la popolazione del Piemonte relativamente a sesso, etéz, stato
occupazionale3 indica la sua buona rappresentativita e la possibilita di estendere alla popolazione
adulta piemontese le stime ottenute.

Va pero segnalata la capacita di PASSI di fornire informazioni solo sugli stranieri piu integrati o da
pil tempo nel nostro paese, limite che & da mettere in relazione alla sostituzione di coloro che non
sono in grado di sostenere un’intervista telefonica in italiano.

PASSI si dimostra in grado di leggere le modifiche socio-economiche in atto, rilevando dal 2007 al
2010 la diminuzione di coloro che dichiarano di svolgere un lavoro continuativo.

In apparente contraddizione ¢ il dato che riguarda la percezione delle difficolta economiche: le
persone che riferiscono di averne sono aumentate dal 2007 al 2009, ma diminuite nel 2010. Cio si
potrebbe spiegare con il tipo di “lettura” della crisi che questi dati forniscono: le difficolta “percepite”
hanno raggiunto il loro picco nel 2009 per poi migliorare nel 2010; il dato reale (lavoro continuativo)
€ invece stabile rispetto al 2009 ed inferiore rispetto agli anni precedenti.

Rispetto alla situazione osservata nel 2010 per il Pool nazionale, la popolazione piemontese si
caratterizza per una minore presenza di persone che dichiarano difficolta economiche e,
nonostante la diminuzione osservata nel tempo, una maggiore presenza di persone con lavoro
continuativo.

| dati socio-anagrafici, oltre a confermare la validita del campionamento effettuato, sono
indispensabili all’analisi e all'interpretazione delle informazioni fornite nelle altre sezioni indagate.

% Banca Dati Demografica Evolutiva della Regione Piemonte. www.regione.piemonte.it/stat/bdde/
Piemonte in cifre, Annuario Statistico piemontese 2011. www.piemonteincifre.it

-11 -
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Attivita fisica

Stili di vita sedentari contribuiscono allo sviluppo di malattie croniche, soprattutto cardiovascolari:
ad esempio, si stima che I'eccesso di rischio attribuibile alla sedentarieta per le cardiopatie
ischemiche e i conseguenti costi sociali siano maggiori di quelli singolarmente attribuibili a fumo,
ipertensione e obesita. L’attivita fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria
importanza nella prevenzione di malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e obesita; la
quantita raccomandata per una persona adulta € di 30 minuti di attivita moderata al giorno per
almeno 5 giorni alla settimana oppure di 20 minuti di attivita intensa per almeno 3 giorni.
Promuovere ['attivita fisica rappresenta pertanto un’azione di sanita pubblica prioritaria, ormai
inserita nei piani di programmazione sanitaria in tutto il mondo. Negli Stati Uniti il programma
Healthy People 2010 inserisce I'attivita fisica tra i principali obiettivi di salute per il Paese. L'Unione
europea nel Health Programme (2008-2013) propone progetti per promuovere l'attivita fisica.

In ltalia, sia nel Piano Sanitario Nazionale 2010-2012 sia nel Piano Nazionale della Prevenzione
2010-2012, si sottolinea I'importanza dell’attivita fisica per la salute. Il programma Guadagnare
Salute si propone di favorire uno stile di vita attivo, mediante il coinvolgimento di diversi settori
della societa al fine di favorire scelte attive del cittadino.

Quante persone fanno attivita fisica?

Livello di attivita fisica (%)

In Piemonte il 33% delle persone Piemonte — PASSI 2010 (n=3.925)

intervistate ha uno stile di vita attivo
(perché conduce un’attivita lavorativa
pesante o pratica [attivita fisica
moderata o intensa raccomandata), il Parzialmente 39
39% pratica attivita fisica in quantita o
inferiore a quanto raccomandato

(parzialmente attivo) ed il 28% é Sedentario
completamente sedentario.

Attivo 33

28

20 40 % 60 80 100

O -

Quanti e quali persone sono sedentarie?

Sedentari
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.925)
Caratteristiche % (1C95%)
La sedentarietd aumenta al’aumentare Totale 27,8 26,3-29,3
N e N . Classi di eta
dell'eta, delle difficolta economiche
e . en g 18-34 22,0 19,0-24,9
riferite ed & piu diffusa tra le donne e 35 _ 49 272 24.7-29.7
tre) Ie' persone con basso livello 50 - 69 326 30,1-35,1
d’istruzione. Sesso
Analizzando l'effetto di ogni singola uomini 26,4 24,3-28,5
variabile della tabella in presenza di donne 29,2 27,1-31,4
tutte le altre attraverso una tecnica Istruzione
statistica (regressione logistica) si “esc?““a’e'eme”tare ‘2‘3’2 33’3'32’2
. . . media f ,J=OL,
confermano le differenze evidenziate. superiore 24.7 225-26.9
laurea 20,4 16,5-24,3
Difficolta economiche
molte 34,8 29,3-40,3
qualche 30,4 27,7-33,1
nessuna 24,9 22,9-26,9

-14 -
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Nel confronto 2007-2010 tra le ASL Sedentari (%)

piemontesi sono emerse differenze ASL Piemonte - PASS| 2007-2010
100 -

statisticamente significative per quanto

concerne la percentuale di persone % |
sedentarie: il range va dal 16%

del’ASL NO al 34% del’lASL VCO. 60 |

%

Rispetto al livello regionale (27%), si 40 |
osserva una presenza di sedentari
significativamente maggiore nelle ASL 20 |
VCO, TO5 e TO1-2, significativamente

minore nelle ASL NO, BI, VC, CN2 e 0-
AT. S EFEE TP v AP ee

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Sedentari (%)
Pool PASSI 2010

N

Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, € risultato
sedentario il 31% del campione, con un
evidente gradiente territoriale

I Mo dati

Gli operatori sanitari promuovono |'attivita fisica dei loro assistiti?

Promozione dell’attivita fisica
da parte degli operatori sanitari (%)

Piemonte — PASSI 2010
In Piemonte solo il 31% degli

intervistati riferisce che un medico o un
altro operatore sanitario ha chiesto loro Chiesto
se svolgono attivita fisica; il 31%
riferisce di aver ricevuto il consiglio di
farla regolarmente.

31

Consigliato - 31

o
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Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi la percentuale di persone
che ha ricevuto il consiglio di svolgere
attivita fisica da parte del medico varia
dal 18% del’lASL VC al 38% dell’ASL
NO. Rispetto al valore medio regionale
(30%) le ASL VC e VCO registrano
valori  significativamente piu  bassi
mentre 'ASL NO registra un valore
significativamente piu alto.

Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, nel 2010,
riferisce di aver ricevuto il consiglio di
svolgere attivita fisica da parte del
medico il 32% delle persone (range dal
41% della P.A. di Trento al 23% della
Basilicata).

Persone consigliate dall’operatore sanitario
di svolgere attivita fisica (%)

ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
100 -

80
60 -

%
40 |

20

0
O O b o & 5 N HS N PO
Eghe v RS SO PSR S o

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Persone consigliate dall’operatore sanitario
di fare attivita fisica (%)
Pool PASSI 2010

rh
A

(33,5 - 40,9 e [5
(31,9 -335] . e
m{29-31.9
C[22,6-29

Mo dati

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

La percezione che si ha del proprio
livello di attivita praticata condiziona il
cambiamento verso uno stile di vita piu
attivo.

Un sedentario su cinque (20%) e piu di
un soggetto parzialmente attivo su due
(58%) giudica la propria attivita fisica
sufficiente; tale percezione €& in linea
con quella rilevata nel pool di ASL
partecipanti al sistema PASSI a livello
nazionale: per gli attivi (70%) e i
sedentari (20%) mentre & migliore per i
parzialmente attivi (49%).

Percezione di attivita fisica sufficiente per livello
di attivita fisica praticata (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.883)

100 -
80 - 69
58
60
%
40 A
20
0 -
Attivi Parzialmente Sedentari
attivi
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Stile di vita sedentario e compresenza di altre condizioni di rischio

Sedentari e altri fattori di rischio (%)

Lo stile di vita sedentario & spesso Piemonte - PASSI 2010

associato ad altre condizioni di rischio
risultando piu diffuso che nella

popolazione generale (28%) tra: ¥

Depressione

- le persone con segni di depressione Ipertensione _ a1
(370/0);
- gli ipertesi (31%); Eccesso _ 33
-le persone in eccesso ponderale ponderale
(33%). romo [ =2
T T T T T 1
0 20 40 % 60 80 100
Per un confronto...
AT Feles Piemonte Pool PASSI
2007 2008 2009 2010 2010
Livello di attivita fisica % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
attivo 35,3 33,4-37,2 33,8 32,5-35,2 | 31,0 29,6-32,5 33,2 31,7-34,8 32,5 32,0-33,2
parzialmente attivo 41,4 394433 39,0 37,6-404 | 384 36,8399 | 389 37,3-406 | 36,8 36,1-37,4
sedentario 23,3 21,7-25,0 | 27,2 259-28,4 | 30,6 29,1-32,1 27,8 26,3-29,3 30,7 30,1-31,3
Operatore sanitario:
chiesto se pratica attivita fisica | 31,6 29,2-34,1 | 32,0 30,5-33,6 | 31,4 29,7-33,1 30,8 29,1-32,5 31,0 30,3-31,6
consiglio di fare attivita fisica 29,4 27,0-31,8 | 29,8 28,3-31,3 | 29,0 27,3-30,6 31,1 29,3-32,8 31,6 30,9-32,3
Sedentari che ritengono
sufficiente il proprio livello di | 30,6 26,7-34,4 | 24,5 22,1-269 | 22,1 19,6-24,7 | 20,3 17,5-23,1 20,1 19,1-21,2
attivita fisica

Conclusioni e raccomandazioni

In Piemonte un adulto su tre (33%) pratica attivita fisica ai livelli raccomandati. | sedentari, anche
se meno diffusi che nel “pool PASSI”, sono oltre una persona su quattro. La sedentarieta aumenta
allaumentare dell’eta con differenze significative sia territoriali che sociali: &, infatti, piu diffusa tra
le persone con difficolta economiche e con bassissima istruzione e in alcune ASL

| sedentari sono piu numerosi in sottogruppi di popolazione che potrebbero beneficiare
maggiormente dell’attivita fisica, in particolare persone con sintomi di depressione, ipertesi o in
eccesso ponderale.

La percezione dell'attivita fisica praticata non & sempre corretta: ritiene di muoversi
sufficientemente circa un sedentario su cinque; questo valore € in calo dal 2007, ad indicare una
maggiore sensibilita al problema.

Non cambia invece I'attenzione degli operatori sanitari che potrebbero promuovere maggiormente
uno stile di vita attivo tra i loro assistiti: nel 2010 si informano e consigliano di svolgere attivita fisica
regolare in meno di un caso su tre, in analogia a quanto avviene a livello nazionale.

Aumentare la diffusione dell’attivita fisica € un obiettivo raggiungibile efficacemente attraverso
strategie intersettoriali, intervenendo sugli aspetti ambientali, sociali ed economici che influenzano
'adozione di uno stile di vita attivo (ad es. politica di trasporti, ambiente favorente il movimento,
ecc.).
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Sovrappeso e obesita

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

Le persone sono classificate in 4 categorie in base al valore dell’'Indice di massa corporea (Body
Mass Index o BMI), calcolato dividendo il peso in kg per la statura in metri elevata al quadrato:
sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI 18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9), obese (BMI =
30).

L’alimentazione pud svolgere un ruolo protettivo per la salute: per esempio, I'elevato consumo di
frutta e verdura assicura protezione rispetto ad alcune neoplasie; a tal fine viene consigliato il
consumo di almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a day) in adesione alle
raccomandazioni internazionali.

Qual € lo stato nutrizionale della popolazione?

Situazione nutrizionale della popolazione
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.924)

In Piemonte il 4% delle persone 1007
intervistate risulta sottopeso, il 59% 80
normopeso, il 29% sovrappeso e I'8% 6
obeso. 60 -
%
Quindi, si stima che quasi quattro 40 - 29
persone su dieci (37%) siano in
eccesso ponderale. 20 - 8
4
0_ [ | -
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obeso

Quante e quali persone sono in eccesso ponderale?

Popolazione in eccesso ponderale
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.924)

L’eccesso ponderale € piu frequente Caratteristiche Sovrappeso Obesi
. ISTI
aII’aumenF’zare deII’et:‘a'p | % (1C95%) % (1C95%)
. " o o Totale 28,9 27,4-30,4 8,5 7,6-9,4
- negli uomini (46% rispetto a 29%  (|issidieta
delle donne); _ _ 18- 34 16,3 146-201 37 2550
- nelle persone con nessun titolo di 35 - 49 297 272.323 73 59.87
istruzione o licenza elementare';ff. ‘ 50 - 69 36,4 338-39,0 13,1 11,2-15,0
- nelle _phersone con difficolta  goqq0
economiche. uomini 36,6 34,3-38,9 9,1 7,8-10,4
: : . o donne 212 19,2-23,1 7.9 6,6-9,2
Angllz_zando I'effetto d_| ogni smgolg Istruzione
}(’Ef(;'atl’”e Ifellatttabella n presenzrta di nessunalelementare 39,3 34,1-444 205  16,0-24,9
t:cr?ic(aa a resfatri:;sfo ung;;?g;g:; media inferiore 337 309-364 103  86-12,1
logistica) si confermano le differenze media superiore 257 234-27.9 57 4,6:6,9
per eta, sesso e titolo di studio. laurea . 190 150-229 41 2,358
Difficoltd economiche
molte 28,1 23,0-332 13,5 9,9-17,2
qualche 31,1 284-338 10,0 8,3-11,6
nessuna 276  25,6-29,6 6,6 5,6-7,7
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Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi la percentuale di persone
in eccesso ponderale varia dal 33%
del’ASL VC al 42% dellASL AL; le
ASL VC e CN1 registrano valori
significativamente inferiori alla media
regionale (38%), I'ASL AL
significativamente superiore.

Nel 2010, tra le ASL partecipanti al
sistema PASSI a livello nazionale, il
42% degli intervistati presenta un
eccesso  ponderale  (31% in
sovrappeso € 11% obesi) con un
evidente gradiente territoriale in
aumento da Nord a Sud.

100
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20 -
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Persone in eccesso ponderale (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Persone in eccesso ponderale (%)
Pool PASSI 2010

(45,3 - 49 4]
(40,4 - 46,3
0(384-404
0[29,5- 38,4
CINo dati

Come considerano il proprio peso le persone intervistate?

La percezione del proprio peso non &
sempre corretta e cid0 pud
condizionare i cambiamenti dello stile
di vita: in Piemonte vi & un’alta
coincidenza tra percezione del proprio
peso e BMI negli obesi (92%) e nei
normopeso (84%); ma solo il 57% dei
sovrappeso Vvaluta correttamente |l
proprio peso.

La percezione del proprio peso varia
anche a seconda del sesso: I'80%
delle donne normopeso considera il
proprio peso pil o meno giusto
rispetto all'88% degli uomini, mentre
piu della meta degli uomini
sovrappeso (53%) ritiene il proprio
peso piu o0 meno giusto rispetto a un
quarto delle donne (25%).

100
80
60

%
40

20

B Peso troppo alto

Percezione del proprio peso (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.908)
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Sotto/ Sovrappeso Obeso

normopeso

W Peso pil 0 meno giusto
Peso troppo basso
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Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli di perdere peso
dagli operatori sanitari e con quale effetto?

In Piemonte il 53% delle persone in eccesso ponderale riferisce di aver ricevuto il consiglio di
perdere peso da parte di un medico o di un altro operatore sanitario; in particolare riferiscono
questo consiglio il 45% delle persone in sovrappeso ed il 78% delle persone obese.

Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi, la percentuale di persone
in eccesso ponderale che riferisce di
aver ricevuto il consiglio varia dal 42%
del VCO al 61% di CN2. Rispetto al
valore regionale (54%) 'ASL CN2 ha
valori significativamente superiori, le
ASL VCO e CN1 inferiori.

Nel 2010, tra le ASL partecipanti al
sistema PASSI a livello nazionale, il
52% delle persone in eccesso
ponderale ha riferito di aver ricevuto
questo consiglio (in particolare il 44%
delle persone in sovrappeso e il 77%
delle persone obese).

100 +

80 -

60 -

%

40
20

0.
3 L P
Qé v O N

Persone sovrappeso/obese
che hanno ricevuto il consiglio di perdere peso
da un operatore sanitario (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010

> o RO PO D0
&O%v,\o e,\o\\oer

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Persone sovrappeso/obese che hanno ricevuto il consiglio di

perdere peso da un operatore sanitario (%)
Pool PASSI 2010
—t
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I 27% delle persone in eccesso
ponderale ha riferito di seguire una
dieta per perdere o mantenere |l
proprio peso (25% dei sovrappeso e
28% degli obesi).

La proporzione di persone con
eccesso ponderale che seguono una
dieta ¢ significativamente piu alta:

- nelle donne (35%, rispetto al 22%
degli uomini);

- nelle persone obese (33% vs 25%
dei sovrappeso);

-tra i sovrappeso che ritengono Il
proprio peso ‘“troppo alto” (34%)
rispetto a chi ritiene il proprio peso
“giusto” (14%);

- tra coloro che hanno ricevuto il
consiglio di perdere peso da parte di
un operatore sanitario (38% rispetto
a 16%).

Attuazione della dieta in rapporto a percezione del proprio peso e

ai consigli degli operatori sanitari tra le persone
in eccesso ponderale
Piemonte - PASSI 2010 (n=1.461)

100 1
%

80
60 A

40 -

34 38
 lea Ha
N ] ]

corretta percezione del consiglio
proprio peso*
H Si H No

* Questo confronto riguarda solo i sovrappeso senza gli obesi (n=1104).

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli di fare attivita
fisica dagli operatori sanitari e con quale effetto?

In Piemonte il 33% delle persone in eccesso ponderale & sedentario (31% dei sovrappeso e 40%
degli obesi). Ha ricevuto il consiglio di fare attivita fisica da parte di un medico o di un altro
operatore sanitario il 40% delle persone in eccesso ponderale; in particolare il 37% delle persone

in sovrappeso e il 50% di quelle obese.

Tra coloro in eccesso ponderale che hanno ricevuto il consiglio, il 68% pratica attivita fisica
almeno moderata, rispetto al 66% di chi non I'ha ricevuto.

Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi, la percentuale di persone
che riferisce di aver ricevuto |l
consiglio varia dal 26% dellASL VC
(valore significativamente inferiore,
insieme al 28% dellASL VCO, al
38% regionale) al 45% dellASL NO.

Persone in eccesso ponderale che hanno ricevuto
il consiglio di fare attivita fisica (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Nel 2010, tra le ASL partecipanti al
sistema PASSI a livello nazionale, il
39% delle persone in eccesso
ponderale riferisce di aver ricevuto
questo consiglio, in particolare il 36%
delle persone in sovrappeso e il 49%
degli obesi.

Persone in eccesso ponderale che hanno ricevuto

il consiglio di fare attivita fisica (%)
Pool PASSI 2010

(40,3 - 54,9) ~ 3
(39,5 - 40,3] o
©{37.7 - 39,5]

O[26,8-37,7]

O Mo dati

Quante persone hanno cambiato peso nell’'ultimo anno?

In Piemonte il 20% degli intervistati &
aumentato di almeno 2 kg di peso

Cambiamenti ponderali negli ultimi 12 mesi (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.857)

nell'ultimo anno ed il 15% ha perso 100 5 M sotto/normope so sovrappeso mobeso
almeno 2 kg.
80 72
La proporzione di persone aumentate 55
di peso nell’ultimo anno & maggiore: 0/60 ! 47
- nelle persone in eccesso ponderale 20_ - 34
(il 34% degli obesi e il 29% dei
sovrappeso rispetto al 15% dei 20 1316 19 15
normopeso); . . .
- nelle donne (23% rispetto al 18% 0-
deg“ uomini). perso +2Kg stabile aumentato +2Kg
Per un confronto...
Situazione nutrizionale Piemonte Pl [Psel
2007 2008 2009 2010 2010
% IC95% | % IC 95% % IC 95% % 1IC95% | % IC 95%
Eccesso ponderale 39,4 37,6-412 | 385 37,2399 381 366-39,6 37,4 358390 | 422 416-42,8
sovrappeso 29,8 281316 295 282-307 294 279-308 28,9 274-304 | 31,6 31,0-322
obeso 95 84107 91 8399 88 7897 85 7694| 106 102-11,0
Consiglio di un operatore sanitario a persone in eccesso ponderale
di perdere peso 54,6 505586 | 54,3 51,9-56,7 | 53,1 504-558 | 52,9 50,1-557 | 52,0  49,1-54,9
di fare attivita fisica 36,9 329410 | 37,9 354405 36,9 342-39,7 | 40,0 37,0429 | 39,0 351-42,9
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Consumo di frutta e verdura

Quante persone mangiano almeno 5 porzioni di frutta e verdura al

giorno (“five a day”)?

In Piemonte il 98% degli intervistati dichiara
di mangiare frutta e verdura almeno una
volta al giorno: il 42% ha riferito di
mangiare 3-4 porzioni al giorno ma solo
'11% le 5 porzioni raccomandate.

L’abitudine a consumare 5 o piu porzioni di
frutta e verdura al giorno & poco diffusa ed
€ minore:

- nei giovani;

- negli uomini.

Analizzando leffetto di ogni singola
variabile della tabella in presenza di tutte le
altre (regressione logistica) si confermano
le differenze per eta e sesso.

Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi, la percentuale di persone che
aderisce al “five a day” varia dall'8%
del’ASL VCO al 16% dellASL AT; I'ASL
TO1-2 presenta valori significativamente
inferiori a quello regionale (10%), le ASL
AT, Bl e NO significativamente superiori.

Numero di porzioni di frutta e verdura
consumate al giorno (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3934)

100 q
80 1
60 -
% 45 42
40 A
20 A 11
2
0 I
0 porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 50 piu
porzioni
Consumo di frutta e verdura®
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.934)
Caratteristiche % (1C95%)
Totale 10,9 9,9-12,0
Classi di eta
18-34 6,6 5,0-8,1
35-49 10,0 8,3-11,7
50 - 69 14,9 12,9-16,9
Sesso
uomini 8,1 6,8-9,4
donne 13,7 12,1-15,4
Istruzione
nessuna/elementare 14,5 10,7-18,2
media 9,6 7,9-11,3
superiore 10,8 9,2-12,5
laurea 11,7 8,7-14,8
Difficolta economiche
molte 13,1 9,3-16,9
qualche 9,6 7,9-11,3
nessuna 11,4 9,9-12,8
Stato nutrizionale
sotto/normopeso 1,7 10,3-13,0
sovrappeso 9,7 7,8-11,6
obeso 94 5,9-12,8

° Consumo di almeno 5 porzioni al giorno di frutta e verdura.®

Persone che aderiscono al “five a day” (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
100 -
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Persone che aderiscono al “five a day” (%)
Pool PASSI 2010
—

Nel 2010, tra le ASL partecipanti al sistema
a livello nazionale, aderisce al “five a day” il
10% della popolazione (range dal 6% della

Calabria al 20% della Liguria)

=(11,2-202] ~
=(96-11.2] -
56393
CINo dati
Per un confronto...
L . Piemonte Pool PASSI
Situazione nutrizionale
2007 2008 2009 2010 2010
% IC95% | %  IC95% % IC 95% % Icosw | % IC 95%
S LD & el dlellle] 11,4 102126 99 91108 = 96 87105 | 109 99120 | 97  94-101
frutta e verdura al giorno

-25-




PASSI 2010 - Regione Piemonte PSS
9 s Vi

Conclusioni e raccomandazioni

Nonostante in letteratura sia documentato che i sistemi di sorveglianza basati su interviste
telefoniche tendono a sottostimare la prevalenza di eccesso ponderale, PASSI rivela che in
Piemonte quasi quattro adulti su dieci presentano un eccesso di peso, con un valore che si
conferma comunque inferiore a quello nazionale. | programmi vanno indirizzati sia alle persone
obese (quasi una su dieci) sia alle persone in sovrappeso (quasi tre su dieci) tenendo presente
che tra queste ultime poco piu di una persona su due percepisce il proprio peso come “troppo alto”
e quindi sottostima il rischio per la salute legato al proprio peso.

Una persona su cinque € aumentata di peso nell’ultimo anno.

La dieta per ridurre o controllare il peso €& praticata solo dal 27% delle persone in eccesso
ponderale, mentre & piu diffusa la pratica di un’attivita fisica moderata (67%), ma questa, a
differenza della dieta, non sembra influenzata dal consiglio di un operatore sanitario.

Quasi tutti consumano giornalmente frutta e verdura: piu della meta ne assume oltre 3 porzioni, ma
solo una persona su dieci assume le 5 porzioni al giorno raccomandate per un’efficace
prevenzione delle neoplasie.

Sono necessari interventi multisettoriali (con il sostegno del Medico di Medicina Generale) per
promuovere un’alimentazione corretta accompagnata da attivita fisica costante e regolare.
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Consumo di alcol

Nell’ambito della promozione di stili di vita sani, il consumo di alcol & importante perché se non
corretto € associato a numerose malattie: cirrosi epatica, diabete mellito, malattie
neuropsichiatriche, problemi di salute materno-infantile, malattie cardiovascolari e tumori. L’abuso
di alcol provoca un aumento dei comportamenti a rischio per se stessi e per gli altri (guida
pericolosa, infortuni e lavoro in condizioni psico-fisiche inadeguate, comportamenti sessuali a
rischio, violenza, dipendenza); il danno causato dall'alcol si estende pertanto alle famiglie e alla
collettivita.

Il consumo di alcol &€ misurato in unita alcoliche. L’unita alcolica corrisponde a una lattina di birra,
un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore.

Non €& possibile stabilire limiti prefissati o un effetto soglia, tuttavia, per definire il consumo
moderato, le istituzioni sanitarie internazionali e nazionali individuano i livelli di consumo sotto i
quali i rischi per la salute non sono rilevabili. La soglia del consumo moderato & considerata pari a
due unita alcoliche al giorno per gli uomini e un’unita per le donne.

Al di sopra di tale limite, la persona & considerata un forte bevitore. Altri bevitori a rischio sono
considerati coloro che bevono solo o prevalentemente fuori pasto e coloro (bevitori binge) che
bevono in una singola occasione almeno 5 unita alcoliche per gli uomini (o almeno 4 per le donne).

Quante persone consumano alcol? Quanti sono i bevitori arischio?

In Piemonte ha bevuto nell’ultimo mese
almeno una unita di bevanda alcolica il

57% degli intervistati.

Il 23% degli intervistati & un bevitore a
rischio in quanto presenta almeno una
modalita di assunzione pericolosa.

Rispetto al consumo a rischio:

-I'"1% degli intervistati € un forte
bevitore che negli ultimi 30 giorni, ha
consumato, anche in una singola
occasione, 3 o piu unita alcoliche
(uomini) e 2 o piu unita alcoliche
(donne);

- il 9% consuma alcol prevalentemente
o solo fuori pasto;

- I'8% € un bevitore binge, cioé negli
ultimi 30 giorni, ha consumato
almeno una volta in una singola
occasione 5 o piu unita alcoliche
(uomini) e 4 o piu unita alcoliche
(donne).

I 43% di chi consuma alcol beve
prevalentemente nel fine settimana.

Bevitori arischio per categorie (%)
Piemonte - PASSI 2010

Bevitori a
rischio* - 23
Binge** . 8
Fuori pasto 9
Forte
bevitore*** 1
0 20 40 60 80 100

* forte bevitore e/o bevitore fuori pasto e/o bevitore binge

** chi, negli ultimi 30 giorni, ha consumato almeno una volta in una singola
occasione 5 o piu unita alcoliche (uomini) e 4 o piu unita alcoliche (donne)
chi, negli ultimi 30 giorni, ha consumato, in una singola occasione,

3 o piu unita alcoliche (uomini) e 2 o piu unita alcoliche (donne).

*kk
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Quali sono le caratteristiche dei bevitori arischio?

Consumo di alcol a rischio (ultimo mese)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.885)

. o . L. Caratteristiche % (IC95%)
La percentuale di bevitori a rischio &
significativamente piu elevata: Totale 22,8 214-24.3
. . . \ Classi di eta
- nei 18-24enni, ove quasi la meta 18 - 24 4 427-54
bevitori a rischio (49%); 8- 58 7548
sonq orl 0), 25-34 30,0 26,1-33,9
- negli uomini (27% vs 19% nelle 35 49 19.0 16,8-21,2
donne 50 - 69 16,5 14,5-18,6
- tra chi ha titolo di studio elevato. Sesso
uomini 26,6 24,5-28,7
donne 19,1 17,2-21 1
Analizzando insieme tutte queste Istruzione eloment
caratteristiche con un modello nessunajelementare 14.9 11,1187
logistico, si confermano come media 199 17:5-22.2
TR I superiore 25,9 23,6-28,2
significative solo le associazioni per laurea 26.1 21.6-30.7
sesso ed eta. Difficoltd economiche
molte 25,5 20,4-30,6
qualche 22,8 20,2-25,3
nessuna 22,4 20,5-24,4
* Sono considerati a rischio i forti bevitori, i bevitori fuori pasto e i
binge

Bevitori arischio (%)
ASL Piemonte - PASSI 2010

Nel confronto del solo anno 2010 tra
le ASL piemontesi i bevitori a rischio
variano dal 15% dellASL CN2 al
33% dellASL NO; le ASL CN2 e AT
registrano valori significativamente
inferiori rispetto alla prevalenza
regionale (23%), mentre 'ASL NO
registra valori significativamente
superiori.

100 1

80 -

60 -
%

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Bevitori a rischio
Pool PASSI 2010 (%)

Nel 2010, tra le ASL partecipanti al
sistema PASSI a livello nazionale,
la percentuale di bevitori a rischio &
stata del 19% (9% consumo forte,
9% consumo binge, 8% consumo
fuori pasto) con un evidente
gradiente territoriale da Nord a sud
(range dal 9% della Campania al
31% del Friuli Venezia.

m(259-4472) N
m({218-259 . e
m(19.5-21,8

0[9,3-19,5]

CINo dati
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Quali sono le caratteristiche dei bevitori binge?

Nel 2010, i bevitori binge sono stati
I'8% degli intervistati; questa modalita
di assunzione & piu diffusa:

- nelle classi di eta 18-24 e 25-34 anni
(13%);

- negli uomini (12% rispetto al 4% nelle
donne);

- nelle persone con molte difficolta
economiche (11%).

Analizzando tutte le variabili della
tabella in  un modello logistico
multivariato, il consumo binge risulta
piu elevato in modo statisticamente
significativo nei 18-24enni, negli uomini
e nelle persone con molte difficolta
economiche.

Nel confronto del solo anno 2010 tra le
ASL piemontesi la percentuale di
bevitori binge varia dal 3% dellASL
VCO al 15% dellASL VC; I'ASL VCO
registra valori significativamente
inferiori, mentre le ASL VC e NO
significativamente superiori rispetto alla
prevalenza regionale (8%).

Nel Pool Nazionale di ASL PASSI
2010, la percentuale di bevitori binge &
risultata del 7%.

Consumo binge* (ultimo mese)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.874)

Caratteristiche % (IC95%)
Totale 8,1 7,2-9,1
Classi di eta
18 -24 12,7 8,6-16,7
25-34 12,5 9,8-15,2
35-49 8,0 6,5-9,5
50 - 69 5,1 3,9-6,3
Sesso
uomini 12,2 10,6-13,8
donne 4.1 3,2-5,1
Istruzione
nessuna/elementare 4.5 2,2-6,8
media 7.4 5,8-9,0
superiore 9,3 7,9-10,8
laurea 8,7 7,2-9,1
Difficolta economiche
molte 10,7 7,3-14,0
qualche 7,6 6,0-9,2
nessuna 8,1 6,9-9,4

* chi, negli ultimi 30 giorni, ha consumato almeno una volta in una
singola occasione 5 o piu unita alcoliche (uomini) e 4 o piu unita
alcoliche (donne)

Bevitori binge(%)
ASL Piemonte - PASSI 2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Bevitori binge
Pool ASL - PASSI 2010 (%)

(12,1 -16,1] e Y
m(94-121] . ed
3%?.9 -9 41

37-79
Mo dati
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A quante persone sono state fatte domande in merito al loro consumo
di alcol da parte di un operatore sanitario?

In Piemonte solo il 18% degli
intervistati riferisce che un medico o un
altro operatore sanitario si & informato
sul consumo di alcol.

Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi la percentuale di persone
cui il medico ha chiesto informazioni
sul consumo di alcol varia dall’11%
dellASL VCO al 27% dellASL BI; le
ASL BI, NO e AT evidenziano un
valore significativamente = maggiore
rispetto alla media regionale (18%), le
ASL VCO, TO5, VC e AL un valore
significativamente minore.

Tra le ASL partecipanti al sistema a
livello nazionale, il 14% del campione
riferisce che un operatore sanitario si &
informato sul consumo dell’alcol.

Solo il 6% dei bevitori a rischio dichiara
di aver ricevuto da un medico o da un
altro operatore sanitario il consiglio di
bere meno.

La percentuale sale all'8% per i forti
bevitori, all11% per i bevitori binge,
mentre in quelli fuori pasto € del 5%.

Persone a cui un operatore sanitario
ha chiesto informazioni sul consumo di alcol (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol
Pool PASSI 2010

{\“ !
= (18,3 - 30,8] e [5
=(148-183 . e
Eﬁ 4-148
OI[8,7 - 11,4]
Mo dati

Bevitori a rischio* che hanno ricevuto
il consiglio di bere meno da un operatore sanitario® (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.312)

Forti bevitori - 8
_E
M-

0 10 20 30 40 50

Bevitori
"binge"

Bevitori fuori
pasto

* il denominatore comprende coloro che dichiarano di essere stati da un medico o altro
operatore sanitario negli ultimi 12 mesi
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: Piemonte Pool PASSI
Consumo di alcol
2007 2008 2009 2010 2010
% IC95% | % IC 95% %  IC95% % IC95% | % IC 95%

Bevuto 21 unita dibevanda | o7 7 gc9699 620 607633 573 558588 56,9 553585 | 550 54,4-55.7
alcolica nell’ultimo mese
Attenzione dell'operatore 21,0 189230 163 1524175 17,2 159186 18,0 16,7-194 | 14,8 14,4-154
sanitario
Consigli di ridurre il consumo g9 50127 84 61106 87 58117 58 3977 59 5,2-6,6
nei bevitori a rischio

Conclusioni e raccomandazioni

In Piemonte si stima che poco piu della meta delle persone consumino bevande alcoliche; dal
2007 si e registrata una costante riduzione dei consumatori (2007: 68%; 2008: 62%; 2009: 57%;
2010: 55%).

Quasi una persona su quattro ha abitudini a rischio per quantita o modalita di assunzione.

Il consumo a rischio & piu diffuso tra i 18-24enni (circa uno su due), tra gli uomini e tra le persone
con alta istruzione (piu di uno su quattro).

La modalita di consumo “binge” & piu diffusa tra i giovani dai 18 ai 34 anni e tra gli uomini e tra le
persone con molte difficoltd economiche (uno su dieci).

L’interesse del medico di medicina generale & efficace nel ridurre il consumo e gli effetti negativi
dell’alcol, ma i risultati PASSI mostrano che l'attenzione dei medici e degli altri operatori sanitari
rispetto a possibili problemi dai loro pazienti, associati al consumo di alcol &€ molto bassa; solo
pochissimi bevitori a rischio hanno ricevuto dal proprio medico il consiglio di bere meno: questa &
un’area di intervento con grandi possibilita di miglioramento.

Per ridurre il danno causato dall’alcol, & stata dimostrata I'efficacia di politiche e normative che
intervengono sulla commercializzazione dell’alcol, in particolare il prezzo, la reperibilita e
I'accessibilita del prodotto.

Le campagne di informazione e i programmi di educazione alla salute giocano un ruolo chiave
nella diffusione dellinformazione e aumentano [lattenzione sull’argomento, favorendo
I'accettazione di politiche e misure rivolte alla riduzione del consumo.
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Abitudine al fumo

Il fumo di tabacco ¢ il principale fattore di rischio per le patologie croniche (malattie cardiovascolari,
respiratorie e neoplastiche) e rappresenta il maggiore fattore di rischio evitabile di morte precoce, a
cui si attribuisce il 12% degli anni di vita in buona salute persi a causa di morte precoce o
disabilita.

Secondo i dati riferiti dal Ministero della Salute, si stima che in ltalia siano attribuibili al fumo di
tabacco dalle 70 mila alle 83 mila morti 'anno. Oltre il 25% di questi decessi € compresotrai35ei
65 anni di eta e oltre un milione sono gli anni di vita in buona salute persi. Questi dati fanno del
fumo di tabacco la principale causa prevenibile di mortalita anche nel nostro Paese, come nel resto
del mondo occidentale.

Negli ultimi decenni la percentuale di fumatori tra gli uomini si & progressivamente ridotta, mentre &
in aumento nelle donne, e 'eta di inizio & sempre piu precoce (a tale proposito si stima che circa
un giovane su sei inizia a fumare prima dei 15 anni).

Nel 2006, nella Regione Piemonte, si sono verificati oltre 6.000 decessi correlati al fumo.

In particolare, per quanto riguarda il cancro del polmone solo la intensificazione della prevenzione
primaria pud garantire la prosecuzione del trend di diminuzione dell’incidenza e quindi della
mortalita; la possibilita di cure risolutive per questo tumore rimangono infatti molto limitate, come
testimoniano i dati sulla sopravvivenza.

I medici e gli altri operatori sanitari rivestono un ruolo fondamentale un passo iniziale & dialogare
con i propri pazienti sullopportunita di smettere di fumare. Abbandonare il fumo di sigaretta
significa infatti dimezzare il rischio di infarto gia dopo un anno e dimezzare il rischio di tumore del
polmone dopo 10 anni.

Quanto e diffusa I'abitudine al fumo di sigaretta?

Abitudine al fumo di sigaretta per sesso (%)

In Piemonte: Piemonte - PASSI 2010 (n=3.936)

- piu della meta (52%) degli adulti non
ha mai fumato;

-poco piu di un quarto (28%) &

fumatore.

Tra i fumatori il 2,3% (0,6% degli Donne _ o -

intervistati) ha dichiarato di aver
sospeso di fumare da meno di sei : : : : : ‘
mesi ed €& quindi considerato 0% 20% 40% 60% 80% 100%
dall’OMS fumatore in astensione. B Non fumatore® W Exfumatore™ B Fumatore®**

L'abitudine al fumo & molto diversa
per genere: tra gli uomini sei su dieci * Non fumatore: persona che non ha mai fumato o ha fumato meno di 100

: 0 sigarette nella sua vita.
sono fumatori (35 /0) 0 hanno avuto ** Ex fumatore: persona che attualmente non fuma da oltre 6 mesi e che ha

questa abitudine in passato (25%), fumato piu di 100 sigarette nella sua vita.
viceversa tra le donne pil‘J di sei su *** Fumatore: persona che attualmente fuma e ha fumato piu di 100

s 0 P sigarette nella sua vita,o persona che ha smesso di fumare da meno di sei
dieci (65%) non hanno mai fumato. mesi.
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Anche nel pool PASSI 2010, i
fumatori rappresentano il 28% della
popolazione tra 18 e 69 anni.

Fumatori (%)
Pool PASSI 2010

(29,1 - 351]
-(2?.9-29.1’ % =
=(26,5 - 27 9]

C1[23- 26 5]

I Mo dati

Quali sono le caratteristiche dei fumatori di sigaretta?

Si osserva una minore prevalenza di

fumatori tra:

- le persone con piu di 50 anni;

- le donne;

- i laureati;

-le persone senza o0 con qualche
difficolta economica.

Analizzando Tl'effetto di ogni singola
variabile in presenza di tutte le altre
attraverso una opportuna tecnica
statistica (regressione logistica) si
confermano le differenze  sopra
riportate.

| fumatori abituali hanno dichiarato di
fumare in media 12,5 sigarette al
giorno. Tra questi, quasi il 7% ne fuma
piu di 20 e viene considerato forte
fumatore.

Considerando il periodo 2007-2010, tra
le ASL del Piemonte la prevalenza di
fumatori varia dal 32% dellASL NO al
24% dellASL AT, uniche ASL che
presentano un valore
significativamente diverso da quello
regionale (28%).

Fumatori®
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.936)

Caratteristiche % (1C95%)
Totale 27,9 26,4-29,4
Classi di eta

18-24 29,6 24,3-35,0

25-34 31,9 28,0-35,7

35-49 324 29,8-35,0

50 - 69 21,6 19,4-23,8
Sesso

uomini 35,2 32,9-37,5

donne 20,6 18,7-22,5
Istruzione

nessuna/elementare 25,1 20,5-29,6

media 33,6 30,9-36,4

superiore 26,7 24,5-28,9

laurea 19,4 15,6-23,3
Difficolta economiche

molte 42,7 37,2-48,3

qualche 28,6 26,1-31,2

nessuna 24.8 22,9-26,8

° Fumatore: persona che attualmente fuma e ha fumato piu di 100
sigarette nella sua vita o persona che ha smesso di fumare da meno
di sei mesi.

Fumatori (%)
ASL Piemonte -PASSI 2007-2010
100 1
80 |
60 |
%
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Per il Piemonte I'analisi delle serie storiche mensili conferma anche nel 2010 il trend in diminuzione
dal 2007 di fumatori tra le persone con 18-34 anni di eta. Si stabilizza invece la prevalenza di
fumatori complessiva e quella delle sole donne, risultata in diminuzione tra il 2007 ed il 2009
(elaborazioni a cura del Gruppo Tecnico Nazionale PASSI).

Distribuzione mensile di fumatori
nella popolazione 18-69 anni (%)
Piemonte PASSI 2007-2010

Distribuzione mensile di fumatori
nella popolazione 18-34 anni (%)
Piemonte - PASSI 2007-2010

Distribuzione mensile di fumatori
nelle donne (%)
Piemonte PASSI 2007-2010

T T T
Tl 00H0en 20CHLug CHSen 20PLug 0M0Gem 20M0Lug 2011 Gem

Quali sono le caratteristiche degli ex fumatori di sigaretta?

Si osserva una maggiore prevalenza di

Ex fumatori*
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.936)

. Caratteristiche % (1C95%)
ex fumatori tra:
- le persone con piu di 50 anni; g’ta'e. . 19.8 18,5-21.1
. - assi di eta
- gli- uomini. 18- 24 4,9 2,572
25 - 34 10,5 7,9-13,1
Oltre che tra le persone piu giovani, gli 35 - 49 17,6 15,4-19,8
ex fumatori meno diffusi tra quelle con 50 - 69 29,9 27,4-32,3
molte difficoltd economiche (13%) Sesso
uomini 25,3 23,3-27,3
Analizzando l'effetto di ogni singola lstrui?g:i 14,3 12,6-15,9
variabile in presenza di tutte le alltre nessuna/elementare 23.2 18.9-27.6
attrgvgrso una .opportuna. .tecnlca' media 20.2 17.9-22.6
statistica (regressione logistica) = si superiore 18.8 16.8-20 8
confermano le differenze per eta, laurea 19.5 15,6-23 4
sesso e difficoltd economiche. Difficolta economiche
molte 12,8 9,0-16,6
qualche 19,8 17,5-22,1
nessuna 21,2 19,4-23,0

* Ex fumatore: persona che attualmente non fuma e che ha smesso

da oltre 6 mesi.
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Considerando il periodo 2007-2010 tra
le ASL del Piemonte la prevalenza di
ex fumatori varia dal 25% dellASL VC
al 18% dellASL TO4, uniche a
presentare un valore significativamente
diverso da quello regionale (21%).

Nel pool PASSI 2010, gli ex fumatori
sono il 18%.

Ex fumatori (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Ex fumatori (%)
Pool PASSI 2010
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CINo dati

Quali sono le caratteristiche delle persone con abitudine tabagica nel

corso della vita?

Complessivamente i soggetti con

abitudine tabagica nel corso della vita

(fumatori ed ex fumatori) sono il 48% e

sono piu numerosi tra:

- gli uomini (60%);

-le persone con molte difficolta
economiche (55%).

Risultano meno coinvolte da questo
comportamento le donne (35%) e le
persone laureate (39%).

L’abitudine tabagica nel corso della vita
ha coinvolto il 50% delle persone tra 35
e 69, mentre €& progressivamente meno
diffusa nelle classi di eta piu giovani.

Abitudine tabagica nella vita (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.936)

ETA'

18-24

25-34

35-49

50-69

SESSO

uomini

donne

ISTRUZIONE
nessuna/elementare
mediainferiore
media superiore
laurea

DIFFI. ECONOMICHE
nessuna

qualche

molte

70

® fumatore ®mexfumatore
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A quante persone sono state fatte domande in merito alla loro abitudine
al fumo da parte di un operatore sanitario?

Tra gli intervistati che hanno riferito di ) _
tati da un medico o da un Personelnterpell_ate d_a un operatore sanitario

essere sla - e sulla propria abitudine al fumo (%)

operatore sanitario nell'ultimo anno Piemonte - PASSI 2010 (n=3.375)*

solo il 43% dichiara che di avere

ricevuto attenzione alla propria

abitudine al fumo. Fumatori _ 67

In particolare riferisce di essere stato Exfumatori _ 43
interpellato da un operatore sanitario

sulla propria abitudine al fumo: ‘

- il 67% dei fumatori; non tumator [ <0

- il 43% degli ex fumatori;
- i 30% dei non fumatori.

0 20 40 o, 60 80 100

Persone interpellate da un operatore sanitario
Considerando il periodo 2007-2010, sulle proprie abitudini sul fumo (%)
tra le ASL del Piemonte la prevalenza ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
di persone interpellate da un
operatore sanitario sulle proprie
abitudini sul fumo varia dal 50%
del’lASL Bl al 28% dellASL VCO.

Oltre ad esse, anche I' ASL NO

(48%) e 'ASL VC (34%) presentano ]

prevalenze significativamente diverse

dalla prevalenza regionale (42%). ] I

AP "& » PP

100 -

80 -

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Persone interpellate da un operatore sanitario
sulle proprie abitudini sul fumo (%)
Pool PASSI 2010

A livello nazionale, le persone
interpellate da un operatore sanitario
sulle proprie abitudini sul fumo sono il
41%.

Mo dati

-36 -



PASSI 2010 - Regione Piemonte P‘S%
9 Vi

A quanti fumatori e stato consigliato da un operatore sanitario di

smettere di fumare? Perché?
Consiglio di smettere di fumare
da parte di operatori sanitari e motivazione (%)

Circa un fumatore su due (51%) Piemonte - PASSI 2010 (n=005)

riferisce di aver ricevuto il consiglio di

smettere di fumare da parte di un -

operatore sanitario negli ultimi 12

mesi. -
B-

A scopo preventivo

Motivi di salute

Il 24% dei fumatori ha ricevuto un
consiglio a scopo preventivo e il 21% Per entrambe le ragioni

per motivi di salute.
Nessun consiglio _ 49

0 20 40 % 60 80 1!

* Fumatori che sono stati da un medico o da un operatore sanitario nell’ultimo
anno.

Fumatori a cui e stato consigliato
da un operatore sanitario di smettere di fumare (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010

Considerando il periodo 2007-2010 100 -
tra le ASL del Piemonte la prevalenza
di fumatori a cui & stato consigliato di 80 |

smettere di fumare varia dal 67%
del’ASL NO al 48% dellASL VC,
uniche a presentare un valore
significativamente diverso da quello
regionale (58%).

vy 9 X S Q> X N BH O \©
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Fumatori a cui € stato consigliato
da un operatore sanitario di smettere di fumare (%)
Pool PASSI 2010
armat

Nelle ASL partecipanti al sistema A
PASSI a livello nazionale, i fumatori §’/l
che nel 2010 riferiscono di aver <

ricevuto consiglio di smettere sono il =
52% (51% in Piemonte).

= (53,5 -68,7]
(51,4 - 53 5]
0(49-51.4
CI[43,6 - 49
I No dati
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Quanti fumatori hanno tentato di smettere? Con quale esito?

Tra chi fumava nei dodici mesi
precedenti lintervista, 441 (38%)

Tentativo di smettere di fumare

hanno riferito di aver tentato di negli ultimi 12 mesi (n)

smettere. Piemonte - PASSI 2010

Tra di essi:

- 387 persone (88%) erano fumatori al o
momento  dellintervista  (tentativo Fumatori 387 - Tentativo

H . chenon fallit

fa”ltO), hannoI o

- 26 persone (6%) non fumavano al tentato di
momento dellintervista e avevano di fumare o

. . . 26— Tentativo in corso

smesso da meno di 6 mesi (tentativo o
. 28— Tentativo riuscito
in corso);

- 28 persone (6%) non fumavano al
momento dellintervista e avevano
smesso da oltre 6 mesi e meno di un
anno (tentativo riuscito).

Nel Pool di ASL PASSI 2010, il 40% ha tentato di smettere di fumare nell’'ultimo anno e tra questi
I'83% ha fallito, il 9% stava ancora tentando al momento dell’intervista e I'8% & riuscito nel
tentativo.

Tra i 441 fumatori che hanno tentato di smettere di fumare, 334 (76%) sono stati da un medico e al
60% di questi & stato dato il consiglio di smettere. L'influenza del consiglio del medico sul suo
tentativo di smettere & stata valutata positivamente dal 51% (Molto: 14%; Abbastanza: 37%),
mentre il 41% ritiene che il consiglio sia stato poco influente.

Tra le persone che hanno tentato di smettere di fumare nell’ultimo anno, indipendentemente
dall’esito del tentativo, '89% I'ha fatto da solo, il 6% ha fatto uso di farmaci, poco di pit dell1% ha
partecipato a incontri o corsi organizzati dalle ASL e il rimanente 4% ha tentato altre vie o non
ricorda.

Nel Pool di ASL PASSI 2010, il 94% degli intervistati che hanno tentato di smettere di fumare I'ha
fatto da solo, il 3% ha fatto uso di farmaci e meno del’1% ha partecipato a incontri o corsi
organizzati dalle ASL.
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Per un confronto...

Piemonte Pool PASSI
Abitudine al fumo 2007 2008 2009 2010 2010

% (Cal95%)| % (Cal95%)| % (ICal95%)| % (ICal95%)| %  (ICal 95%)

Non fumatori 50,3 48,4 -51,2| 50,1 48,7 -51,5( 52,3 50,7-539]| 52,3 50,7 -539| 53,3 52,7 - 53,9
Ex-fumatori 20,6 191-221| 211 20,0-222( 21,0 198-223| 19,8 185 -21,1| 18,3 17,8 - 18,8
Fumatori 29,0 273-30,7| 28,8 27,5-30,1| 26,7 253-28,1| 27,9 26,4 -29,4| 28,4 27,8 - 29,0

Sesso
uomini| 35,2 32,6 -39,3| 32,7 30,8-346| 32,7 305-348]| 352 329-375| 33,6 327 - 34,5
donne| 22,9 20,6 -252( 24,9 231-26,6| 20,7 188-225| 20,6 18,7 -225| 23,3 22,5 - 24,1
Classi di eta

18-24| 39,1 32,3-453| 36,2 31,5-408( 30,3 252-353| 29,6 243-350| 31,4 295 - 333
25-34| 39,3 34,7 -438| 34,9 31,7-382( 33,4 299-37,0| 31,9 28,0-357| 34,4 329 - 358
35-49| 30,7 27,6 -33,8| 30,3 28,0-325| 28,8 264 -31,3| 32,4 29,8-350]| 30,0 29,0 - 31,0
50-69| 20,0 17,6 -22,4| 22,7 20,8-246| 20,5 184 -226| 21,6 194 -238| 22,7 21,8 - 23,7
Livello di istruzione
nessuno/licenza elementare| 18,9 14,7 -230| 21,8 18,4 -252| 22,8 18,8 -26,8| 25,1 20,5-296| 21,9 20,2 - 23,6
scuola media inferiore| 36,0 32,7 -39,2( 33,8 31,4-36,1| 32,3 29,7 -34,8| 33,6 309-36,4| 34,1 329 - 352
scuola media superiore| 28,7 259 -31,5( 28,7 26,7 -30,7 | 25,3 23,2-27,5| 26,7 24,5-289| 28,0 27,1 - 28,8
laurea/diploma universitario| 21,8 17,3-26,3| 21,6 18,0-25,1| 18,1 14,4 -218| 19,4 156 -233| 22,2 20,8 - 23,6
Difficolta economiche
molte| 44,0 37,9 -50,1( 39,6 352-44,0( 40,4 356 -453| 42,7 37,2-483| 37,56 356 - 39,56
qualche| 31,5 284 -346| 31,5 293-33,7| 29,4 269-318| 28,6 26,1-312|299 289 -308
nessunal 24,4 222 -26,7| 246 229 -26,4| 21,6 198-234| 24,8 229 -26,8| 24,5 238 - 253

Numero medio di sigarette 13,5 13,0 13,3 12,5 13,2
Operatore sanitario:
chiesto se fuma*| 45,0 424 -47,5| 42,0 40,5-436| 40,6 38,9 -423| 42,6 40,8 -44,4| 40,7 40,0 - 41,3
consigliato di smettere di
fumare*

Fumatori che hanno tentato
di smettere nell’'ultimo anno

62,4 580-669| 59,7 567 -627| 589 555-623|51,4 47,9 -548| 52,1 50,8 - 53,4

40,7 37,0-444| 34,7 322-37,3| 33,1 30,1-36,0| 38,3 353 -412]| 40,0 389 -41,2

* Tra coloro che sono stati da un medico o un operatore sanitario negli ultimi 12 mesi.

Conclusioni e raccomandazioni

| fumatori sono poco piu di un quarto della popolazione tra i 18 e i 69 anni. Nelle eta piu elevate la
minore prevalenza si associa ad una maggiore quota di ex fumatori mentre, anche considerando
I'abitudine pregressa, il fumo si conferma fattore di rischio meno diffuso tra le donne, le persone
con elevata scolarita e senza difficolta economiche. Le diseguaglianze sociali che interessano
questo comportamento a rischio riguardano anche la possibilita di interromperlo: tra i fumatori con
molte difficolta economiche, pochi riescono a diventare ex fumatori.

Considerato che raramente si inizia a fumare in eta adulta, la minore prevalenza di persone con
abitudine tabagica nel corso della vita tra i 18 e 34 anni rispetto alle persone con 35 e piu anni &
suggestiva dei risultati ottenuti dalle attivita di contrasto al fumo di tabacco attuate negli ultimi
decenni.

Anche attraverso un maggior interesse da parte degli operatori sanitari, vanno valorizzati metodi di
disassuefazione efficace perché attualmente ogni anno il tentativo di smettere di fumare riguarda
piu di 1 fumatore su 3, ma va a buon fine solo per circa 1 su 10 di coloro che hanno tentato.
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Fumo passivo

Il fumo rappresenta un rilevante fattore di rischio anche per chi vi & esposto solo passivamente e il
fumo passivo ¢é 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.

La legge 3 del 16 gennaio 2003 viene complessivamente rispettata dimostrandosi, oltre che un
evidente segnale dell’attenzione sociale al problema, uno strumento efficace nel ridurre
I'esposizione al fumo passivo nei luoghi pubblici e di lavoro.

L'abitudine al fumo in ambito domestico

Possibilita di fumare in casa suddivisa per abitudine al fumo
dell’intervistato (%)

In piu di tre abitazioni su quattro (78%) Piemonte - PASSI 2010 (n=3.935)

non & possibile fumare. Il divieto & piu

diffuso (86%) nelle abitazioni in cui 100 1 89

vive un minore di 14 anni (0-4 anni: 8

88%; 5-9 anni: 85%; 10-14 anni: 83%). 80 1

Nel 17% delle abitazioni & permesso 0] >

fumare in alcuni luoghi o situazioni. 40 - 34

Nel 5% si fuma senza limitazioni. 20 A k i 0

La proibizione a fumare in ambito 0 ] . .

domestico € influenzata dall’abitudine
al fumo: & piu frequente nelle
abitazioni dei non fumatori (89%) ma Non permesso

coinvolge anche pil:l della meta (54%3) B Permesso in alcunezone/situazioni
di quelle dei fumatori.

Fumatori Ex-fumatori Non fumatori

H Permesso ovunque

Nel Pool PASSI 2010, il 76% degli intervistati ha riferito che & assolutamente vietato fumare nella
propria abitazione (83% in presenza di minori di 14 anni).

La percezione del rispetto del divieto di fumare nei luoghi pubblici

Percezione del rispetto del divieto di fumo
nei luoghi pubblici (%)
Piemonte - PASSI 2010* (n=3.718)
I 95% delle persone tra 18 e 69 anni di

eta considera rispettato il divieto di

fumare nei luoghi pubblici: il 77% sempre _ 77

“sempre” ed il 18% “quasi sempre”.
Quasisempre - 18

Avolte I 4

Mai |1

0 20 40 % 60 80 100

* Intervistati che sono stati in locali pubblici negli ultimi 30 giorni.
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Le persone che ritengono rispettato il
divieto di fumare nei luoghi pubblici
variano dal 100% dellASL VCO al
90% dellASL VC e TO1-2, uniche a
differenziarsi  significativamente dal
valore regionale (95%)

NellASL AT & meno diffuso il rispetto
‘rigoroso” della legge ("sempre”
rispettato 56%)

A livello nazionale, I'87% degli adulti
considera rispettato il divieto di fumare
nei luoghi pubblici.

Il rispetto della norma mostra un
gradiente in diminuzione da Nord a
Sud (range da 96% nella P.A. di Trento
a 83% in Calabria).

Persone che ritengono rispettato
il divieto di fumo nei luoghi pubblici (%)
ASL Piemonte - PASSI 2010
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Persone che ritengono rispettato
il divieto di fumo nei luoghi pubblici (%)
Pool PASSI 2010

o
L
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4
- 83.2}
[ No dati

Percezione del rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

I 92% dei lavoratori considera il divieto
di fumare nel luogo di lavoro rispettato
‘sempre” (76%) o “quasi sempre”
(16%).

Percezione del rispetto del divieto di fumo
sul luogo di lavoro (%)
Piemonte — PASSI 2010 (n=2403)*

I -
Quasi sempre - 16
B

Mai I3

Sempre

Avolte

0 20 40 % 60 80 100

* Lavoratori che operano in ambienti chiusi (escluso chi lavora solo).
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| lavoratori che ritengono rispettato il
divieto di fumo sul luogo di lavoro
variano dal 97% dellASL TO3 all'83%
dellASL VC, unica a differenziarsi
significativamente dal valore regionale
(92%). Inoltre, nellASL AT & meno
diffuso il rispetto “rigoroso” della legge
(“sempre” rispettato: 54%).

A livello nazionale, il divieto di fumare
nei luoghi di lavoro & rispettato
secondo I'88% dei lavoratori, con un
gradiente in diminuzione da Nord a
Sud (range: dal 95% della P.A. di
Trento al 70% della Calabria).

100
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N
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Lavoratori che ritengono rispettato
il divieto di fumo sul luogo di lavoro (%)
ASL Piemonte - PASSI 2010
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Lavoratori che ritengono rispettato
il divieto di fumo sul luogo di lavoro (%)
Pool PASSI 2010
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1[77,3 - 86, 3]
Mo dati
Per un confronto...
Piemonte Pool PASSI
Fumo passivo 2007 2008 2009 2010 2010
% (ICal95%)| % (ICal95%)| % (ICal95%)| % (ICal95%)| % (IC al 95%)
Abitudine al fumo in ambito domestico
Non sifuma| 73,4 71,7 -751| 74,7 73,4-759| 76,6 752-78,0| 784 77,0-798| 75,7 751 - 76,2
Rispetto del divieto di fumo:
negli ambienti di lavoro chiusi| 89,7 882 -913( 90,9 89,8-920( 90,4 892-916| 92,1 91,0-932| 89,3 887 -898
nei luoghi pubblici| 92,1 91,0 -933| 93,1 92,3-93,8| 94,4 93,6 -952| 94,8 94,0-955| 87,3 86,8 - 87,8

Conclusioni e raccomandazioni

Il contrasto all’esposizione al fumo passivo conferma in Piemonte buoni risultati sia in termini
assoluti che nel confronto con il resto del pool PASSI.
rispettato divieto di fumare nei luoghi di lavoro o nei locali pubblici ed in quasi otto abitazioni su 10
non & consentito fumare, con valori in leggero progressivo aumento dal 2007.
Una soddisfacente conoscenza dei danni da fumo passivo si deduce anche dalla maggiore
attenzione ad esso nelle abitazioni in cui si trovano minori di 14 anni e dal mancato permesso di
fumare in oltre la meta delle case dei fumatori.
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Indicatori Guadagnare salute
ATTIVITA’ FISICA

Come PASSI misura il livello di attivita fisica dell’individuo

e attivo: € un individuo che
- svolge un lavoro pesante, cioé un lavoro che richiede un notevole sforzo fisico (ad
es. manovale, muratore, agricoltore);
oppure

- aderisce alle linee guida sulla attivita fisica:

a. 30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla settimana,
oppure

b. attivita intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni settimanali.

e parzialmente attivo: € un individuo che non svolge un lavoro pesante dal punto di
vista fisico, ma fa qualche attivita fisica nel tempo libero, senza perd raggiungere i
livelli raccomandati

e sedentario: € un individuo che non svolge un lavoro pesante e che, nel tempo libero,
fa meno di 10 minuti di attivita moderata o intensa al giorno.

Quali definizioni di attivita fisica nel PASSI?

Attivita fisica svolta durante il lavoro

e Per lavoro pesante si intende un lavoro che richiede un notevole sforzo fisico (per
esempio: il manovale, il muratore, I'agricoltore)

e Per lavoro che richiede uno sforzo fisico moderato si intende quello dell’operaio in
fabbrica, del cameriere, dell’addetto alle pulizie

e Per lavoro sedentario si intende stare seduto o in piedi, come chi lavora al
computer, guida la macchina, fa lavori manuali senza sforzi fisici.

Attivita fisica svolta fuori dal lavoro

e Per attivita fisica intensa si intende quella attivita fisica che per quantita, durata e
intensita provoca grande aumento della respirazione e del battito cardiaco o
abbondante sudorazione, come per esempio correre, pedalare velocemente, fare
ginnastica aerobica o sport agonistici

e Per attivita fisica moderata si intende quella attivita fisica che per quantita, durata
e intensita comporti un leggero aumento della respirazione e del battito cardiaco o un
po’ di sudorazione, come per esempio camminare a passo sostenuto, andare in
bicicletta, fare ginnastica dolce, ballare, fare giardinaggio o lavori in casa come lavare
finestre o pavimenti.
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SOVRAPPESO E OBESITA’

Le definizioni di PASSI per “sovrappeso e obesita”

1. Persona obesa € una persona con un Indice di massa corporea (Imc) maggiore o

uguale a 30.0
a. Limiti dell’obesita lieve (grado I) Indice di massa corporea (Imc) compreso tra 30.0
e 34.9

b. Limiti dell’obesita intermedia (grado II) Indice di massa corporea (Imc) compreso
tra 35.0 e 39.9

c. Limiti dell’obesita grave (grado III) Indice di massa corporea (Imc) uguale o
superiore a 40.0

2. Persona sovrappeso €& una persona con un Indice di massa corporea (Imc)
compreso tra 25.0 e 29.9.

3. Persona normopeso € una persona con un Indice di massa corporea (Imc) compreso
tra 18.5 e 24.9.

4, Persona sottopeso € una persona con un Indice di massa corporea (Imc) inferiore a
18.5.

Si considerano persone in eccesso ponderale le persone obese e le persone in
sovrappeso.

Tutti i valori di peso e altezza sono autoriferiti dall’interviastato.

CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA

Come PASSI definisce “consumo abituale di frutta e verdura”

e Consumo di frutta e verdura al giorno & misurato con il numero di porzioni di
frutta e verdura che una persona dichiara di consumare al giorno.

e “Porzione di frutta o verdura”: un quantitativo di frutta o verdura cruda che puo
essere contenuto sul palmo di una mano, oppure mezzo piatto di verdura cotta.

Secondo la letteratura, le cinque porzioni consigliate sono da 80 gr ca. per un totale del
fabbisogno giornaliero di 400 gr. Per motivi pratici, legati a una migliore comprensione da

parte dell’intervistato, € stata riconsiderata la formulazione della domanda, eliminando la
difficolta legata all’identificazione del peso di frutta e/o verdura.

Indicatori
1. Persone che consumano 5 porzioni o piu di frutta e verdura al giorno (five-a- day)
[=consumo raccomandato]
2. Persone che consumano 3-4 porzioni di frutta e verdura al giorno

3. Persone che consumano 1-2 porzioni di frutta e verdura al giorno

4. Persone che consumano 0 porzioni di frutta e verdura al giorno.
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CONSUMO DI ALCOL

Come sono classificati i consumatori di bevande alcoliche ai fini della sorveglianza
PASSI

Che cosa é I'unita alcolica

Il consumo di alcol si misura in unita alcoliche. L'unita alcolica corrisponde a 12 grammi di
etanolo, contenuti in una lattina di birra (330 ml), un bicchiere di vino (125 ml) o un
bicchierino di liquore (40 ml), alle gradazioni tipiche di queste bevande.

oppure oppure -
.

BIRRA VINO SUPERALCOLICO
330 ml 125 ml 40 ml

@

Fonte: Osservatorio nazionale alcol

©)

Quale ¢ il limite del consumo moderato di alcol

I rischi di danni alcol-correlati e di dipendenza fanno parte di un continuum e crescono con
I'aumento delle quantita di alcol bevute. Non € possibile quindi stabilire limiti al di sotto dei
questi tali rischi si annullino e non esistono livelli soglia universalmente accettati del bere
senza rischi per la salute.

Per definire il consumo moderato, le istituzioni sanitarie internazionali e nazionali individuano
livelli di consumo sotto i quali i rischi per la salute non sono rilevabili, aggiornandoli
coerentemente con i progressi della ricerca sui rischi per la salute connessi al consumo di
alcol.

Attualmente, secondo le linee guida dell'Inran (Istituto nazionale di ricerca per gli alimenti e
la nutrizione), il Cdc, ed altre istituzioni sanitarie i livelli soglia sono basati sulla media di
unita alcoliche consumate al giorno:

e Soglia del consumo moderato per gli uomini = 2 unita alcoliche al giorno
e Soglia del consumo moderato per le donne = 1 unita alcolica al giorno

I consumi medi al di sopra di queste quantita sono considerati eccessivi e le persone che
bevono abitualmente pil di queste quantita sono definite “forti bevitori”.

Tenendo conto di questi valori soglia, PASSI classifica i consumatori di bevande alcoliche in

base a specifiche classi di rischio, sulla base del comportamento dichiarato relativo agli ultimi
30 giorni.
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Definizioni di consumatori e consumatori di alcol a rischio
Il consumo di alcol a rischio e definito, per ciascun sesso, in base alla frequenza di consumo,
alla quantita di alcol ingerito e al pattern di consumo, negli ultimi 30 giorni.

e Un bevitore & un uomo o una donna che ha consumato bevande alcoliche, almeno
una volta negli ultimi 30 giorni.

e Un forte bevitore[1] é:

- un uomo che, negli ultimi 30 giorni, ha consumato bevande alcoliche e dichiara
che in media ha consumato 3 o piu unita alcoliche al giorno

- una donna che, negli ultimi 30 giorni, ha consumato alcolici e dichiara che in
media ha consumato 2 o piu unita alcoliche al giorno.

e Un bevitore binge[2] &:

- un uomo che, negli ultimi 30 giorni, ha consumato almeno una volta 5 o piu unita
alcoliche in una sola occasione

- una donna che, negli ultimi 30 giorni, ha consumato almeno una volta 4 o piu
unita alcoliche in una sola occasione.

e Un bevitore fuori pasto € un uomo o una donna che negli ultimi 30 giorni ha
consumato bevande alcoliche, solo o prevalentemente fuori pasto.

e Un bevitore a rischio € un uomo o una donna che negli ultimi 30 giorni si &
comportato come forte bevitore e/o bevitore binge e/o bevitore fuori pasto.

e Un bevitore moderato NON & un bevitore a rischio (non beve forte, né
prevalentemente fuori pasto, né fino ad ubriacarsi), cioé:

- un uomo che negli ultimi 30 giorni ha bevuto prevalentemente o solo durante i
pasti, senza mai bere 5 o piu unita alcoliche nella stessa occasione. Dichiara che,
guando ha bevuto, ha consumato fino a due unita alcoliche , in media, al giorno

- una donna che negli ultimi 30 giorni ha bevuto prevalentemente o solo durante i
pasti, senza mai bere 4 o piu unita alcoliche nella stessa occasione. Dichiara che,
quando ha bevuto, ha consumato fino a una unita alcolica in media, al giorno.
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Introduzione
al rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari comprendono un ventaglio di patologie gravi e diffuse (le piu frequenti
sono infarto miocardico ed ictus cerebrale), che rappresentano la prima causa di morte nel mondo
occidentale: in Italia provocano oltre il 40% di tutti i decessi ed hanno anche un notevole impatto in
termini di disabilita, risultando responsabili di circa 1/6 dei DALY (Disability Adjusted Life Years),
indicatore che misura il carico complessivo di malattia nella popolazione).

| fattori di rischio modificabili per le malattie cardiovascolari sono numerosi: ipertensione arteriosa,
fumo di tabacco, ipercolesterolemia, diabete, sovrappeso/obesita, sedentarieta, dieta. Per quanto
riguarda I'alimentazione diverse componenti influiscono sul rischio cardiovascolare: consumo di
frutta e verdura, e di pesce con un ruolo protettivi; eccessivo contenuto di sale, di grassi idrogenati
come fattori di rischio).

Oltre agli stili di vita, rivestono un ruolo rilevante nella genesi delle malattie cardiovascolari altri
fattori, quali depressione, basso livello socio-economico, condizioni di stress cronico.

Per contrastare l'insorgenza delle malattie cardiovascolari € quindi importante adottare un
approccio integrato, di popolazione e individuale.

Le strategie di popolazione sono rivolte a spostare in senso favorevole la distribuzione dei fattori di
rischio nell'intera comunita. Gli interventi possono consistere in modifiche legislative ed
amministrative (prescrizioni, divieti, tassazione, pianificazione, ecc.), che incidano sui
comportamenti e sulle condizioni a rischio, oppure in iniziative informative e promozionali
(campagne di educazione sanitaria, attivita di advocacy, ecc.) per aumentare la consapevolezza
dei diversi portatori di interesse sugli specifici temi di salute. Dato che gran parte degli interventi
efficaci di contrasto ai fattori di rischio e di promozione di comportamenti salutari sono esterni alla
capacita di intervento del SSN, € necessario attivare strategie intersettoriali, basate su azioni che
prevedono il coinvolgimento di settori diversi della societa e delle istituzioni, come stabilisce il
programma “Guadagnare salute”.

L'approccio individuale, invece, & volto ad identificare le persone a maggior rischio, in modo da
consentire interventi mirati nei loro confronti. In questa prospettiva & importante valutare, piu che la
presenza di singoli fattori, il rischio complessivo che deriva dalla loro combinazione e interazione.
PASSI monitora molti di questi fattori, nonché le pratiche adottate per contrastarli, consentendo di
valutare le associazioni tra le diverse condizioni.

Assieme ad altri sistemi informativi, come I'Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare e |l
Registro degli Accidenti Cardio e Cerebrovascolari, contribuisce cosi a delineare il quadro
informativo necessario per attuare interventi efficaci.

In questa sezione viene descritta la situazione relativa alla prevenzione e al controllo
dell'ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia e diabete, nonché all'utilizzo, da parte dei medici,
della carta e del punteggio individuale per calcolare il rischio cardiovascolare dei propri assistiti.
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Ipertensione arteriosa

L’ipertensione arteriosa € uno dei principali fattori di rischio per malattie gravi e invalidanti come
l'ictus, l'infarto del miocardio, lo scompenso cardiaco, l'insufficienza renale.

La diagnosi precoce mediante controlli medici e il trattamento farmacologico, uniti alla modifica
degli stili di vita per mezzo di interventi individuali e di popolazione sono fondamentali per
contrastare gli effetti negativi dell'ipertensione.

Le linee guida internazionali raccomandano la misurazione della pressione arteriosa al di sopra dei
18 anni con periodicita non superiore a due anni nei soggetti normotesi € ad un anno in quelli con
valori borderline (pressione sistolica di 120-140 mmHg e/o diastolica di 80-90).

L’attenzione al consumo di sale, la perdita di peso nelle persone con eccesso ponderale e I'attivita
fisica costante rappresentano misure efficaci per ridurre i valori pressori, indipendentemente dalla
necessita anche di un trattamento farmacologico.

A quando risale I'ultima misurazione della pressione arteriosa?

In Piemonte nel 2010 I'85% degli Pressione arteriosa misurata negli ultimi 2 anni
intervistati ha riferito almeno una Piemonte - PASSI 2010 (n=3.936)
misurazione della pressione arteriosa Caratteristiche % (1C95%)
negli ultimi 2 anni, I'8% piu di 2 anni fa, Totale 85.0 83.8-86.5
mentre il restante 7% non I'ha mai Classi di eta
controllata o non ricorda a quando 18 - 34 74,8 71,7-78,0
risale 'ultima misurazione. 35-49 85,9 83,2-88,0
50 -69 91,6 90,0-93,1
In particolare la misurazione della Sesso
pressione negli ultimi 2 anni & pid uomini 83,9 82,1-85,7
diffusa nelle fasce d’eta piu avanzate. donne 86,2 84,5-88,0
Istruzione
nessuna/elementare 90,5 87,2-93,7
Analizzando con una opportuna tecnica media 84,5 82,6-87,1
statistica (regressione logistica) I'effetto superiore 83,7 81,7-85,7
di ogni singolo fattore in presenza di laurea 85,7 81,7-89,7
tutti gli altri considerati nella tabella, si Difficolta economiche
conferma [l'associazione tra eta e molte 81,1 77,5-86,7
misurazione della pressione arteriosa. qualche 83,7 81,4-86,1
nessuna 86,2 84,6-87,9

Nel pool PASSI 2010, la percentuale di
persone con pressione controllata negli
ultimi due anni & pari all’'83%.

Persone a cui e stata misurata
la pressione arteriosa negli ultimi due anni (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010

Per il periodo 2007-2010, la prevalenza 1901

di persone a cui & stata controllata la
pressione arteriosa negli ultimi due
anni varia significativamente tra le ASL
del Piemonte (range dal 77% al 91%).

80 1

60 -
%

Le ASL NO, BI, VCO e CN1 hanno 40 |
valori significativamente maggiori di
quello regionale (85%) mentre le ASL 20 1
TO4 e TO3 Ili hanno significativamente
minori. 0

€ PSS v LW RIS

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Per il quadriennio 2007-10 la
prevalenza delle persone che hanno
controllato la pressione arteriosa
mostra un evidente gradiente in

diminuzione da Nord a Sud ltalia. I
Piemonte, insieme a molte altre
Regioni del centro-nord ha valori

significativamente superiori a quelli del
pool nazionale (83%).

Quante persone sono ipertese?

In Piemonte il 20% degli intervistati ai

quali & stata misurata la pressione

arteriosa negli ultimi due anni ha riferito

di aver avuto diagnosi di ipertensione.

In  particolare riferita

risulta piu diffusa:

- al crescere dell’eta (38% nella fascia
50-69 anni);

- nelle persone con livello d’istruzione
basso;

- nelle persone in eccesso ponderale.

l'ipertensione

Analizzando con una opportuna tecnica
statistica (regressione logistica) I'effetto
di ogni singolo fattore in presenza di
tutti gli altri, si mantiene la significativita
per I'eta e lo stato nutrizionale.

Nel pool PASSI 2010, la percentuale di
persone che riferiscono una diagnosi di
ipertensione & pari al 20%.

Con i dati 2007-2010, tra le ASL
regionali la prevalenza di persone che
riferiscono una diagnosi di ipertensione
varia dal 25% dellASL Bl al 19%
del’ASL CN1.

Le ASL BI, VCO e AL presentano valori
significativamente piu elevati di quello
regionale (21%), la ASL CN1 valore
significativamente piu basso.

Persone a cui & stata misurata
la pressione arteriosa negli ultimi due anni (%)
Pool ASL omogeneo - PASSI 2007-2010

. i,

9% superiore al Pool
3% non significativamente diversa dal Pool
[ % inferiore al Pool

Persone con diagnosi riferita di ipertensione*
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.718)

Caratteristiche % (1C95%)
Totale 19,9 18,6-21,1
Classi di eta

18-34 2,8 1,7-3,8

35-49 12,1 10,3-14,0

50 - 69 37,7 35,0-40,3
Sesso

uomini 21,1 19,3-22,9

donne 18,7 13,9-22,4
Istruzione

nessuna/elementare 42,2 36,9-47,6

media 22,2 19,8-24,5

superiore 14,9 13,1-16,7

laurea 12,6 9,4-15,9
Difficolta economiche

molte 22,2 17,5-26,9

qualche 20,0 17,8-22,3

nessuna 19,2 17,5-20,9
Stato nutrizionale

sotto/normopeso 12,1 10,8-13,5

sovrappeso/obeso 32,2 29,7-34,8

* Tra coloro a cui e stata misurata la pressione arteriosa negli ultimi
due anni

100 7

80 1

60

%

40 1
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Persone con diagnosi riferita
di ipertensione arteriosa (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Quante persone ipertese sono in trattamento farmacologico e quante
hanno ricevuto consigli dal medico?

In Piemonte il 74% degli ipertesi ha
riferito di essere trattato con farmaci
antipertensivi. (Nel pool nazionale tale
prevalenza risulta del 79%.)

Indipendentemente dall’assunzione dei

farmaci, gli ipertesi hanno dichiarato di

aver ricevuto dal medico il consiglio di:

- ridurre il consumo di sale (88%);

- ridurre o controllare il peso corporeo
(80%);

- svolgere regolare attivita fisica (80%).

Tra le ASL del Piemonte non si
osservano differenze statisticamente
significative per quanto concerne la
percentuale di ipertesi in trattamento
con farmaci (range dal 67% di ASL
VCO al 80% di ASL BlI).

Nelle ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, Ila
percentuale di ipertesi in trattamento
farmacologico & pari al 79%.

Trattamenti dell’ipertensione consigliati dal medico *
Piemonte PASSI 2010 (n=773)

ratenene
farmacologico 74
ridurre il
conae e N s
" et I 0
del peso
attivita fisica
B
regolare

0 2

40 % 60 80 100

* Ogni variabile considerata indipendentemente

Percentuale di ipertesi in trattamento
con farmaci
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

-53-



PASSI 2010 - Regione Piemonte

Ipercolesterolemia

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.

Si stima che una riduzione del 10% della colesterolemia totale possa ridurre la probabilita di morire
di una malattia cardiovascolare del 20% e che un abbassamento del 25% dimezzi il rischio di

infarto miocardio.

E’ possibile intervenire per ridurre la colesterolemia anche attraverso un’alimentazione a basso

contenuto di grassi di origine animale, povera di sodio e ricca di fibre (verdura, frutta, legumi).

Quante persone hanno effettuato almeno una volta nella vita la

misurazione del colesterolo?

In Piemonte I'80% degli intervistati ha
riferito di aver effettuato almeno una
volta nella vita la misurazione della
colesterolemia:

- i1 53% nel corso dell’'ultimo anno

-il 18% tra 1 e 2 anni precedenti
lintervista
- i1 9% da oltre 2 anni;

-il 20% non ricorda o non ha mai
effettuato la misurazione della
colesterolemia.

La misurazione del colesterolo & piu
frequente:
- al crescere delleta (dal 57% della
fascia 18-34 anni al 92% di quella 50-
69 anni)

- nelle persone con basso livello di
istruzione

- nelle persone senza alcuna difficolta
economica.

Analizzando con una opportuna tecnica
statistica (regressione logistica) I'effetto
di ogni singolo fattore in presenza di
tutti gli altri, si  mantengono le
significativita per tutte le variabili sopra
considerate.

Colesterolo misurato almeno una volta nella vita
Piemonte - PASSI 2010 (n=3.936)

Caratteristiche % (1C95%)
Totale 80,0 78,7-81,3
Classi di eta

18- 34 56,6 53,1-60,1

35-49 85,2 83,2-87,1

50 - 69 92,0 90,5-93,5
Sesso

uomini 78,5 76,6-80,4

donne 81,5 79,7-83,3
Istruzione

nessuna/elementare 89,9 86,6-93,2

media 80,6 78,2-82,9

superiore 77,1 74,9-79,2

laurea 81,2 77,2-85,3
Difficolta economiche

molte 74,0 68,8-79,2

qualche 79,8 77,4-82,1

nessuna 81,2 79,4-83,0
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Persone a cui e stato misurato
almeno una volta il colesterolo (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010

Nel periodo 2007-2010, la prevalenza ' |
regionale di persone a cui e stato 80 -
misurato il colesterolo & del 78% e le
ASL NO, VCO e VC hanno valori 60 -
significativamente piu alti o,
(rispettivamente 86%, 85% e 82%) 40 -
mentre la ASL TO3 presenta una
prevalenza piu bassa (73,5%). 20 1

o .
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Persone a cui e stato misurato
almeno unavolta il colesterolo (%)
Pool ASL omogeneo — PASSI 2007-2010

Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, Ila
percentuale di persone che hanno
controllato almeno una volta & pari al
79%. | valori regionali variano dal 85%
del Molise al 68% della Calabria.

)
P
. |
m % superiore al Pool b

3 % non significativamente diversa dal Pool
[ % inferiore al Pool

Persone a cui € stato misurato

almeno una volta il colesterolo (%)
Pool ASL omogeneo — PASSI 2007-2010
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Quante persone hanno alti livelli di colesterolemia?

In Piemonte il 22% degli intervistati ai
quali & stato misurato il colesterolo ha
riferito di aver avuto diagnosi di
ipercolesterolemia.

In  particolare  lipercolesterolemia
riferita risulta una condizione piu
diffusa:

- nelle classi d’eta media e avanzata;

- nelle persone con basso livello di
istruzione;

- nelle persone in eccesso ponderale.

Analizzando con una opportuna tecnica
statistica (regressione logistica) I'effetto
di ogni singolo fattore in presenza di
tutti gli altri, rimangono associazioni
significative solo con l'eta e I'eccesso
ponderale.

Nel 2010 nel pool di ASL PASSI, la
percentuale di persone che riferiscono
una diagnosi di ipercolesterolemia &
pari al 24%, con evidenti differenze
territoriali  (range: dal 31% della
Sardegna al 15% della Campania)

Nel periodo 2007/2010, tra le ASL del
Piemonte si osservano differenze
statisticamente  significative  della
prevalenza di persone che riferiscono
alti livelli di colesterolemia: rispetto al
valore regionale (24%), I'ASL NO
presenta un valore significativamente
piu elevato (32%), [IASL CN1
significativamente piu basso (20%).

Ipercolesterolemia riferita*

Piemonte - PASSI 2010 (n= 3.199)

Caratteristiche % (1C95%)
Totale 22,4 20,9-23,9
Classi di eta

18-34 6,8 4,7-8,8

35-49 16,4 14,2-18,6

50 - 69 34,4 31,7-37,1
Sesso

uomini 22,3 20,2-24,4

donne 22,5 20,4-24,6
Istruzione

nessuna/elementare 33,5 28,2-38,8

media 25,4 22,6-28,2

superiore 18,3 16,2-20,5

laurea 18,2 14,1-22,2
Difficolta economiche

molte 25,8 20,1-31,4

qualche 21,9 19,4-24,5

nessuna 22,0 20,0-24,0
Stato nutrizionale

sotto/normopeso 16,9 15,2-18,7

sovrappeso/obeso 30,5 27,8-33,2

* Tra coloro ai quali e stato misurato il colesterolo

Persone con ipercolesterolemia riferita (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Cosa e stato consigliato per trattare I'ipercolesterolemia?

In Piemonte il 29% delle persone con

elevati livelli di colesterolo nel sangue Trattamenti dell'ipercolesterolemia
ha riferito di essere in trattamento consigliati dal medico*
farmacologico. (32% nel pool di ASL Piemonte PASSI 2010 (n=729)
TSR o |
carne/formaggi
. , . . Attivita fisica
Indipendentemente dall’assunzione di regolare [ Eu
farmaci, le persone con - g
ipercolesterolemia hanno riferito di aver U CONSUMO Ol e 5
- L . frutta/verdura
ricevuto da parte dal medico il consiglio
di: Perdoorvole. I 7
. . . . del peso
- ridurre il consumo di carne e formaggi
(89%); Trattamento
C s g o farmacadogico -29
- svolgere regolare attivita fisica (80%); r T T T T 1
- aumentare il consumo di frutta e 0 220 40%60 80 100
verdura (78%); * Ogni variabile considerata indipendentemente
- ridurre o controllare il proprio peso
(77%).

Trattamento farmacologico
dell’ipercolesterolemia (%)

. . . . ASL Pi - PASSI 2007-201
Considerando lintero  periodo  di SL Piemonte SS12007-2010

sorveglianza 2007/2010, tra le ASL del
Piemonte si osservano differenze
statisticamente significative per quanto
concerne la prevalenza di 60 -
ipercolesterolemici in trattamento con
farmaci: la ASL VC ha un valore
significativamente pio alto (18%) di
quello regionale (27%) e le ASL CN1 e
Bl li hanno significativamente piu bassi
(rispettivamente 18 e 19%).
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Diabete

Il diabete mellito € una patologia cronica che ha un forte impatto sulle condizioni di salute della
popolazione, con un carico assistenziale e una ricaduta economica importanti per il sistema
sanitario. Mentre il diabete di tipo 1 (insulino dipendente) colpisce prevalentemente le persone
giovani, quello di tipo 2 (molto piu diffuso) compare prevalentemente in eta adulta ed & correlato a
fattori comportamentali individuali: la sua insorgenza pud perciod essere prevenuta con uno stile di
vita adeguato.

| dati riportati nell’'annuario statistico ISTAT 2011, indicano che & diabetico il 4,9% degli italiani
(5,0% delle donne e 4,7% degli uomini), pari a circa 2.900.000 persone.

Si stima che circa il 6,7% dell'intera spesa sanitaria nazionale sia assorbito dai pazienti diabetici; a
cio si aggiunge una significativa riduzione della qualita della vita del paziente diabetico ed una
perdita in termini di anni di vita (in media 5-10 anni).

Recentemente sono stati realizzati importanti progressi nel trattamento del diabete e nella
prevenzione delle sue complicanze; & pertanto estremamente importante favorire il riconoscimento
precoce della malattia: attualmente si stima che circa la meta dei diabetici non sia a conoscenza
del proprio stato.

Il decorso del diabete & contrassegnato da numerose complicanze, particolarmente frequenti e
gravi sono quelle cardiovascolari. Per questo motivo le linee guida per I'assistenza ai diabetici
suggeriscono un monitoraggio attivo e un trattamento aggressivo dei fattori di rischio che
frequentemente si trovano associati al diabete, come ipertensione, ipercolesterolemia, peso
eccessivo, sedentarieta, fumo.

PASSI rileva la presenza di questi fattori e monitora alcune attivita di controllo e prevenzione, e
pu0 percio fornire informazioni utili sulla qualita dell’assistenza ricevuta dalle persone.

Dal 2010, il questionario si € arricchito con domande sulle figure professionali che seguono il
paziente con diabete.

Quanto é diffuso il diabete?

Diabete
_ _ Piemonte - PASSI 2007-20010 (n=16.777)
”. .5% d?”e persone I.nterVIS.tate: Caratteristiche % (IC95%)
riferisce di aver avuto diagnosi di
diabete da parte di un medico; questa Totale 4.9 4.5-5.2
stima corrisponde in Piemonte a circa Clas'%' d;jta
. . .. . . N - 0,8 0,6-1,2
150 mila diabetici nella fascia di eta 35 _ 49 2.0 16-2.4
18-69 anni. 50 - 69 10,6 9,8-11,4
Sesso

Il diabete risulta piu diffuso: uomini 5,7 5,2-6,3
- dopo i 50 anni; donne 4.1 3,7-4,6
- tra le persone in eccesso ponderale Istruzione

(sovrappeso e, soprattutto, obese); nessyna/elementare 13,6 12,0-15,4
-tra le persone con basso livello di media gs 52'03'63;?’15

istruzione e tra quelle con difficolta fauuﬁzgore 25 1:8:3:5

economiche. Difficolta economiche

molte 9.1 7,1-10,7

Analizzando l'effetto di ogni singola qualche 54 4,8-6,1
variabile della tabella in presenza di nessuna 3,8 3,4-42
tutte le altre attraverso una opportuna Stato nutrizionale
tecnica statistica (regressione sotto/normopeso 2,4 2,1-2,8
logistica) si confermano le differenze sovrappeso 6.8 6,1-7,6
riportate. obeso 15,6 13,7-17,7
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Tra le ASL piemontesi la prevalenza
varia dal 7% del’lASL AT al 3% dell
ASL CN2 e CN1. Per queste tre ASL la
differenza con il valore regionale (5%)
risulta statisticamente significativa.

Le persone che riferiscono di aver
ricevuto una diagnosi di diabete sono
risultate il 5% anche nel pool di Asl
partecipanti alla sorveglianza a livello
nazionale dal 2007 al 2010.

| dati regionali 2007-2010 relativi ai

diabetici evidenziano un gradiente
Nord-Sud: nella P.A. di Bolzano si
registra il valore piu basso (2%),

mentre in Basilicata quello piu alto
(8%).

Il Piemonte & l'unica regione del Nord
in cui il valore osservato non €& inferiore
a quello del pool

Persone con diabete (%)
ASL Piemonte PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali

Prevalenza di persone cui e stata fatta diagnosi di diabete
Pool ASL — PASSI 2007-2010

1% inferiore al Pool
3 % non significativamente diversa dal Pool
B % superiore al Pool

Lombardia, Sardegna e Calabria hanno partecipato alla sorveglianza solo con alcune ASL

Prevalenza di persone cui € stata fatta diagnosi di diabete
Pool ASL — PASSI 2007-2010
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Compresenza di fattori di rischio fra i diabetici

In Piemonte tra le persone con diabete il 69% €& in eccesso ponderale,il 39% & sedentario, il 22%
fumatore, il 52% ha ricevuto una diagnosi di ipertensione e il 44% di ipercolesterolemia;

Tranne che per I'abitudine al fumo, questi fattori di rischio cardiovascolare risultano piu diffusi tra
le persone con diabete rispetto a quelle che non hanno avuto questa diagnosi.

La situazione osservata in Piemonte & sovrapponibile a quella del pool nazionale ad eccezione
dell’eccesso ponderale che risulta, anche tra i diabetici, meno diffuso in Piemonte (69% vs75%).

Altri fattori di rischio (%)
Piemonte PASSI 2007-2010

100 - ) - . -

diabetici ®non diabetici
80 -+ 69
60 52

44
% 2 39 37
1 27 28
22 19 23
" i ] O]
O J
sedentarieta eccesso fumo ipertensione  ipercolesterolemia

ponderale

L'attenzione degli operatori sanitari

L’attenzione degli operatori sanitari agli stili di vita scorretti € maggiore verso i diabetici rispetto ai
non diabetici.

Per quanto riguarda il fumo €& stato chiesto se fuma al 48% dei diabetici (vs 42% non diabetici) ed
e stato consigliato di smettere di fumare a piu di tre su quattro persone con diabete (al 76%
rispetto al 59% dei non diabetici).Circa un diabetico su due (49%) ha tentato di smettere di fumare
nell’ultimo anno rispetto al 40% dei non diabetici.

L’attivita fisica viene consigliata a un terzo dei diabetici (32% vs 28% dei non diabetici) e,
soprattutto il consiglio di perdere peso viene dato al 70% dei diabetici contro il 29% dei non
diabetici.

L’attenzione degli operatori sanitari (%)
Piemonte PASSI 2007-2010

100 - diabetici  ®non diabetici
80 - e 70
59
60 -
% 48 42 46
40 32 o 29
o |
chiesto se fuma  consigliato di consigliata consigliato consigliato
smettere attivita fisica perdere peso * seguire unadieta
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Monitoraggio e trattamento dei principali fattori di rischio

I 97% delle persone con diabete ha controllato la pressione arteriosa negli ultimi 2 anni e '88% la
colesterolemia nell’'ultimo anno, valori piu elevati di quelli osservati nella popolazione senza

diabete.

Anche il trattamento farmacologico di colesterolemia e ipertensione € pu diffuso tra i diabetici

(rispettivamente 91% e 61% vs 71% e 24%).
Quasi la meta (46%) dei diabetici segue una dieta, rispetto al

La sedentarieta & invece comportamento associato al rischio cardiovascolare significativamente

piu diffuso tra le persone con diabete.

15% della restante popolazione.

Monitoraggio dei fattori di rischio e trattamento (%)

Piemonte PASSI 2007-2010

97
100 84 88 91
71
80 61
60 50
0,40 24
. ]
0
Misura Misura Farmaci Farmaci
pressione colesterolo Ipotensivi Colesterolo
arteriosa
diabetici E non diabetici

Chi fornisce assistenza ai pazienti diabetici

A cominciare dallanno 2010, PASSI
chiede alle persone con diagnosi di

diabete da quale medico o Servizio 100 1
siano segquiti principalmente. 80
| risultati del 2010 dicono che: %0 2
-il 29% & seguito dal Medico di 401
Medicina Generale (MMG); 20 .
-il 31% dal Centro Diabetologico 0
(CD); Medico
- il 34% sia dal MMG che dal Centro MG

Diabetologico;
- il 4% dal altri specialisti;
-il 2,5% da nessun
sanitario.

operatore
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Carta e punteggio individuale del rischio

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 e per
la comunicazione del rischio individuale al paziente, allo scopo di promuovere la modifica di
abitudini di vita scorrette.

| Piani della Prevenzione nazionale e regionale ne promuovono una sempre maggior diffusione
tramite I'organizzazione di iniziative di formazione rivolte ai medici di medicina generale.

Per il calcolo del punteggio di rischio cardiovascolare si utilizzano sei fattori: sesso, presenza di
diabete, abitudine al fumo, eta, valori di pressione arteriosa sistolica e colesterolemia e tale
determinazione del livello di rischio pud essere ripetuta nel tempo per valutarne i cambiamenti per
effetto delle terapie farmacologiche e delle variazioni apportate allo stile di vita.

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

Persone di 35-69 anni (senza patologie cardiovascolari) a
In Piemonte solo il 6% degli intervistati cui é stato Ca'co';!to il purllteggio dirischio
H : : cardiovascolare
nellq fascia 35.'69 anni senza pgto_loglg Piemonte - PASSI 2010 (n=2.763)
cardiovascolari pregresse, ha riferito di

. . isti o, o,
aver avuto calcolato il punteggio del Caratteristiche o (1C95%)
rischio cardiovascolare. Totale 5,6 4.7-6,6

Classi di eta
In particolare, il calcolo & risultato piu 28:23 gg ;jg;
fre(?uente, ﬁnche se con valori sempre 50 - 59 6.2 4.4-80
molto bassi: 60 - 69 9,3 6,9-11,7
- nelle classi d’eta piu elevate Sesso 62 4875
. uomini , ,0-1,
- nelle persone con almeno un fattore di donne 59 30.6.4
rischio cardiovascolare. Istruzione

bassa 6,0 4,7-7,3

Analizzando con una opportuna tecnica alta 5,3 4,0-6,6

statistica (regressione logistica) I'effetto Difficolta economiche

di ogni singolo fattore in presenza di rs]'o 2:13 g’g:g’;
tl_Jtt' _g_“ a_ltr" Sl conf‘erma IaSSOC'aZ'_One Almeno un fattore di rischio cardiovascolare®

significativa con eta e presenza di un si 6.8 5.6-8,0
fattore di rischio cardiovascolare. no 30 1,544

° Fattori di rischio cardiovascolare considerati: fumo,
ipercolesterolemia, ipertensione, eccesso ponderale e diabete.

Persone a cui é stato calcolato
il punteggio del rischio cardiovascolare (%)

Nel periodo 2007-2010 in tutte le ASL ASL Piemonte - PASS| 2007-2010
del Piemonte la percentuale di persone 100 1

a cui é stato calcolato il punteggio del 80 1

rischio cardiovascolare anche se bassa

presenta un range dal 3% della ASL 60 -

CN2 all'8% della ASL VC, valori che %
risultano significativamente differenti
dalla media regionale (5%).

40 -

20 A
o | | Er—————rr,

O P L. DY P LTS Y
IO O Q’,\o" O v O Vs

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale nel 2010 il
punteggio del rischio cardiovascolare &
stato misurato al 7% della popolazione
target. (range dal 3% dellUmbria al
15% della Calabria)

Anche per il periodo 2007-2010 i valori
regionali presentano significative
differenze rispetto ai valori medi del
pool.

Persone 35-69 anni, senza patologie cardiovascolari,
cui é stato misurato il rischio cardiovascolare
Pool ASL omogeneo — PASSI 2007-2010

W 9% superiore al Fool ;
3 % non significativamente diversa dal Pool
[ % inferiore al Pool

Persone 35-69 anni, senza patologie cardiovascolari,
cui é stato misurato il rischio cardiovascolare
Pool ASL omogeneo — PASSI 2007-2010
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Per un confronto...

Rischio Piemonte Pool PASSI
Cardiovascolare 2007 2008 2009 2010 2010
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Ipertensione
misurazione di P.A.
negli ultimi 2 anni
persone che riferiscono di essere
ipertese

84,5 83,1-859 84,8 838858 | 84,4 833855 850 838865| 828 82,3833

21,6 20,0-232 | 20,9 19,7-22,0 | 21,2 19,9-22,4 19,9 18,6-21,1 20,3 19,8-20,8

Colesterolemia
misurazione del colesterolo
una volta nella vita 74,2 726-758 | 77,4 76,3-786 | 79,0 77,8-80,3 80,0 78,7-81,3 | 79,10 78,5-79,6
persone con ipercolesterolemia 26.1

(fra ohi ha controlato il colesterolo) | 24,1-280 | 24,2 229256 | 24,8 232263 224 209239 | 23,7 231243

Carta del rischio
Calcolo riferito del punteggio | 4,4 34-53 4,0 3,346 | 57 4,7-6,6 56 4766 6,9 6,5-7,3

Conclusioni e raccomandazioni

La prevenzione delle malattie cardiovascolari & uno degli obiettivi del Piano di Prevenzione.

| risultati della sorveglianza PASSI 2010 in Piemonte confermano I'importanza dell’ ipertensione
dal momento che nella fascia d’eta 18-69 anni due persone su dieci sono ipertese e questa
proporzione quasi raddoppia al di sopra dei 50 anni. Tra i 18 ed i 69 anni di eta, circa una persona
su 7 (15%) non segue la raccomandazione di controllare la pressione almeno una volta ogni 2 anni
e questo comportamento scorretto risulta diffuso soprattutto nelle classi di eta piu giovani. Vi &
una buona attenzione da parte degli operatori sanitari al problema: infatti piu di 8 ipertesi su 10
ricevono il consiglio di adottare misure comportamentali e dietetiche per ridurre la pressione. Fra
gli ipertesi piu di 7 su 10 effettuano anche terapia farmacologica.

Dal 2007 al 2010 risulta in aumento la popolazione piemontese che controlla il colesterolo.

Nella fascia d’eta 18-69 anni, circa una persona su quattro riferisce valori elevati di colesterolemia,
condizione che arriva ad interessare una persona su tre sopra ai 50 anni. Anche le grande
maggioranza delle persone con diagnosi di ipercolesterolemia riceve dal medico consigli di misure
dietetiche e comportamentali; la terapia farmacologica coinvolge invece meno di un soggetto
ipercolesterolemico su tre.

La prevalenza di persone che riferiscono diagnosi di diabete pone il Piemonte in linea con il valore
nazionale, sebbene superiore a quello delle altre regioni del Nord. Anche in Piemonte, come a
livello nazionale, la prevalenza di diabetici presenta un significativo gradiente sociale. | dati
rilevano che per i diabetici I'attenzione al monitoraggio e al trattamento dell’ ipertensione e
dell’ipercolesterolemia & alta. Per quanto riguarda gli stili di vita, sia I'attenzione che i consigli degli
operatori sanitari sono rivolti ai diabetici con maggiore frequenza rispetto ai soggetti non diabetici;
I'attivita fisica & il comportamento a cui viene comunque rivolta meno attenzione. Nel 2010 in
Piemonte il carico assistenziale del diabete risulta omogeneamente distribuito tra MMG e/o Centri
Diabetologici.

Aumentare la proporzione delle persone con un basso profilo di rischio potrebbe ridurre
grandemente il carico di malattia legato alle patologie cardiovascolari, oggi le piu frequenti e con il
maggior carico socio-assistenziale.

La prevenzione e il contrasto alle malattie cardiovascolari, per risultare efficace, deve basarsi su
un approccio sia individuale che di popolazione: PASSI consente di valutarne la diffusione sul
territorio e I'evoluzione nel tempo.
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E percid importante attivare strategie a livello di popolazione, che promuovano stili di vita salutari e
riducano la prevalenza e la gravita delle principali condizioni a rischio. Sono necessari interventi
sinergici, con il coinvolgimento e il contributo di professionisti dell'area sanitaria, sociale e
dell’'opinione pubblica, secondo le indicazioni del programma Guadagnare Salute.

D'altra parte, a livello individuale, vanno adottate in modo sistematico attivita assistenziali rivolte a
diagnosticare, monitorare e trattare le principali condizioni a rischio.

A tale scopo un ruolo determinante & svolto dai Medici di Medicina Generale.

Uno strumento per identificare i soggetti con i profili di rischio piu sfavorevoli, su cui concentrare
appropriati interventi, & la carta del rischio cardiovascolare, che pud migliorare sia la valutazione
clinica sia la consapevolezza dell’assistito. Pur tuttavia, questo strumento continua ad essere
utilizzato dal MMG solo per una minima parte delle persone che potrebbe beneficiarne, con valori
che in Piemonte sono inferiori a quelli del pool nazionale. In questo senso vi sono percid ancora
ampi spazi di miglioramento.
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Sicurezza stradale

Gli incidenti stradali rappresentano la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione
sotto ai 40 anni. Secondo i dati 2009, ogni giorno in Italia si verificano in media 590 incidenti
stradali, che provocano 12 morti e 842 feriti; nel 2009 gli incidenti stradali rilevati dalle forze
dell’'ordine sono stati 215.405 (con una diminuzione del 15% rispetto al 2001), con 4237 morti: il
numero di morti & sceso da 7096 nel 2001, a 4237 nel 2009: un risparmio del 40%, in vite umane.
In Piemonte, nel 2009 (Fonte IRES), gli incidenti stradali sono stati 13742 con 317 morti

(-44% rispetto al 2001) e 19985 feriti (-20% in meno rispetto al 2001).

Differenziando la mortalita per fasce d'eta: il 26% dei morti per incidente stradale ha un eta
inferiore a 30 anni; il 15% ha un’eta tra i 30 ed i 39 anni, il 59% ha 40 anni o piu.

Nei paesi che sorvegliano il fenomeno, in circa un conducente su cinque, tra i deceduti a seguito di
incidente stradale, presenta una concentrazione ematica di alcol (BAC: Blood Alcohol
Concentration) superiore al limite legale, che in Italia & di 0,5 grammi per litro.

A livello preventivo, oltre agli interventi ambientali e strutturali, sono azioni di provata efficacia |l
controllo della guida sotto I'effetto dell’alcol o di sostanze stupefacenti e I'utilizzo dei dispositivi di
sicurezza (casco, cinture e seggiolini).

L’utilizzo dei dispositivi di sicurezza

In Piemonte [I'utilizzo costante dei Uso dispositivi di sicurezza *
dispositivi riferito & del 97% per il Piemonte - PASSI 2010

casco, del 90% per la cintura anteriore Cintura I
di sicurezza, del 26% per la cintura anteriore

posteriore di sicurezza. Cintura

posteriore

Nel 2010, nel Pool di ASL le cinture

-
T o 'm0
anteriori sono utilizzate dall’'83% della Casco _97

popolazione 18-69anni, le cinture
posteriori dal 19% ed il casco dal 95%.

20 40 % 60 80 100

o

* Tra coloro che dichiarano di utilizzare I'automobile e/o la moto.

Utilizzo delle cinture di sicurezza posteriori
Piemonte - PASSI 2010 (n= 3.249)

Caratteristiche % (1C95%)
Totale 25,6 24,0-27,3
Classi di eta
18 - 24 23,1 18,0-28,2
25-34 19,6 16,0-23,3
35-49 25,6 23,0-28,2
L'utilizzo delle cinture di sicurezza sui 50 - 69 29,6 26,9-32,4
sedili posteriori non mostra differenze Sesso
di genere ed eta, mentre & uomini 252 22,9-27,6
significativamente piu elevato tra chi donne 26,0 23,8-28,2
non ha difficolta economiche rispetto a 'S”Unzé‘;gsna/elememare 304 24.8.36.0
chi non ne ha. media 259 23,0-28,8
superiore 241 21,8-26,4
laurea 27,4 22,6-32,2
Difficolta economiche
molte 19,2 14,4-24,0
qualche 22,7 20,1-25,3
nessuna 28,6 26,4-30,9
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Uso del casco
Pool di ASL - PASSI 2010

Yalori %
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Uso della cintura anteriore
Pool di ASL - PASSI 2010

Yalori %
ma00-|100.0
@750-800
o250-750
w0250
Mo dati
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Uso del casco
Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Uso della cintura anteriore
Piemonte - PASSI 2007-2010
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80 1
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Nell'uso dei dispositivi di sicurezza stradale si osserva un gradiente territoriale in diminuzione da
nord a sud, statisticamente significativo.Nel confronto tra le ASL piemontesi i dati PASSI 2007-
2010 indicano che I'utilizzo del casco e della cintura di sicurezza anteriore € diffuso in tutte le ASL

ma, rispetto al valore regionale, si osserva

un minor utilizzo del casco nel’lASL AT ed un utilizzo della cintura anteriore maggiore nel’ASL

TO1-2 e minore nelle ASL AL e TOA4.

Uso della cintura posteriore
Pool di ASL - PASSI 2010

Yalori %
ma0.0- 1000
@75.0-/90.0
o250-[780
m00-| 250
Ma dati

Uso della cintura posteriore
Piemonte - PASSI 2007-2010

80 1
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%
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

L'utilizzo della cintura di sicurezza sui sedili posteriori & invece ampiamente disatteso: rispetto al
valore regionale (26%) & maggiore nellASL CN1 e minore nelle ASL VCO e AL.
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Quante persone guidano sotto |'effetto dell’alcol? (coloro che hanno dichiarato di

aver guidato entro un’ora dall’aver bevuto almeno 2 unita di bevanda alcolica)

Guida sotto I'effetto dell’alcol*
Piemonte - PASSI 2010 (n= 2.145)

Caratteristiche % (1C95%)

Totale 10,3 9,0-11,7

Classi di eta
Tra coloro che hanno consumato 18 - 24 99 55143

. . . . 0, . ] T ’
alcolici e guidato, il 10% ha guidato 25 .34 12,5 8.8-16.2
dopo aver bevuto almeno due unita 35-49 1.4 9,0-13,8
alcoliche nell’'ora precedente. 50 - 69 8,2 6,2-10,3
o ) Sesso
L’abitudine a guidare sotto ['effetto uomini 13,8 16,6-20,7
dell’alcol & piu frequente tra gli uomini donne 3,8 2,4-5,2
rispetto alle donne. Istruzione
nessuna/elementare 7,9 3,8-12,0
Si conferma la differenza per sesso media 7,6 5,5-9,7
anche analizzando con una opportuna superiore 12,4 10,1-14,6
tecnica statistica (regressione _ laurea . 108 6,9-14,7
logistica) I'effetto di ogni singolo fattore D'ff'co'ltta economiche i 65164
. . . . . molte , ,5-16,
in presenza di tutti gli altri,. qualche 107 81132
nessuna 9,9 8,1-11,6

*aver guidato negli ultimi 30 giorni entro un’ora dall’aver
bevuto =2 unita di bevanda alcolica; percentuale calcolata
sulla popolazione che, negli ultimi 30 giorni, dichiara di aver
bevuto almeno un’unita alcolica e aver guidato.

Guida sotto I'effetto dell’alcol
Piemonte - PASSI 2007-2010

100 1

80

Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi la percentuale di persone
che ha guidato sotto 'effetto dell’alcol
varia dal 10% dellASL TO5 al 16% “7
dell’ASL NO.

60
%

20
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Guida sotto I'effetto dell’alcol
Pool di ASL - PASSI 2010

Nel pool di ASL PASSI 2010, la
percentuale di intervistati che hanno
guidato sotto l'effetto dell’alcol & del
10%, con differenze interregionali
significative.
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| controlli delle Forze dell’Ordine:

Nel 2010, in Piemonte, il 32% degli
intervistati & stato fermato per un
controllo dalle Forze dell’Ordine con
evidenti differenze per ASL; il 16% dei
conducenti fermati & stato sottoposto
ad etilotest. Tra le persone fermate, il
controllo & avvenuto in media piu di
due volte negli ultimi 12 mesi.

La percentuale di controlli con etilotest
€ maggiore nei piu giovani: si passa
dal 33% dei 18-24enni al 9% dei 50-
69enni.

Controllo da parte delle Forze dell’ordine
Pool di ASL — PASSI 2010

T

i/“’\, 7§ AN
Lo M
e o
{,‘; - _j J;;t 4
=(42,6-51,5] N "1)
=(359- 426 -~
CIE31.0-36.9]
0[21,3-310
I Mo dati

ricorso all’etilotest

Controllo da parte delle Forze dell’Ordine
Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Etilotest effettuato al guidatore
Pool di ASL — PASSI 2010
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Nel 2010, nel Pool di ASL la percentuale dei fermati dalle Forze dell’Ordine negli ultimi 12 mesi &
stato del 34%, e, tra questi, I'11% dei conducenti & stato sottoposto ad etilotest.

Per un confronto...

Sicurezza Piemonte Pool PASSI
stradale 2007 2008 2009 2010 2010

Utilizzo dispositivi di % IC95% | % IC9%% | % IC9% | %  1c95% | %  Ic95%
sicurezza
casco sempre 95,8 94,1974 97,56 96,6-984 |97,3 96,1-984 | 96,8 95,6-98,1 | 94,7 93,9-95,3
cintura anteriore sempre 889 87,7901 89,6 888-905 89,6 886-90,5 | 89,8 88,8-90,8 | 82,7 82,2-83,2
cintura posteriore sempre 27,7 258-295 283 26,9-29,7 (27,9 26,3295 | 256  24,0-27,3 | 18,6 18,1-19,1
S;'I?':I‘Csooltto effetto 147 130164 11,3 102-124 130 116-144 | 103  90417| 98 93103
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Conclusioni e raccomandazioni

L'utilizzo dei dispositivi di sicurezza é efficace nel ridurre la gravita delle conseguenze degli
incidenti stradali. In Piemonte si registra un buon livello dell’'uso del casco e della cintura anteriore,
mentre solo una persona su quattro utilizza la cintura di sicurezza posteriore.

La guida sotto I'effetto dell’alcol & associata ad un morto su cinque sulla strada.

Anche se in diminuzione rispetto agli anni precedenti, circa un guidatore su dieci guida dopo aver
bevuto almeno 2 unita alcoliche nell’'ora precedente; questo comportamento interessa soprattutto
gli uomini, senza differenze di eta.

L’etilotest viene effettuato nel 16% dei controlli effettuati dalle forze dell’ordine, ma risulta
correttamente indirizzato verso le classi di eta piu a rischio.

| 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.

In una prospettiva di lungo periodo, sarebbe opportuno attuare politiche per la riduzione dell’'uso di
auto e moto, a favore del trasporto pubblico e del trasferimento attivo (andare a piedi o in bicicletta,
in condizioni che garantiscano la sicurezza), riducendo gli incidenti stradali, promuovendo I'attivita
fisica e migliorando la qualita dell’aria atmosferica.
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Sicurezza domestica

Gli infortuni domestici rappresentano un problema di interesse rilevante per la Sanita Pubblica, sia
in termini di morbosita e di mortalita, sia per I'impatto psicologico sulla popolazione che giudica
normalmente la propria casa il luogo sicuro per eccellenza.

Il problema interessa prevalentemente le donne, I'eta avanzata (il principale carico di disabilita da
incidente domestico & rappresentato dagli esiti di frattura del femore nell’anziano) e i bambini
piccoli (per questi ultimi gli incidenti domestici rappresentano addirittura la prima causa di morte
nei paesi sviluppati). Gli infortuni avvengono come conseguenza di fattori di rischio specifici, sia
intrinseci (relativi alla persona) sia estrinseci (relativi allambiente domestico).

Sulla crescita del fenomeno giocano un ruolo importante 'aumento della popolazione nelle fasce
cosiddette “a rischio”, in particolare anziani e donne, il processo di delega del lavoro domestico a
tutti i membri della famiglia e la crescente complessita e pericolosita di utilizzo degli strumenti e
degli oggetti che entrano nelle nostre case.

Le cause principali degli incidenti domestici sono rappresentate dall’utilizzo di utensili da cucina o
da attivita svolte in cucina (33%) e dalle cadute (28%), mentre I’ambiente piu a rischio risulta il
bagno (un incidente su due).

Dalle stime risulta che in ltalia gli incidenti in ambiente domestico coinvolgano circa 3.200.000
persone all'anno, e, di queste, 1.700.000 ricorrono alle cure del pronto soccorso, 130.000 vengono
ricoverate e 8.000 muoiono.

A questi dati si devono aggiungere quelli relativi ai cosiddetti "infortuni nascosti", cioé le lesioni di
media e lieve entita che, non richiedendo prestazioni ospedaliere, non vengono denunciati e
pertanto sfuggono a qualsiasi controllo.

Il tema degli incidenti domestici & ancora poco indagato; non sono, quindi, disponibili stime
sufficienti né delle reali dimensioni del problema, né delle misure di prevenzione adottate, in
particolare a livello locale.

PASSI rileva il livello di consapevolezza del rischio di incidente domestico, cioé il primo movente
per mettere in atto misure volte alla riduzione dei fattori di rischio ambientali e comportamentali.
Dal 2010 misura inoltre la percentuale di incidenti in casa che hanno reso necessario il ricorso al
medico di famiglia, al pronto soccorso o all’ospedale.
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Qual € la percezione del rischio di subire un infortunio domestico?

.In Plem.or!te Ia, percezpne del nschlo Bassa percezione del rischio infortunio domestico®
infortunistico in ambito domestico Piemonte - PASSI 2010 (n=3.937)

appare scarsa perché il 94% degli

- N
intervistati dichiara di considerare Caratteristiche % (1C95%)
questo rischio basso o assente. Totale — 93,8 93,1-94.6
Classi di eta
o 18- 34 94,4 92,9-95,8
Questa  prevalenza  diminuisce 3549 92.7 91.3-94.0
leggermente tra: 50 - 69 94,5 93,3-95,5
- le donne; Sesso
-le persone con molte difficolta uomini 95,0 94,1-96,0
economiche; donne 92,6 91,5-93,7
-le persone che convivono con Istruzione
persone a rischio di incidente ”eS;“”a’e'eme"tare gg’g gg'g'gg’g
. - . . media , ,6-95,
domestico (bambini e/o anziani). superiore 94.2 93.1-95.3
. . . laurea 92,7 90,2-95,1
La percezione bassa del rischio Difficolta economiche
riguarda “solo” I'89% di coloro che in molte 86,8 83.5-90,1
casa hanno un bambino con meno di qualche 94,5 93,2-95,7
un anno. nessuna 94,6 93,7-95,5
Presenza in famiglia di persone potenzialmente a rischio
Analizzando l'effetto di ogni singola i 92,0 90,5-93,5
no 94,7 93,9-95,6

variabile della tabella in presenza di R : : :
° Possibilita di subire un infortunio domestico assente o bassa.
tutte le altre attraverso una opportuna °° Presenza di anziani /o bambini.

tecnica statistica (regressione
logistica), si confermano le differenze
riscontrate per sesso, difficolta
economiche e convivenza con
persone a rischio.

Tra le varie ASL regionali emergono Persone che riferiscono bassa possibilita

; ot di subire un infortunio domestico (%)
differenze statisticamente Piemonte - PASS! 2007-2010

significative  rispetto alla bassa
percezione del rischio di infortunio
domestico (range dal 80% del’ASL
VC al 97% del’ASL VCO).

100

Tra le ASL partecipanti al sistema

PASSI a livello nazionale, la n
percentuale di persone con una
bassa percezione del rischio di 304

infortunio domestico € pari al 93%.

0
LIRS FHS S P v d ey

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Quante persone hanno subito un infortunio domestico per il quale
hanno fatto ricorso al medico di famiglia, al pronto soccorso o
all’ospedale?

PASSI| stima che in Piemonte il 4% Persone che hanno subito un infortunio domestico
. . he ha richiesto cure mediche (%)
della popolazione tra 18 e 69 anni ¢ .
. . I . Piemonte - PASSI 2010
abbia avuto negli ultimi 12 mesi un

incidente domestico che ha richiesto il 100 -
ricorso al medico di famiglia, al pronto
soccorso o 'ospedalizzazione. 80

Anche nel pool di ASL PASSI 2010 60
questa percentuale corrisponde al 4%. %

40 A
Tra le ASL del Piemonte la frequenza
di incidenti domestici mostra notevoli 20 -
differenze (range da 0 a 8,4%). Questo i i e
risultato €& relativo ad un solo anno e 0-
ad un fenomeno poco frequente e SRS R P A R ‘b\/\O\f‘/ &SP
pertanto & da considerare con cautela.

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Per un confronto...

Piemonte Pool PASSI
Sicurezza domestica 2007 2008 2009 2010 2010
% (Cal95%)| 9% (Cal95%)| 9% (Cal95%)| 9% (Cal95%)| % (IC al 95%)

Percezione di un rischio basso o

- ) ) 91,9 908-930 | 929 922-936| 932 925-940| 926 923-930| 93,3 930 - 93,6
assente di infortunio domestico

Frequenza di infortunio

. 4,0 3,3 -4,6 3,7 3,5 -4,0
domestico*

* Infortunio per cui c'é stato ricorso a cure del medico di famiglia, pronto soccorso o ospedale.

Conclusioni e raccomandazioni

Gli incidenti domestici rappresentano un fenomeno di grande rilevanza nell'ambito dei temi legati
alla prevenzione degli eventi evitabili in quanto questi infortuni derivano quasi sempre da incuria
nonostante fino ad ora sia invalso nei loro confronti un atteggiamento prevalentemente fatalistico.
La popolazione adulta € quella considerata meno a rischio di incidente domestico, ma PASSI stima
che in un anno 4 adulti su 100 facciano ricorso per questo motivo ad un Medico o ad un Ospedale.
Nonostante cid piu di nove persone su dieci continuano a ritenere assente o basso il rischio di
infortunistico in ambiente domestico per loro o per i loro famigliari.

Sistema nazionale linee guida (Snlg) individua programmi efficaci per la prevenzione delle cadute
degli anziani, degli infortuni dei bambini e degli infortuni legati al lavoro domestico. Si evidenzia
pertanto la necessita di una maggiore attenzione a questa attivita, come richiesto dal Piano di
Prevenzione Regionale, con la sensibilizzazione al fenomeno di alcune professionalita e la messa
in campo di un ventaglio di attivita informative e preventive per migliorare la sicurezza strutturale
delle abitazioni, in particolare per i gruppi di popolazione piu vulnerabili.
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Indicatori Sicurezza

Come PASSI misura I'uso dei dispositivi di sicurezza in auto e in moto

Durante l'intervista si chiede:

1. a coloro che hanno viaggiato in auto in citta e fuori, il comportamento abituale per quanto
riguarda l'uso della cintura di sicurezza anteriore

2. a coloro che hanno viaggiato in auto in citta e fuori, il comportamento abituale per quanto
riguarda l'uso della cintura di sicurezza posteriore

3. a coloro che sono stati in moto negli ultimi 12 mesi, se usano il casco

La possibile risposta € graduata:
[ mai
[l a volte
[ spesso
[l sempre
oppure & inapplicabile, ad esempio nel caso in cui l'intervistato non viaggi in auto.

Coloro che rispondono “sempre” sono classificate come persone con un comportamento
abitudinario sicuro, nonché aderente al codice della strada.

Definizioni

1. Uso della cintura anteriore & I'abitudine di una persona che dichiara di indossarla “sempre”
guando, viaggiando in citta o fuori, & seduto sui sedili anteriori dell’auto;

2. Uso della cintura posteriore € I'abitudine di una persona che dichiara di indossarla
“sempre” quando, viaggiando in citta o fuori, & seduto sui sedili posteriori dell’auto;

3. Uso del casco in moto ¢ I'abitudine di chi, tra coloro che nei 12 mesi precedenti l'intervista
sono stati in moto, dichiara di indossare “sempre” il casco;

[Fonte dei dati:  ||Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia (PASSI) |

PASSI si basa su una rilevazione tramite interviste telefoniche. Come tutte le
indagini di questo tipo, PASSI puo andare incontro a errori sistematici dovuti
a: deficit di copertura (per esempio, esclude gli stranieri che non sono in
Limiti della fonte: |grado di parlare in Italiano in modo comprensibile), non risposta (per
esempio, rifiuto a partecipare o di rispondere a una specifica domanda), o di
misura (ad esempio, bias legato alla desiderabilita sociale, nel riferire
comportamenti socialmente stigmatizzati).
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Uso della cintura anteriore, in auto

Demografico

Residenti in un Comune della Asl e iscritti all’anagrafe assistiti della Asl, in
eta 18 - 69 anni.

Numeratore

Persone di eta 18 — 69 anni che, alla domanda sull’uso delle cinture di
sicurezza (sui sedili) anteriori, rispondono: sempre.

Denominatore

Rispondenti di eta 18 — 69 anni che vanno in auto in citta e fuori e che
viaggiano sui sedili anteriori, incluso coloro che dichiarano di essere esentati
dall’uso della cintura.

dell’indicatore

Misure di Prevalenza annuale, con intervalli di confidenza al 95%.
frequenza
LBl L’indicatore non fa riferimento a un periodo temporale definito ma a
temporale della A
S un’abitudine.
definizione
Tra le persone intervistate nel 2010 che dichiarano di viaggiare in auto sui
Contesto sedili anteriori come conducente o passeggero, 1’83% indossa sempre la
cintura di sicurezza. La prevalenza e bassa nelle regioni meridionali.
L’uso corretto della cintura di sicurezza da parte di chi viaggia sui sedili
anteriori dell’auto riduce il rischio di morte, in un incidente stradale, in media
L del 61%, a seconda del tipo di incidente: piu efficace in collisioni frontali e
Significato . . o .
ribaltamenti a velocita non eccessive.
L’uso della cintura é obbligatorio in Italia, in base al Codice della Strada Dlgs
285/1992 art. 172,
L’indicatore misura un comportamento abitudinario riferito dall’intervistato. E
Limiti soggetto a distorsione legata alla desiderabilita sociale del comportamento e

all’obbligo di legge che spingono il rispondente a sovrastimare la frequenza di
uso del dispositivo.

Validita
dell’indicatore

Nella valutazione dell’adesione alle raccomandazioni per la sicurezza stradale
e il rispetto del codice della strada, I’indicatore, quando confrontato con la
frequenza d’uso derivata dall’osservazione diretta, mostra una sovrastima.
Mostra anche una buona correlazione con tale misura che lo rende utile per
valutare le differenze territoriali e i trend temporali.
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Uso della cintura posteriore, in auto

Demografico

Residenti in un Comune della Asl e iscritti all’anagrafe assistiti della Asl, in
eta 18 - 69 anni.

Numeratore

Persone di eta 18 — 69 anni che, alla domanda sull’uso delle cinture di
sicurezza (sui sedili) posteriori, rispondono: sempre.

Denominatore

Rispondenti di eta 18 — 69 anni che vanno in auto in citta e fuori e che
viaggiano sui sedili posteriori, incluso coloro che dichiarano di essere esentati
dall’uso della cintura.

dell’indicatore

Misure di Prevalenza annuale, con intervalli di confidenza al 95%.
frequenza
LBl L’indicatore non fa riferimento a un periodo temporale definito ma a
temporale della A
S un’abitudine.
definizione
Tra le persone intervistate nel 2010 che dichiarano di viaggiare in auto sui
sedili posteriori, il 19% indossa sempre la cintura di sicurezza. Si registra una
Contesto . L . A
prevalenza bassa ovunque in Italia, in particolar modo nelle regioni
meridionali.
In caso di incidente, che i viaggiatori sui sedili posteriori indossino
correttamente la cintura riduce il loro rischio di morte dal 18 al 75% e
Significato dell’80% quello dei cinturati seduti sui sedili anteriori.
L’uso della cintura é obbligatorio in Italia, in base al Codice della Strada DIgs
285/1992 art. 172.
L’indicatore misura un comportamento abitudinario riferito dall’intervistato
Limiti ed e in teoria soggetto a distorsione legata alla desiderabilita sociale del

comportamento e all’obbligo di legge che spingono il rispondente a
sovrastimare la frequenza di uso del dispositivo.

Validita
dell’indicatore

Nella valutazione dell’adesione alle raccomandazioni per la sicurezza stradale
e il rispetto del codice della strada, I’indicatore, quando confrontato con la
frequenza d’uso derivata dall’osservazione diretta, mostra una sovrastima.
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Uso del casco, in moto

Demografico

Residenti in un Comune della Asl e iscritti all’anagrafe assistiti della Asl, in
eta 18 - 69 anni.

Numeratore

Persone di eta 18 — 69 anni che, alla domanda sull’uso del casco quando
vanno in moto in citta e fuori, rispondono: sempre.

Denominatore

Rispondenti di eta 18 — 69 anni che hanno viaggiato in moto negli ultimi 12
mesi, come guidatore o passeggero.

dell’indicatore

Misure di Prevalenza annuale, con intervalli di confidenza al 95%.

frequenza

Intervallo

temporale della Ultimi 12 mesi.

definizione
Nel 2010, tra le persone che nei 12 mesi precedenti all'intervista hanno
viaggiato in moto, nel 95% dei casi dichiarano di aver indossato sempre il

Contesto . . . N
casco. Si rileva una prevalenza elevata nelle regioni settentrionali e pit bassa
in quelle meridionali, ma non nelle isole.
In caso di incidente, se chi va in moto usa il casco, si riduce il rischio di

Sianificato trauma cerebrale del 69% e di morte del 42%.

g L’uso della cintura & obbligatorio in Italia, in base al Codice della Strada DIgs

285/1992 art. 171.
L’indicatore misura un comportamento abitudinario riferito dall’intervistato

Limiti ed e in teoria soggetto a distorsione legata alla desiderabilita sociale del

comportamento e all’obbligo di legge che spingono il rispondente a
sovrastimare la frequenza di uso del dispositivo.

Validita
dell’indicatore

Nella valutazione dell’adesione alle raccomandazioni per la sicurezza stradale
e il rispetto del codice della strada, I’indicatore, quando confrontato con la
frequenza d’uso derivata dall’osservazione diretta, mostra una sovrastima.
Mostra anche una buona correlazione con tale misura che lo rende utile per

valutare le differenze territoriali e i trend temporali.
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Come fa PASSI a misurare la guida sotto I’effetto dell’alcol

Che cosa e I'unita alcolica

Il consumo di alcol si misura in unita alcoliche. L'unita alcolica corrisponde a 12 grammi di etanolo,
contenuti in una lattina di birra (330 ml), un bicchiere di vino (125 ml) o un bicchierino di liquore (40 ml),
alle gradazioni tipiche di queste bevande.

oppure oppure %
— A

BIRRA VINO SUPERALCOLCO
330 ml 125 ml 40ml

Fonte: Osservatorio nazionale alcol

Definizioni

e Guida sotto I’effetto dell’alcol: un uomo o una donna che, negli ultimi 30 giorni, almeno
una volta, si &€ messo alla guida di un veicolo a motore dopo aver bevuto 2 unita alcoliche o
pit, da meno di un‘ora

e Trasportato da persona sotto I’effetto dell’alcol: un uomo o una donna che, negli ultimi

30 giorni, ha viaggiato in un veicolo a motore guidato da una persona che aveva bevuto 2
unita alcoliche o pil, nell’ultima ora

Indicatore: Guida sotto I'effetto dell’alcol

Residenti in un Comune della Asl e iscritti all’anagrafe assistiti della Asl, in
eta 18-69 anni.

Intervistati che, nei 30 giorni precedenti all’intervista, hanno guidato I’auto o
la moto nell’ora dopo aver bevuto 2 o piu unita alcoliche.

Intervistati che, nei 30 giorni precedenti all’intervista, hanno bevuto almeno
un’unita alcolica e hanno guidato I’auto o la moto.

IMisure di frequenza:|[Prevalenza annuale, con intervalli di confidenza al 95%. |

Intervallo temporale
della definizione

Demografico:

Numeratore:

Denominatore:

30 giorni.

Nel 2010, complessivamente il 10% degli intervistati ha dichiarato di aver

ERE G oUE guidato I’auto o la moto nell’ora dopo aver bevuto 2 o piu unita alcoliche.
e I consumo eccessivo di alcol é fortemente associato con incidenti, episodi di
Significato: . : . o . ) .
violenza, epatopatie croniche e rischi di altri effetti sia acuti che cronici.
Limiti L’indicatore non include la frequenza di giorni in cui il rispondente beve, né
dell’indicatore: la quantita di alcol ingerita nel mese.

* Fonte: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS). http://www.cdc.gov/alcohol/surveillance.htm
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Diagnosi precoce del tumore della
mammella

Nei Paesi industrializzati il carcinoma della mammella & al primo posto tra i tumori maligni nelle
donne sia per incidenza (un quarto di tutte le neoplasie maligne femminili) che per mortalita.
L’incidenza & in crescita, mentre la mortalita & in riduzione lenta ma costante da circa un
ventennio, attribuibile sia alle attivita di screening che ai progressi terapeutici.

La maggiore incidenza al Nord (124,7 casi/100.000 abitanti) rispetto al Centro (100,1) e al Sud-
Isole (91,6) (dati AIRTUM, tassi standardizzati sulla popolazione europea per area geografica e
sesso), € determinata dalla somma di diversi fattori in gioco: principalmente la diversa diffusione
dello screening mammografico e la disomogeneita nella presenza dei fattori di rischio. Tra questi,
oltre ad eta e profilo genetico, vanno menzionati la storia riproduttiva e varie abitudini di vita.

Il problema principale nell'individuazione di questa neoplasia consiste nella scarsa sintomaticita
della fase iniziale della malattia. Per questo motivo & fondamentale il ricorso alla diagnosi precoce
attraverso I'esame mammografico con cadenza biennale, a partire dai 50 fino ai 69 anni di eta.

La mortalita per cancro della mammella si riduce di circa il 35% tra le donne che praticano la
mammografia secondo le linee guida.

In Piemonte si stimano nel 2010 circa 3000 nuovi casi di neoplasia della mammella (corrispondenti
ad un tasso di incidenza standardizzato di 76,5 casi per 100.000 donne) e 806 decessi (14,5 per
100.000 donne). La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi € pari al’'88%.

Nella Regione Piemonte il programma “Prevenzione Serena” prevede, oltre all’'offerta biennale alle
donne di 50-69 anni, anche l'inserimento, con mammografie annuali delle donne tra 45 e 49 anni di
eta che ne facciano richiesta e la possibilita di accedere spontaneamente dai 70 ai 75 con cadenza
biennale.

La gratuita e I'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.
Nel 2010 in Piemonte le donne della fascia d’eta 50-69 invitate nellambito del programma
regionale di screening “Prevenzione Serena” sono state oltre 230.000, pari a circa I'80% del target.
A questa attivita si aggiunge quella relativa a circa 43.000 donne di eta 45-49, pervenute con
adesione spontanea.
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Quante donne hanno eseguito una mammografia in accordo con le linee

guida?

Nel 2010 in Piemonte piu di 7 donne di
50-69 anni su 10 (73%) hanno
effettuato una mammografia preventiva
(in assenza di segni e sintomi) nel
corso degli ultimi due anni, come
raccomandato dalle linee guida
nazionali e internazionali.

L’effettuazione della mammografia nei
tempi raccomandati risulta piu alta tra
le donne:

- di 50-59 anni;

- coniugate o conviventi;

- con alto livello d’istruzione;

- senza difficolta economiche.

Analizzando l'effetto di ogni singola
variabile della tabella in presenza di
tutte le altre attraverso una opportuna
tecnica statistica (regressione
logistica), si confermano le differenze
riscontrate per l'eta, e per il livello di
istruzione.

Donne che hanno effettuato la mammografia
negli ultimi 2 anni® (50-69 anni)
Piemonte - PASSI 2010 (n=759)

Caratteristiche % (1C95%)
Totale 72,7 69,2-76,2
Classi di eta

50- 59 79,3 74,9-83,6

60 -69 65,5 60,1-70,9
Stato civile

coniugata 74,3 70,4-78,1

non coniugata 66,3 58,4-74,3
Convivenza

convivente 74,6 70,8-78,5

non convivente 65,4 57,5-73,3
Istruzione

nessuna/elementare 64,5 57,4-71,7

media 70,8 65,1-76,6

superiore 81,3 75,9-86,6

laurea 88,6 77,7-99,5
Difficolta economiche

molte 67,1 55,0-79,1

qualche 69,3 63,4-75,3

nessuna 76,3 71,7-80,9

° In assenza di segni o sintomi.

Tra le intervistate di 50-69 anni I'eta media alla prima mammografia preventiva € 44 anni,
inferiore a quella in cui si effettua la mammografia all’'interno dello screening organizzato.

Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 63% delle donne riferisce di aver effettuato una
mammografia preventiva almeno una volta nella vita. Tra queste donne I'eta media della prima

mammografia & 39 anni.

A livello nazionale, tra il 2007 e |l
2010, PASSI stima che la diffusione
della mammografia effettuata
secondo le linee guida interessi 7
donne di 50-69 su 10 (70%), con un
gradiente  territoriale con  una
complessiva diminuzione da Nord a
Sud.

Nello stesso periodo, in Piemonte la
diffusione della mammografia
effettuata secondo le linee guida
risulta in linea con il valore nazionale
interessando circa il 72% della
popolazione target.

Donne di 50-69 anni che hanno effettuato
la mammografia negli ultimi 2 anni (%)
Pool PASSI 2007-2010

m (75100

- s
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Quante donne hanno effettuato

la mammografia nello screening

organizzato e quante come prevenzione individuale?

Rientrano nel programma di screening organizzato tutte le donne che hanno fatto una
mammografia negli ultimi due anni senza pagare, mentre si parla di programma di prevenzione
individuale (o spontaneo) riferendosi alle donne che hanno effettuato una mammografia negli ultimi
due anni pagando il ticket o I'intero costo dell’esame.

Nel periodo 2007-2010 in Piemonte il
57% delle donne intervistate ha
effettuato la mammografia all'interno di

un programma di screening
organizzato, mentre il 14% [I'ha
effettuato come prevenzione
individuale.

La diffusione del test mammografico
secondo le linee guida varia dall’'80%
della ASL NO al 64% del’ASL AL.

Le ASL TO1-2 e TO5 sono quelle in
cui risulta maggiore la proporzione di
donne che effettua la mammografia
all'interno dello screening organizzato
(67% e 64%), mentre 'ASL AL € quella
con la proporzione minore.

Nelle ASL NO e VC lo screening
spontaneo ha una diffusione maggiore
rispetto alle altre ASL del Piemonte.

100 4

80 1

60 -

%

40

20

Donne di 50-69 anni che hanno effettuato
la mammografia negli ultimi due anni (%)
Piemonte - PASSI 2007-2010

LS P LS R @R
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= All'interno dello = Al di fuoridello = "Non so
screening organizzato screening organizzato non ricordo"
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Mammografia negli ultimi due anni all’interno
di programmi di screening organizzati
Piemonte - PASSI 2007-2010 (n=3.187)

Totale: 57,0% (IC95%: 55,1-58,9)

ETA
50-59 55
60-69 59

STATO CIVILE

CONVIVENZA
convivente
non convivente

non coniugata

ISTRUZIONE
nessunalelementare 59
media inferiore
media superiore
laurea

DIFF. ECON.
nessuna
qualche 59

molte

CITTADINANZA
italiana
straniera

N % 40 60 0

Regione Piemonte P‘S

Mammografia negli ultimi due anni al di fuori
di programmi di screening organizzati
Piemonte - PASSI 2007-2010 (n=3.187)

Totale: 14,2% (IC95%: 12,8-15,6)

50 5 #
60-69

STATO CIVILE
coniugata = 15

non coniugata 13
CONVIVENZA
convivente = 15

non convivente 13
ISTRUZIONE
nessunalelementare

7
mediainferiore 15
media superiore 2
aurea 2
DIFF. ECON.

nessuna = 19
qualche 1
[

molte

CITTADINANZA
jtaliana

straniera I

14

'l

=1

10 2 0D % 4 50 60 0

L’effettuazione della mammografia preventiva all'interno dei programmi di screening organizzati
non cambia in maniera significativa in relazione alle caratteristiche socio-demografiche delle
donne. L’effettuazione della mammografia con adesione spontanea, invece, mostra diverse
differenze socio-demografiche, risultando piu frequente nelle donne di 50-69 anni, con istruzione
elevata, senza difficolta economiche, di cittadinanza italiana.

L’analisi attraverso una opportuna tecnica statistica (regressione logistica), conferma quanto scritto
sopra per lo screening organizzato, mentre per lo screening spontaneo I'esecuzione del test &
correlato all’eta minore di 60 anni e ad un alto livello di istruzione.

Qual € la periodicita di esecuzione della mammografia*?

Rispetto all’ultima mammografia
preventiva effettuata tra le donne di
50-69 anni, il 37% riferisce
I'effettuazione nel corso dell’ultimo
anno; il 36% da uno a due anni fa.

Il 19% delle intervistate riferisce di aver
effettuato la mammografia piu di due
anni fa (quindi oltre i tempi suggeriti
dalle linee guida).

L'8% non ha mai effettuato una
mammografia preventiva (8%).

In totale quasi un terzo della
popolazione target non risulta coperto
per lo screening mammografico.

* La campagna di screening prevede la mammografia
ogni due anni per le donne tra i 50 e i 69 anni.

Periodicita di esecuzione della mammografia (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=759)

Ultimo anno _37
dala?2anni _36
>2 anni -19
Mai fatto .8
0O @ 40 4 0 8 100
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Quale promozione per I'effettuazione della mammografia?

Nella regione Piemonte, nel 2010,
PASSI stima che tra le donne dai 50 ai
69 anni:

- '81% ha ricevuto una lettera di invito
dall’ASL;

-il 75% ha visto o sentito una
campagna informativa di promozione;

- il 79% ha ricevuto il consiglio da un
operatore sanitario di effettuare la
mammografia con periodicita.

In Piemonte, nel periodo 2007-2010, la
lettera della ASL di invito allo
screening ha raggiunto il 77% della
popolazione target.

L’impiego di questa azione di
promozione risulta diversamente
diffusa tra le ASL del Piemonte:
maggiore in provincia di Cuneo (88%-
89%) e nella TO1-2 (86%), mentre
risulta inferiore nelle ASL VC e AT
(62% e 60%, rispettivamente).

Nel periodo 2007-2010, la promozione
della mammografia mediante consiglio
da parte del medico ha raggiunto il
72% della  popolazione target,
presentando perd differenze tra le
ASL: maggiore nelle ASL NO (82%),
mentre risulta meno impiegata nelle
ASL CN1 (66%), AL (60%) e BI (56%).

Promozione della mammografia (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=766)

Lettera ASL

Consiglio

il &
informativa

20 40 % 60 80 100

o

Promozione della mammografia
con lettera di invito (%)
Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Promozione della mammografia
con consiglio medico (%)
Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Promozione della mammografia
con campagna informativa (%)
Piemonte - PASSI 2007-2010
100 4
. 80 -
Nel periodo 2007-2010, la campagna
informativa per la promozione della
mammografia ha raggiunto il 77% della 60 1
popolazione target, con risultati di %
minore impatto nellASL TO3 (69%) e 40 1
AL (68%).
20
0
,\OOJ ?‘S ,\Ob‘ éo O& %\ Oé\ AOO QO Q&O’\ﬂ’ &O(b ?}/

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale nel quadriennio 2007-2010, il 63%
delle donne ha ricevuto la lettere dellASL; il 64% il consiglio dell’operatore sanitario; il 70% ha
visto o sentito una campagna informativa. Per lettera di invito e campagna informativa i valori
sono significativamente inferiori a quelli piemontesi.

Interventi di promozione dell’'ultima mammografia (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=766)

Nel 2010 in Piemonte il 55% delle

N . L ginterventi || N 55

donne & stato raggiunto da tutti gli
interventi di promozione considerati, il

o : RSN,
29A).da due interventi e il 13% da un 2interventi [N 22
solo intervento.
Solo il 3% delle donne riferisce di non vintervento [ 13
aver ricevuto alcun intervento di
promozione per la mammografia. Nessun

intervento I

0 20 40 Y 60 80 100
(]

Quale efficacia degli interventi di promozione della mammografia?

Effettuazione della mammografia negli ultimi due anni per
numero di interventi di promozione ricevuti (%)

Tra le donne di 50-69 che non hanno Piemonte - PASSI 2010 (n=759)
ricevuto alcun intervento di
promozione, il 21% ha effettuato 3 interventi 80
ugualmente il test di screening . _
secondo le linee guida. 2 interventi [N
Tra le donne raggiunte da tutti e tre gli Lintervento |G 46
interventi di promozione, la N

’ 0, essun
percentuale sale all'80%. intervento I 01

0 20 40 by 60 80 100
()
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L’efficacia della promozione dipende
anche dal tipo di intervento proposto:
ha effettuato la mammografia
preventiva il 60% delle donne
raggiunte dal consiglio del medico, il
43% delle donne raggiunte dalla
campagna informativa, il 38% dalla
lettera.

Il consiglio  del medico, se
accompagnato da lettera e campagna
informativa,determina
un’effettuazione dell’80% del test.

Effettuazione della mammografia negli ultimi 2 anni
per tipo di interventi ricevuti (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=766)

Lettera NN 33
Campagna informativa I 43
Consiglio INNENEG@EGEGE 50
Letterat+consigio I 70
I 78
Campagnat+consigio NG °
I S0

% 0 20 40 60 80 100

Lettera+campagna

Lettera+consiglio+campagna

Perché non e stata effettuata la mammografia a scopo preventivo?

In Piemonte il 27% delle donne di 50-
69 anni non risulta coperta per quanto
riguarda la diagnosi precoce del
tumore della mammella, sia per
I'effettuazione della mammografia al
di fuori dei tempi previsti dalle linee
guida, sia per non averla effettuato
affatto.

Un quarto di queste donne individua
come principale motivo di questa
condizione pensare di non aver
bisogno dell’esame.

Tra gli altri principali motivi individuati
vi sono “non aver avuto tempo”
(15%), “non aver ricevuto il consiglio”
(14%) e “non aver ricevuto la
convocazione” (13%).

Motivazione della non effettuazione
della mammografia secondo le linee guida (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=190)*

Penso di non averne bisogno || 25

Non hoavuto tempo [ 15

Non ricevuto consiglio [l 14
pigrizia i ©

| |

Imbarazzo | 1

Gia operata/motivi sanitari

Non ricevuta convocazione [l 13
Paura | 5

Difficile prenotare | 1

Alro N 12

0 20 40 60 80 100

* Esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (n=20).
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Per un confronto...
Diagnosi precoce del Piemonte Pool PASSI
tumore della mammella 2007 2008 2009 2010 2010
(donne 50-69 anni) % (Cal95%)| 9% (ICal95%)| % (ICal95%)| % (ICal95%)| %  (IC al 95%)
Effettuata unaMammografia | 704 g5 744 | 722 693-752| 714 681-747 727 692-762| 702 688-715
preventiva negli ultimi 2 anni
screening organizzato n.d. 58,2 550-614| 57,4 538-61,1|57,1 532-61,0| 49,7 48,3 -51,1
screening individuale n.d. 136 114-159| 13,3 108-158(150 122-178| 19,8 18,6-21,0
Diffusione interventi di
promozione:
lettera dell/ASL| 70,3 66,3-742| 77,3 74,3-80,0| 80,7 780-834/80,5 77,5 -835| 63,1 61,9-64,2
consiglio dell'operatore sanitario| 61,7 57,6-658| 73,2 704-759| 75,6 725-788|755 72,4 -786| 66,4 64,9-67,8
campagna informativa| 75,8 72,2-795| 758 73,1-786| 76,1 729-79,2(79,5 76,2 -82,7| 71,6 70,3-73,0

* alcuni soggetti non riferiscono la modalita di effettuazione della mammografia preventiva

Conclusioni e raccomandazioni

Nella Regione Piemonte, la copertura per la mammografia preventiva nelle donne di 50-69 anni &
del 72%, comprensivo sia delle donne che si sottopongono all’esame nell’ambito del programma
regionale di screening “Prevenzione Serena” (57%), che su iniziativa individuale (15%). La
copertura della popolazione con lo screening non si discosta da quella osservata negli anni
precedenti. Rispetto al pool nazionale, il Piemonte si caratterizza per una maggiore quota di
effettuazione dello screening organizzato e una minor quota di screening spontaneo.

Tale modalita & molto meno diffusa rispetto a quanto si osserva per lo screening cervicale, ma la
sua esistenza € comunque confermata anche da una eta media alla prima mammografia inferiore
(44 anni) a quella in cui & offerto lo screening organizzato. In Piemonte, I'estensione dello
screening organizzato alle donne tra 45 e 49 anni che ne facciano richiesta, rende possibile un
recupero di attivita spontanea verso lo screening organizzato, al fine di una migliore rispondenza
a criteri di efficacia e di corretta gestione delle risorse.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; la lettera di invito ed il
consiglio di un operatore sanitario, ancor piu se associati come avviene all’interno dei programmi
di screening, sono gli strumenti piu efficaci. | programmi di screening organizzati inoltre riducono
le diseguaglianze di accesso alla prevenzione: eta anziana, bassa scolarita e nazionalita
straniera riducono l'accesso al test complessivamente, ma non a quello organizzato. Vanno
quindi mantenute le iniziative specifiche che lo screening organizzato mette in campo per favorire
I'adesione delle donne piu svantaggiate.

E’ importante mettere in atto interventi che migliorino la consapevolezza sia dell’impatto del
tumore della mammella sulla salute delle donne che dell’efficacia dello screening per la
prevenzione di questa patologia: ritenere di non avere bisogno della mammografia preventiva
risulta infatti il motivo riferito pit frequentemente per la mancata effettuazione del’esame
secondo le linee guida.
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Diagnosi precoce del tumore del collo
dell’utero

Il cancro della cervice uterina rappresenta circa I'1,6% dell'incidenza e lo 0,6% di tutti i decessi per
cancro tra le donne. Tra le donne & al quarto posto tra i tumori piu frequenti.

La sopravvivenza relativa mostra notevoli differenze geografiche: a 5 anni dalla diagnosi, il tasso di
sopravvivenza delle donne oscilla tra il 78% e il 40%, con una media nazionale del 65%.
L’'insorgenza del tumore della cervice uterina & legata alla presenza del virus HPV (Human
Papilloma Virus) ad alto rischio. L’infezione da HPV sembra precedere di molti anni I'insorgenza di
una lesione pre-tumorale. L'HPV umano si trasmette per via sessuale; in particolare linizio
precoce dei rapporti, I'elevato numero di partners e la presenza di infezioni genitali ripetute
aumentano la probabilita di infezione.

Il test di screening per il carcinoma della cervice uterina & il Pap test. Il programma di screening
cervicale prevede I'esecuzione di un Pap test ogni 3 anni nelle donne di eta compresa tra 25 e 64
anni.

Il razionale per l'introduzione dello screening di popolazione per il carcinoma della cervice si basa
sulla possibilita di individuare la malattia in fase asintomatica. Lo screening cervicale consente di
identificare non solo le lesioni tumorali molto precoci, ma anche quelle pre-neoplastiche. Si tratta
quindi di uno strumento in grado di ridurre sia la mortalita che l'incidenza.

La gratuita e l'offerta attiva favoriscono I'equita di accesso a tutte le donne interessate. Tuttavia |l
Pap test viene sovente effettuato anche al di fuori di programmi organizzati, su iniziativa personale
della donna.

In Italia I'attivita organizzata di screening citologico non €& distribuita uniformemente sul territorio,
ma & concentrata soprattutto al Centro e al Nord.

In Piemonte si stimano nel 2010 circa 179 nuovi casi di neoplasia della cervice uterina
(corrispondenti ad un tasso di incidenza standardizzato di circa 3 casi per 100.000 donne) e 59
decessi (1,0 per 100.000 donne).

In Piemonte I'attivita di screening & svolta nellambito del programma “Prevenzione Serena”: nel
2010 sono state invitate circa 375.000 donne (con una copertura di quasi il 90% delle donne in eta
target), per un totale di oltre 190.000 esami eseguiti.
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Quante donne hanno eseguito un Pap-test in accordo alle linee guida?

Nel 2010 in Piemonte, quasi 9 donne

. i . o
di 25-64 anni su 10 (87%) hanno Donne che hanno effettuato il Pap-test

effettuato un Pap-test preventivo (in negli ultimi 3 anni° (25-64 anni)
assenza di segni e sintomi) nel corso Piemonte - PASSI 2010 (n=1.624)
degI| ultimi tre anni, come Caratteristiche % (1C95%)

raccomandato dalle linee guida

. .. . . Totale 86,5 84,7-88,4
nazionali e internazionali. Classi di eta
_ _ _ 25-34 78,8 73,1-84,5
L'effettuazione del Pap-test nei tempi 35 - 49 92.0 90,1-94.0
raccomandati risulta piu alta tra le 50 - 64 84,7 81,2-87,6
donne: Stato civile
- con 35-49 anni; coniugata 89,3 87,4-91,2
- coniugate; non coniugata 80,1 75,9-84,3
- conviventi; Convivenza
- con alto livello d’istruzione; ﬁg:vgéi?/tiseme 32’3 ?Z'i'g;’i
- italiana o con cittadinanza mista; Istruzione ’ Y
- senza rilevanti difficolta economiche. nessuna/elementare 755 67.7-833
media 81,8 78,1-85,6
Analizzando leffetto di ogni singola superiore 90,6 88,3-92,9
variabile della tabella in presenza di laurea 91,6 87,0-96,1
tutte le altre attraverso una opportuna Difficolta economiche
tecnica statistica (regressione molte 76,2 68,9-83,5
logistica), si confermano le differenze qualche 86,2 83,0-89.4
nessuna 88,9 86,6-91,2

riscontrate, tranne che per lo stato

. ° In assenza di segni o sintomi.
civile.

. . . Donne di 25-64 anni che hanno effettuato
In Piemonte, tra il 2007 e il 2010, la il Pap-test negli ultimi 3 anni (%)

diffusione del Pap-test secondo le Pool PASSI 2007-2010
linee guida risulta superiore al valore
nazionale interessando I'83% della
popolazione target.

La diffusione complessiva del Pap-test
secondo le linee guida varia dal 91%
del’ASL VCO al 77% della ASL CN1.

Nello stesso periodo, PASSI stima che
la diffusione a livello nazionale del
Pap-test effettuato secondo le linee
guida, interessi 3 donne di 25-64 anni
su 4 (76%) con un evidente gradiente
territoriale in diminuzione da Nord a
Sud.

= (80-100]
1 {65-80)
= (0-65]
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Quante donne hanno effettuato il Pap-test nello screening organizzato e
guante come prevenzione individuale?

Tra le donne sottoposte a screening negli ultimi 3 anni, vengono considerate aderenti al
programma di screening organizzato quelle che dichiarano di non avere pagato l'ultimo Pap-test
mentre vengono considerati effettuati come prevenzione individuale i test per i quali le donne
dichiarano di avere pagato il ticket o 'intero costo dell’esame.

Nel 2007-2010 PASSI stima che in
Piemonte il 53% delle donne ha
effettuato il Pap-test all’interno di un
programma di screening organizzato,
mentre il 29% I'ha effettuato come
prevenzione individuale.

Differentemente dalle altre, nelle ASL
VCO, NO e VC lo screening spontaneo
ha una maggiore diffusione di quello
organizzato.

L’ASL TO5 é& quella in cui risulta
maggiore la proporzione di donne che
effettuano il Pap-test all'interno dello
screening organizzato sia in termini di
prevalenza (65%) che di rapporto con
la quota delle donne che lo eseguono
spontaneamente.

Donne di 25-64 anni che hanno effettuato
il Pap-test negli ultimi 3 anni (%)
Piemonte - PASSI 2007-2010

100
80
60
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40

20

® Allinterno dello " Al di fuori dello ®"Non so
screening organizzato screening organizzato non ricordo"
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Quali sono i fattori predittivi individuali di adesione al test di screening?

Pap test negli ultimi tre anni all’interno Pap test negli ultimi tre anni al di fuori
di programmi di screening organizzati di programmi di screening organizzati
Piemonte - PASSI 2007-2010 (n=6.723) Piemonte - PASSI 2007-2010 (n=6.723)
Totale: 53,3% (IC95%: 52,0-54,6) Totale: 29,0% (IC95%: 27,8-30,1)
ETA' ETA'
2534 25-34 34
61 ?
- 51 50-69 2
STATO CW”-E A STATO CIVILE
non coniugata non coniugata 28
CONVIVENZA A CONVIVENZA
non convivente non convivente 28
ISTRUZIONE ISTRUZIONE
nessuna/elementare 59

L nessuna/elementare

media inferiore media inferiore

redia superiore

Jaurea media superiore
laurea 7
D\FFHBESE;EUJ:L DIFF. ECON.
nessuna
qurinclt:z 6 qualche
molte
i \h;é:]ié CITTADINANZA
straniera italiana 29

straniera

020 30 40 50 60 70 0 10 20 30%40 5 60 70

Le donne che hanno eseguito il test nellambito dei programmi di screening organizzati e

spontanei differiscono tra loro per alcune caratteristiche demografiche:

- la prevalenza di donne che si sottopone al Pap-test all'interno dello screening organizzato
aumenta allaumentare dell’eta, mentre il Pap-test “spontaneo” & piu frequente nelle eta piu
giovani;

- lo stato civile coniugata e la convivenza sono fattori di per sé predittivi di adesione allo
screening mammografico in generale, tuttavia in misura maggiore per lo screening organizzato;

- tra le donne con effettuazione “spontanea” del test vi & un forte gradiente per scolarita, con
maggiore adesione tra le donne con istruzione alta; nello screening organizzato, invece, questo
gradiente & opposto e molto meno evidente.

- la presenza di difficolta economiche riduce I'adesione per entrambi i tipi di screening, mentre
'assenza di difficoltd economiche facilita 'adesione allo screening spontaneo;

- la cittadinanza influenza I'effettuazione del Pap-test maggiormente per i test spontanei, con una
maggiore adesione tra le donne italiane;

L’analisi logistica conferma, per lo screening organizzato, la maggiore adesione fra le donne di

eta maggiore e senza difficolta economiche; mentre per lo screening spontaneo si conferma una
maggiore adesione soltanto per un alto livello di istruzione.
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Qual € la periodicita di esecuzione del Pap-test*?

Rispetto all’effettuazione dell’ultimo
Pap-test preventivo tra le donne di 25-
64 anni, i dati 2010 in Piemonte
riferiscono che:

I'86% lo ha effettuato nei tempi previsti
dalle linee guida (il 38% lo ha
effettuato nell’'ultimo anno; il 48% da 1
a 3 anni).

Il 6% riferisce di aver effettuato il Pap-
test da oltre 3 anni.

L’8% non ha mai eseguito un test di
diagnosi precoce per tumore cervicale.

Pap-test e periodicita (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=1.624)

ultimoanno |G 33
Dala3anni [NNIINGEGEGEEN /s
>3anni [ 6

Mai fatto [l 8

0 2 40 % 60 80 100

*|l programma dello screening prevede la ripetizione del Pap-test ogni tre
anni per le donne nella fascia d’eta di 25-64 anni.

Quale promozione per I'effettuazione del Pap-test?

Sempre con i dati 2010 tra le donne
del Piemonte:

- '80% ha ricevuto una lettera di invito
dall’ASL;

-'80% ha visto o sentito wuna
campagna informativa di promozione;

- il 74% ha ricevuto il consiglio da un
operatore sanitario di effettuare il
Pap-test con periodicita.

Considerando lintero periodo di
raccolta dati del PASSI (2007-2010), in
Piemonte la lettera della ASL di invito
allo screening ha raggiunto I'80% della
popolazione target.

L’impiego di questa azione di
promozione risulta diversamente
diffusa tra le ASL del Piemonte:
maggiore in provincia di Cuneo (90%)
e nella TO1-2 (85%), mentre risulta
inferiore nelle ASL VCO e VC (53% e
68%, rispettivamente).

Promozione del Pap-test* (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=1.605)

C
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. 74
medico
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Promozione dello screening cervicale
con lettera di invito (%)
Piemonte -PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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La promozione dello screening
cervicale mediante consiglio da parte
del medico ha raggiunto il 70% della
popolazione  target, presentando
differenze significative tra le ASL:
maggiore nelle ASL NO (83%) e VC
(78%), mentre risulta meno impiegata
nelle ASL CN1 (61%), Bl (63%) e AL
(65%).

La campagna informativa per Ila
promozione dello screening cervicale
ha raggiunto il 75% della popolazione
target, con risultati maggiori nelle ASL
TO5 (84%), NO (82%) e VCO (82%),
mentre risulta di minore impatto
nellASL TO1-2 (64%).

Promozione dello screening cervicale
con consiglio medico (%)
Piemonte -PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Promozione dello screening cervicale
con campagna informativa (%)
Piemonte -PASSI 2007-2010
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Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, nel quadriennio 2007-2010 il 54%
delle donne ha ricevuto la lettera del’ASL, il 61% il consiglio dell’'operatore sanitario e il 66% ha
visto una campagna informativa, valori tutti inferiori a quelli osservati in Piemonte.

Nel 2010 in Piemonte il 53% delle
donne & stato raggiunto da tutti gli
interventi di promozione del Pap-test
considerati; il 32% da due interventi e il
12% da un solo intervento.

Solo il 3% delle donne riferisce di non
aver ricevuto alcun tipo di intervento di
promozione.

Interventi di Promozione dell’'ultimo Pap-test (%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=1.590)

s miervens N
2interventi || NG 32

1intervento - 12

Nessun I
intervento
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Quale efficacia degli interventi di promozione del Pap-test?

Effettuazione del Pap-test negli ultimi 3 anni
Per numero di interventi di promozione (%)
. . . . Piemonte - PASSI 2010 (n=1.590)
Dai dati 2010 del Piemonte, risulta che

tra le donne non raggiunte da alcun

intervento di promozione, solo 2 su 10 sintervent | -
hanno effettuato il Pap-test negli ultimi

tre anni. 2interverri | <5
Tra le donne raggiunte da tutti e tre gli

interventi  di  promozione, hanno 1intervento | GG  ©

eseguito il Pap-test di 9 su 10.
Nessun
intervento - 20

0 20 40 o 60 80 100

Interventi di promozione e
effettuazione del Pap-test negli ultimi 3 anni

L'efficacia della promozione dipende Piemonte - PASSI 2010 (n=1.590)
anche dal tipo di intervento: Ia _ _

campagna informativa da sola risulta Campagna informativa - N 58
utile per il 58%, mentre lettera e Consiglio G 77

consiglio da soli raggiungono il 79% e il

. .
77%, rispettivamente. Lettera I 7 ©

Lettera+campagna [N S
Il consiglio, se acgompagnato dg Lettera+consiglio 93
lettera e/o campagna informativa, fa si —

che piu di 9 donne su 10 effettuino il Campagna+consigiio I ©/
Pap-test secondo le linee guida. Lettera+ consiglio+cam pagn:  EE—— O

0 20 40 60 80 100

%

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

In Piemonte il 14% delle donne di 25- Motivazione della non effettuazione del Pap-test
. . . secondo le linee guida

64 anni non ha effettuato la dla’gn03| Piemonte - PASSI 2010 (n=213)*
precoce del tumore del collo dell’'utero
secondo le linee guida. Penso di non aveme bisogno | NG 24

Non ho avuto tempo [ 12
.CII’F:E? un quarto _dl . queSte _donne_ Non ricevuto consiglio [ 11
individua come principale motivo di o
questa condizione il fatto di non Prcia I 11
averne bisogno, indicando in tal modo Gia operata/motivisantari [l 10
una non corretta percezione del mbarazzo [ 10
rischio.

Non ricevuta convocazione [l 8

Tra gli altri principali motivi individuati Paura [l 4
che interessano circa 1 donna su 10, Difficie prenotare [J 2

vi sono il non aver ricevuto il consiglio JR—

(11%) o la lettera di convocazione : . : . .

(8%). 0 20 40 60 80
0

* Esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (n=50).
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Per un confronto...

Diagnosi precoce del Piemonte Pool PASSI
tumore del collo dell'utero 2007 2008 2009 2010 2010
(donne 25-64 anni) % (Cal95%)| % (Cal9s%)| % (cal9sw)| % (cal9sw)| %  (Cal 95%)

Effettuato un Pap-test

. . . . 80,0 776-824| 816 798-833| 82,2 803-842| 86,5 84,7-884| 76,4 756-77,2
preventivo negli ultimi 3 anni

screening organizzato n.d. 51,7 495-539| 556 53,1-58,1| 56,8 54,2-59,3| 37,6 36,7-385
screening individuale n.d. 298 278-318| 26,4 243-286| 29,5 27,2-319]| 38,1 37,2-391
Diffusione interventi di

promozione:
lettera dell/ASL| 76,6 74,0-79,2| 80,7 789-825| 83,1 813-849| 80,4 782-825| 54,7 53.8-556

consiglio dell'operatore sanitario| 60,7 57,8-63,7| 71,6 69,6-736| 73,8 716-76,0| 74,3 718-76,7| 64,4 63,4-654
campagna informativa| 72,6 69,9-753| 739 719-759| 73,1 708-753| 80,4 782-826| 68,0 67,0-69,0

Conclusioni e raccomandazioni

Nella Regione Piemonte nel 2010 PASSI stima che l'effettuazione del Pap-test negli ultimi tre
anni riguardi circa I'87% delle donne di 25-64 anni. Dal 2007 questo valore & in significativo e
costante aumento e superiore a quello del pool nazionale.

Attraverso la domanda sulle modalita di pagamento dell’ultimo test effettuato, PASSI stima inoltre
la quota di screening eseguita su iniziativa individuale (30%) oppure all'interno del programma
organizzato “Prevenzione Serena” (57%), che risulta quindi la modalita significativamente piu
diffusa, a differenza di quanto avviene a livello di pool. Tuttavia le notevoli differenze riscontrate
tra le ASL del Piemonte per quest'ultima modalita indicano ampi margini di miglioramento per gl
aspetti di qualita e contrasto alle diseguaglianze che, come anche i dati PASSI dimostrano,
caratterizzano I'effettuazione dello screening organizzato.

Le donne che riferiscono di aver eseguito il Pap-test nel corso dell’'ultimo anno sono il 38%, piu di
quelle attese in base alla periodicita triennale dellesame (33%); esiste pertanto una quota di
donne che effettua 'esame con frequenza maggiore a quanto raccomandato (“sovracopertura”),
che ci spinge a ritenere utile sviluppare campagne di sensibilizzazione rivolte alla popolazione e
agli operatori sanitari.

Una non corretta percezione del rischio continua ad essere la causa principale della mancata
effettuazione dell'esame, da cui deriva l'ulteriore necessita di incrementare le campagne di
informazione e sensibilizzazione.

Particolare attenzione va quindi posta al mantenimento e al’implementazione dei servizi pubblici di
screening e alla messa in campo di iniziative specifiche al fine di favorire di raggiungere la quota di
donne che ancora non effettua il test e ridurre possibilmente la quota di sovra diagnosi.
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Diagnosi precoce del tumore del
colon-retto

Il carcinoma del colon-retto € in assoluto il tumore maligno a maggiore insorgenza nella
popolazione italiana. Tra i maschi € il terzo tumore per frequenza, preceduto dal tumore della
prostata e del polmone; nelle femmine & preceduto solo dal tumore della mammella.

Il tumore del colon mostra, in entrambi i sessi, una tendenza all’aumento dell’incidenza, mentre la
mortalita € in riduzione; la sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi &€ del 60% circa.

Lo screening rappresenta un efficace strumento per ridurre non solo la mortalita, ma anche
l'incidenza della neoplasia del colon-retto, attraverso la diagnosi precoci di lesioni pre-
neoplastiche. | principali test di screening sono la ricerca di sangue occulto nelle feci (SOF o
FOBT, “fecal occult blood test’) e la colonscopia; questi esami sono in grado di diagnosticare piu
del 50% dei tumori negli stadi piu precoci, quando maggiori sono le probabilita di guarigione.

Il Piano Nazionale di Prevenzione propone come strategia di screening per le neoplasie del colon-
retto la ricerca del SOF nelle persone nella fascia 50-69 anni con frequenza biennale e la
colonscopia alle persone tra i 58 e i 60 anni di eta, una volta nella vita, da ripetere eventualmente
ogni dieci anni. Nel 2010 I'estensione effettiva dei programmi di screening delle neoplasie del
colon-retto a livello nazionale risulta del 51%: come accade anche per gli altri screening oncologici,
il risultato & attribuibile essenzialmente al Nord (78%) e al Centro (45%), mentre il Sud contribuisce
solo marginalmente (8%).

Nella Regione Piemonte, a differenza delle altre Regioni italiane, il programma di screening
prevede I'offerta della rettosigmoidoscopia una sola volta nella vita a tutti i soggetti di 58 anni d’eta
come test di 1° livello. Per coloro che rifiutano quest'esame c’¢ comunque la possibilita di
scambiarlo con il test della ricerca del SOF ogni due anni. Inoltre I'offerta biennale della ricerca del
SOF fino all’eta di 69 anni & rivolta anche alle persone che avevano superato I'eta di 58 anni
allavvio del programma.

Questo screening, avviato nel 2003, & attualmente attivo in tutte le ASL del territorio regionale.

Su una popolazione residente di 58 anni pari a 56.300 persone, la copertura da inviti nel 2010
(proporzione di persone eleggibili effettivamente invitate) ha raggiunto I'88% (49.600 inviti). Poco
meno di un terzo della popolazione invitata ha accettato di sottoporsi al test.

Su una popolazione residente di eta compresa tra 59 e 69 anni eleggibile nel 2010 per I'invito alla
ricerca del SOF (non inclusi nel programma con rettosigmoidoscopia) pari a 238.000 persone, la
copertura da inviti ha raggiunto il 69% (163.500 inviti). Anche in questo gruppo poco meno di un
terzo della popolazione invitata ha accettato di sottoporsi al test.
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Quante persone hanno eseguito un esame per la diagnosi precoce dei
tumori del colon-retto in accordo alle linee guida?

In Piemonte circa 3 persone su 10 (30 %)
tra i 58 e i 69 anni hanno effettuato, in
assenza di segni o sintomi, una ricerca del
sangue occulto nelle feci (SOF) negli
ultimi due anni elo una
rettosigmoidoscopia negli ultimi cinque
anni.

Il 21% riferisce di aver eseguito la ricerca
di sangue occulto nelle feci negli ultimi
due anni.

Il 16% riferisce di aver effettuato una
rettosigmoidoscopia a scopo preventivo
negli ultimi cinque anni (questo valore
sale al 18% per una rettosigmoidoscopia
effettuata negli ultimi 10 anni).

Diagnosi precoce delle neoplasie del Colon-retto

(58-69 anni)
Piemonte - PASSI 2010 (n=891)
SOF negli | retto-
ultimi sngmo.|d0§cqp|a
Caratteristiche 2 anni® negli ultimi 5
anni®
% (1C95%) % (1C95%)
Totale 20,5 17,9-232 159 13,6-184
Sesso
uomini 22,2 18,3-26,17 19,1 154-229
donne 18,9 152-226 13,0 9,9-16,1
Istruzione
nessunalelementare 20,2 154-251 13,7 9,9-17,6
media inferiore 19,3 152-235 150 11,0-19,1
media superiore 21,5 154-27,5 194 139-250
laurea 20,6 17,9-23,2 223 11,4-332
Difficolta
economiche
molte 19,4 10,2-28,7 20,2 10,8-29,6
qualche 20,9 16,3-25,5 18,3 13,9-22,7
nessuna 20,7 17,1-244 13,8 10,8-16,8

° In assenza di segni o sintomi.

Analizzando I'effetto di ogni singola variabile in presenza di tutte le altre attraverso una opportuna
tecnica statistica (regressione logistica), l'effettuazione della rettosigmoidoscopia risulta piu
frequente negli uomini. Per la ricerca del SOF non si segnala nessuna associazione statistica

significativa.

Nel periodo 2007-2010, la prevalenza di persone di 58-69 anni che hanno effettuato la ricerca del
sangue occulto negli ultimi due anni presentano differenze statisticamente significative tra le ASL
piemontesi, con valori massimi nelle ASL AT (29%) e TO1-2 (23%) e valori minimi nellASL CN1
(8%). Il valore complessivo del Piemonte nel periodo 2007-2010 & del 14%.

Anche per quanto riguarda l'effettuazione della rettosigmoidoscopia negli ultimi 5 anni, vi sono
differenze statisticamente significative tra le ASL, con il valore massimo nellASL VC (21%) e
minimo nellASL CN1 (6%). Il valore complessivo del Piemonte nel periodo 2007-2010 & del 13%.

Persone di 58-69 anni che hanno eseguito almeno
unaricerca di sangue occulto
negli ultimi due anni (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Nella popolazione target dei programmi
di screening delle altre regioni italiane
(50-69 anni) in Piemonte il 25% ha
effettuato un test di screening per il
carcinoma del colon-retto. In
particolare il 17% ha effettuato la
ricerca del SOF, mentre il 13% ha
effettuato una rettosigmoidoscopia.

Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, il 29% ha
effettuato la ricerca del sangue occulto
e circa il 12% la colonscopia.

Persone di 50-69 anni che hanno eseguito almeno
unaricerca di sangue occulto negli ultimi due anni* (%)
Pool PASSI 2010

= (65-100)

1 (45-65)

m (0-45)
1no dati

* In Piemonte la popolazione target € 58-69 anni,
nelle altre Regioni & 50-69 anni.

Qual e la periodicita di esecuzione degli esami per la diagnosi precoce dei

tumori del colon-retto?

Il 70% della popolazione piemontese di
58-69 anni non ha mai eseguito una
ricerca del sangue occulto nelle feci a
scopo preventivo (75% tra i 50-69
anni).

Tra coloro che hanno effettuato questo
esame:

- il 14% I'ha eseguita nell’'ultimo anno;
- il 6% da uno a due anni;

- i 10% da piu di due anni.

Quasi 8 persone su 10 (79%) di 58-69
anni in Piemonte non hanno mai
eseguito una rettosigmoidoscopia a
scopo preventivo.

Tra coloro che hanno effettuato
'esame:

- il 5% I'’ha eseguito nell’ultimo anno;
-1I'11% da 1 a 5 anni fa;

- i1 3% da 5 a 10 anni fa;

- il 2% da oltre 10 anni.

Sangue occulto e periodicita (%)
Piemonte - PASSI 2010
ultimo pmm 14
anno 11
dala2 me
anni 6
pitdi2 mm 10
anni fa
Mai I 70
75

eseguito

0 % 100

eta 50-69 Meta 58-69

Rettosigmoidoscopia e periodicita (%)
Piemonte - PASSI 2010

Ultimo anno .2
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da5a10anni ¥3
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0 %) 100
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Quale promozione per |'effettuazione degli screening per la diagnosi
precoce dei tumori del colon-retto?

Trai 58 ed i 69 anni:

- il 24% delle persone ha ricevuto la Promozione dello screening colorettale
P Piemonte - PASSI 2010
lettera di invito dalle ASL per lo
screening del colon-retto; . 24
- il 22% ha ricevuto il consiglio di un Lettera ASL 16
operatore sanitario;
-il 35% ha visto o sentito una Consiglio [l 22
campagna informativa. medico 20
Differenze significative con lintera Campagna - [N 35
. .. . . informativa 32
popolazione 50-69 anni si evidenziano
solo nel caso della lettera. 0 3 100
(]

eta 50-69 Meta 58-69

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale:

- il 33% delle persone 50-69 anni ha ricevuto la lettera dell’ASL;
- i 23% il consiglio dell'operatore sanitario;

- il 35% ha visto una campagna informativa.

Tra le ASL piemontesi si osservano, negli anni 2007-2010, differenze statisticamente significative
per quanto riguarda la promozione dello screening del colon-retto tra le persone di 58-69 anni:

- lettera d’invito: range dall’2% del’ASL VCO al 55% del’lASL TO1-2;

- consiglio dell'operatore sanitario: range dal 10% del’lASL VCO al 48% dellASL AT;

- campagna informativa, range dal 23% dellASL TO3 al 49% dell’ ASL TO1.

0 o , C s
Il 7% dei Piemontesi della fascia d’eta Interventi di promozione

58-69 e stato raggiunto da tutti gli dell’ultimo screening colorettale (%)
interventi di promozione  dello Piemonte - PASSI 2010
screening del colon-retto considerati 3 .

(lettera, consiglio o campagna): interventi F-

-il 15% da due interventi di
promozione; 2 -1125
. ) . interventi

- il 29% da un solo intervento.

1 — 2
Circa la meta della popolazione target intervento 28
58-69 anni (49%) per lo screening del NessUN  pummmmmm 49
colon-retto in Piemonte, non & stato intervento 55
raggiunto da alcun intervento di
promozione (55% per la popolazione 0 ® 100
50-69 anni).

eta 50-69 Meta 58-69
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Ha avuto un costo lI'ultimo esame effettuato?

In Piemonte il 74% delle persone tra i Costi del'laricerca di sangue occulto
58 e i 69 anni non ha sostenuto alcun Piemonte - PASSI 2010
costo per eseguire la ricerca del Nessun [ 74
sangue occulto nelle feci; il 25% ha pagamento 64

pagato solamente il ticket e I'1% I'intero

costo dell’esame. Pagamento I ot

Fra i soggetti della popolazione target Pagamento |1

dello screening in Piemonte (58-69 intero 2

anni), coloro che non hanno pagato . T . . .

sono il 74% (64% tra i 50-69 anni). 0 20 40 60 &0

%
eta 50-69 meta 58-69

Costi della rettosigmoidoscopia (%)
Piemonte - PASSI 2010
Piu della meta (52%) della

popolazione target piemontese non ha Nessun | 52
pagato la rettosigmoidoscopia pagamento 46
preventiva; il 44% ha pagato solo il

. . ye s Pagamento 44
ticket; il 4% I'intero costo dell’esame. ticket ] 50
Nella popolazione 50-69 non ha pagato Pagamento [J 4

la rettosigmoidoscopia il 46% di coloro intero 4

che I’hanno eseguita. . T .
0 50 100

%
eta 50-69 Meta 58-69

Nel pool nazionale, I'84% degli intervistati nella fascia di eta 50-69 anni non ha pagato per la
ricerca del sangue occulto (49% per la colonscopia), il 3% ha pagato solamente il ticket (42% per
la colonscopia), mentre il 13% l'intero costo dellesame (9% per la colonscopia).

Perché non sono stati effettuati esami per la diagnosi precoce dei
tumori colorettali a scopo preventivo?

Motivazione della non effettuazione

. . dello screening del colon-retto (%)
0,
In Piemonte ben il 70% delle persone Piemonte - PASS| 2010

di 58-69 anni non risulta coperta per
quanto riguarda la diagnosi precoce
del tumore del colon-retto, non avendo no consiglio
mai effettuato né la ricerca di sangue non ne ho bisogno

occulto né la rettosigmoidoscopia. no convocazione

per pigrizia
La mancanza del consiglio di un non so, non ricordo
operatore sanitario e ritenere di non non ho avuto tempo

averne bisogno risultano i principali
motivi della mancata effettuazione
dello screening del colon-retto sia per . .
il target 58-69 anni che per la 0 20 40 60
popolazione 50-69 anni. W COLONCOPIA H SO

* Esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” .

& fastidioso/doloroso

gia colonscopia |
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Per un confronto...

. . Piemonte
Diagnosi precoce
del tumore del 2007 2008 2009 2010
colon-retto
% (IC al 95%) % (IC al 95%) % (IC al 95%) % (IC al 95%)

Eseguita una rettosigmoidoscopia a scopo preventivo negli ultimi 5 anni

eta 50-69 8,9 72-105| 10,6 92-121 | 114 98-130 | 17,1 152 - 19,1

eta 58-69 11,6 91-141( 128 108-149 | 13,5 113-158| 18,7 16,1 -213

Eseguita la ricerca di sangue occulto a scopo preventivo negli ultimi 2 anni

eta 50-69 94 75 -113| 88 75 - 101 10,9 91 - 126 17,1 152 - 19,1

eta 58-69 11,0 84 -136 | 11,1 92-13,0( 145 120-169 | 20,5 17,9 -23.2

Eseguito test di screening (SOF o rettosigmoidoscopia) per il carcinoma colon-retto

eta 50-69 17,9 156 - 20,3| 19,1 17,3 - 21 | 21,9 197 - 241 26,7 24,4 - 289
eta 58-69 22,2 188 - 255( 23,5 211 - 26,1| 27,5 245 - 30,5| 30,5 274 - 335

Conclusioni e raccomandazioni

Rispetto agli altri screening oncologici, lo screening per il carcinoma del colon-retto ha una
diffusione nettamente minore fra la popolazione target interessando circa un terzo della
popolazione tra 58 e 69 anni.

Tuttavia grazie anche alla estensione dello screening organizzato su tutto il territorio regionale, il
trend del periodo 2007-2010 & in aumento sia per quanto riguarda il SOF, sia per quanto riguarda
'esame endoscopico: la popolazione 58-69 anni che ha effettuato un esame preventivo per il
tumore del color-retto passa infatti dal 22% del 2007 al 30% del 2010.

Si osserva grande variabilita fra le ASL, sia per diffusione che per tipologia prevalente.

Anche per lo screening del colon-retto una maggiore compliance della popolazione target si ottiene
associando piu modalita di promozione.

A conferma della ancora limitata diffusione di questa attivita di prevenzione, tra i principali motivi
della mancata effettuazione dello screening si trovano, insieme alla convinzione di non averne
bisogno, anche la mancanza del consiglio di un operatore sanitario e la mancata convocazione.

Il confronto con i risultati del pool PASSI viene limitato dalle diverse eta target a cui & rivolto lo
screening organizzato in Piemonte rispetto alle altre Regioni.
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Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema di salute a causa dell’elevata contagiosita e delle
possibili gravi complicanze nei soggetti a rischio, come gli anziani e i portatori di patologie
croniche. Conseguenze che hanno forti ripercussioni sanitarie ed economiche in termini di
mortalita, ospedalizzazioni, perdita di produttivita e altri costi sociali.

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo piu efficace per prevenire le conseguenze
negative dell'infezione ed & raccomandata ogni anno ai soggetti a rischio di sviluppare
complicanze in seguito all’infezione, in particolare le persone piu vulnerabili perché affette da
malattie croniche e gli anziani e coloro che si prendono cura di questi soggetti.

L’effetto della vaccinazione stagionale € stato indagato in numerose ricerche presenti in letteratura
scientifica e i risultati confermano il rapporto positivo tra rischi e benefici della vaccinazione
stagionale. Sulla scorta di queste valutazioni, il Servizio Sanitario Nazionale promuove e offre la
vaccinazione antinfluenzale a coloro che hanno il maggior rischio di conseguenze negative
dall'influenza e ha stabilito I'obiettivo di copertura di almeno i tre quarti della popolazione target.
Tuttavia, mentre & facile calcolare le coperture vaccinali tra le persone con piu di 64 anni (per la
presenza di dati affidabili sul numero di persone residenti in questa fascia di eta), i sati sulla
copertura vaccinale degli adulti con patologie croniche non sono altrettanto affidabili, a causa delle
difficolta di stimare il numero complessivo di persone che rientrano in questa definizione. Al
momento, PASSI & l'unico sistema informativo che pud fornire una stima tempestiva della
copertura vaccinale tra gli adulti con e senza malattie croniche.

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

Vaccinazione antinfluenzale (18-64 anni)

. Aq0
In Piemonte I'"11% delle persone Piemonte - PASSI 2010 (n=1.750)

intervistate di eta 18-64 anni ha riferito

di essersi vaccinato durante la ~ Caratteristiche % (IC95%)
campagna antinfluenzale 2009-2010. Totale 10,8 9,3-12,3
Classi di eta
Le persone tra 18 e 64 anni vaccinate 18- 34 5,9 3,6-8,2
per linfluenza  sono  risultate 35-49 8,0 6,0-10,0
significativamente piu frequenti: S 50 - 64 195 16,0-22,9
. . N . €SS0
- nella fascia di eta 50-64 anni (19%); uomini 11,0 8,8-13.1
- nelle persone con almeno una donne 10,7 8,6-12,8
patologia cronica (30%). Istruzione

alta 10,3 8,1-12,6
Analizzando con una opportuna tecnica Difﬁct()f;ts;aeconomiche Bl 9,2-13,1
statistica (regressione logistica) I'effetto si 10,9 8,7-13.2
di ogni singolo fattore in presenza di no 10,8 8,8-12,9

tutti gli altri, si mantengono le Patologie severe®

L s T almeno una 30,1 24,5-35,8
significativita per tutte queste variabili. assente 73 5.9.87

°almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie
cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie
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In Piemonte, il 30% delle persone con
almeno una patologia cronica riferisce
di essere stato vaccinato contro
linfluenza stagionale.

Tra le ASL partecipanti al sistema

PASSI a livello nazionale, la copertura

vaccinale ¢ risultata diversa in base al

tipo di patologia diagnosticata:

- basse coperture tra le persone affette
da tumori (25%), da patologie
respiratorie croniche (29%) e da
insufficienza renale (29%);

- poco piu elevati i valori tra le persone
con malattie cardiovascolari (38%) e
diabete (38%).

In Piemonte la maggior parte (67%)
degli intervistati ha riferito di essere
stato vaccinato durante il mese di
Novembre (dato sovrapponibile a
quello delle ASL partecipanti al PASSI
a livello nazionale

Vaccinazione antinfluenzale 2009-10 in persone
di 18-64 anni con almeno una patologia cronica
Piemonte PASSI 2010 (n=284)

70%

30%
M Vaccinati B Non vaccinati

Copertura* vaccinale nelle persone (18-64 anni)
con diverse patologie croniche (%)
Pool ASL - PASSI 2010 (n=1.999)

38%

38%
29%
I I I I ]

diabete malattie insufficienza malattie tumori
cardiovascolari  renale respiratorie

*Le stime di copertura sono ricavate dalle 1.999 interviste di persone
che riferiscono almeno una malattia cronica, effettuate e registrate
dal 31 marzo 2010 al 30 settembre 2010.

% di persone di 18-64 anni vaccinate
per I'influenza per mese
Piemonte - PASSI 2010 (n=195)
100 -

80 -

67
60 -
40 1 27
20 4
O . | —

set-09 ott-09 nov-09 dic-09 gen-10 feb-10

- 110 -



PASSI 2010 - Regione Piemonte P“S
-

Coperture vaccinali soggetti 18-64 anni (%)
Piemonte - PASSI

100

Nelle stagioni influenzali esaminate in 80

Piemonte le persone di 18-64 anni % 60

vaccinate per l'influenza sono risultate 40

in media pari al 10%. 20 . . .

0 ™1

Le percentua” risu|tan0 p":l basse tra stagione stagione stagione
coloro che non riferiscono alcuna 2007/2008 200812009 200912010
patologia (tra il 7 e il 9%) rispetto a C—3nessunapatclogia B ameno una patologia totele

coloro che ne hanno almeno una
(intorno al 30%).

Conclusioni e raccomandazioni

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze & necessario
raggiungere coperture vaccinali molto elevate.

Nella stagione 2010/2011, le strategie vaccinali adottate in Piemonte hanno permesso di
raggiungere il 57% delle persone sopra ai 65 anni, dato in leggera diminuzione rispetto alla
stagione precedente (61%). Nella popolazione anziana la copertura vaccinale €& cresciuta
significativamente dal 1999 ad oggi, senza perd raggiungere I'obiettivo minimo del 75%,
raccomandato a livello nazionale.

Tra le persone con meno di 65 anni affette da patologie croniche, PASSI stima che circa una su tre
effettui la vaccinazione antiinfluenzale stagionale, con una copertura quindi insufficiente rispetto
all'obiettivo fissato a livello nazionale per questa categoria.
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Vaccinazione antirosolia

La rosolia € una malattia benigna dell’eta infantile che, se & contratta dalla donna in gravidanza,
pud essere causa di aborto spontaneo, feti nati morti o con gravi malformazioni (sindrome della
rosolia congenita).

Il Piano per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2010-2015 & stato approvato il 23
marzo 2011 dalla Conferenza Stato-Regioni e fissa per il 2015, oltre all’eliminazione dei casi di
morbillo endemico, I'eliminazione dei casi di rosolia endemica e la riduzione dell'incidenza dei casi
di rosolia congenita a <1 caso ogni 100 mila nati vivi.

Per raggiungere questi obiettivi & richiesta una copertura vaccinale superiore al 95% per la
prima dose di morbillo e rosolia, entro i 24 mesi di vita e una percentuale di donne in eta fertile
suscettibili alla rosolia inferiore al 5% . Il Piano prevede inoltre azioni mirate ad aumentare la
copertura vaccinale nelle donne in eta fertile, oltre che interventi finalizzati a potenziare i sistemi di
sorveglianza e migliorare la formazione degli operatori sanitari sui benefici e i rischi della
vaccinazione antirosolia.

La strategia adottata nel nostro Paese prevedeva gia con il piano 2007-2009, il raggiungimento e
il mantenimento di coperture vaccinali superiori al 95% entro i 2 anni di eta utilizzando il vaccino
combinato contro rosolia, morbillo e parotite (MPR), la vaccinazione dei bambini oltre i 2 anni di eta
e degli adolescenti ancora suscettibili attraverso una attivita straordinaria di recupero e
I'introduzione della seconda dose di vaccino MPR. Tuttavia, attualmente i dati routinari di copertura
vaccinale rilevati dal ministero della Salute nel 2009 evidenziano che la copertura per MPR nei
bambini a 24 mesi di eta a livello nazionale & ancora inferiore al 90%.

Con le stime di copertura vaccinale nelle donne in eta fertile, quelle delle donne tuttora suscettibili
alla rosolia e la quota delle donne ignare del proprio stato immunitario, PASSI misura i progressi
effettuati per la protezione della salute riproduttiva dai rischi di rosolia in gravidanza.

Quante donne sono vaccinate contro larosolia?

In Piemonte il 34% delle donne di 18- Vaccinazione antirosolia (donne 18-49 anni)
49 anni intervistate ha riferito di essere ___Piemonte - PASSI 2010 (n=1.219)
stata vaccinata per la rosolia. Caratteristiche % (1C95%)
Totale 33,9 31,0-36,9
La percentuale di donne vaccinate & Classi di eta
significativamente piu elevata nelle 18- 24 55,7 46,9-64,4
donne: 25 - 34 34,1 28,5-39,7
- piu giovani, in particolare nella fascia 35-49 21,7 24,1-31,3
. %): Istruzione
18-24 anni (56%); _ alta 32,8 27,6-38,0
- senza difficolta economiche. bassa 34,4 30,8-38,0
Difficolta economiche
Analizzando con una opportuna tecnica molte 26,5 18,0-34,9
. L. . R , alcune 32,2 27,5-37,0
statistica (regressione logistica) I'effetto nessuna 36.7 32.5-40 9

di ogni singolo fattore in presenza di
tutti gli altri, si  mantengono le
significativita per eta e situazione
economica.
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Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi sono emerse differenze
statisticamente significative per quanto
concerne la percentuale di donne 18-
49 anni vaccinate contro la Rosolia: il
range va dal 21% dellASL VC al 41%
del’ASL VCO.

Nelle Asl partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, la percentuale
stimata di donne vaccinate & pari al
36%.

Donne 18-49 anni vaccinate contro la Rosolia
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010

100 1

80 -

60

40 A

20

0 @ © P & & 0 L& > F ©
© PO PO S

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Donne 18-49 anni vaccinate contro la Rosolia
Pool PASSI 2010

(44,2 - 62,3 b
=(328-442 . Ng
o(25 5-32.6)

O[11,3-255]
I No dati

Quante donne sono immuni e quante suscettibili alla rosolia?

In Piemonte il 60% delle donne di 18-

49 anni & immune alla rosolia poiché:

- ha effettuato la vaccinazione (34%);

-ha wuna copertura naturale da
pregressa infezione rilevata dal
rubeotest positivo (26%).

Il 2% risulta suscettibile in quanto:
- non ha effettuato la vaccinazione;
- ha riferito un rubeotest negativo.

Nel rimanente  38% lo stato
immunitario delle donne nei confronti
della rosolia non & conosciuto.

Vaccinazione antirosolia e immunita
(donne 18-49 anni) - % (IC95%)
Piemonte - PASSI 2010 (n=1.212)

Caratteristiche % 1C95%
Immuni 60,2 52,1-63,3
Vaccinate 33.9 31,0-36,9
Non vaccinate ma con rubeotest 26.3 23,7-28,8
positivo ’
Suscettibili/stato sconosciuto 39,8 57,1-63,3
Non yaccinate e rubeotest 20 11-3.0
negativo
Non vaccinate e rubeotest
effettuato ma con risultato 1,0 0,5-1,5

sconosciuto
Non vaccinate e rubeotest non

effettuato o non sa se effettuato 368 338-39.8
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Nel confronto 2007-2010 tra le ASL
piemontesi sono emerse differenze
statisticamente significative per quanto
concerne la percentuale di donne 18-
49 anni suscettibili alla Rosolia: il range

va dal 31% dellASL NO al 53%
del’ASL VC.

Nelle ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, Ila
percentuale stimata di donne
suscettibili all’infezione o non a
conoscenza  del proprio  stato

immunitario & pari al 40%.

Conclusioni e raccomandazioni

Donne 18-49 anni suscettibili o con stato immunitario
sconosciuto alla Rosolia
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010

100 1

80 1

60 -

%

40

20 4

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Donne 18-49 anni suscettibili la Rosolia

Pool PASSI 2010

W\
L 1
L ¥
‘L |L

%
L

(42,1 -658]
(398 - 42 1]
(37 - 30,8
o[285 - 3?{
CIMo dati

A livello regionale si stima che il 3% delle donne in eta fertile non sia immune alla rosolia perché non
vaccinata e con rubeo test negativo e che piu di una donna tra 18 e 49 anni su tre non sia a
conoscenza del proprio stato immunitario nei confronti della rosolia; questo dato & rimasto pressoché
immutato negli anni della sorveglianza e sottolinea la necessita di migliorare la strategia di
comunicazione rivolta alla popolazione a rischio di sviluppare questa malattia, di per sé non importante
ma che assume una evidente pericolosita se contratta durante la gravidanza per la sua teratogenicita.
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Percezione dello stato di salute

La valutazione delle condizioni di salute di una popolazione & complessa; I'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute come uno stato di “benessere psicofisico”,
evidenziando sia una componente oggettiva (presenza o assenza di malattia) sia una soggettiva (il
modo di vivere e percepire la malattia stessa); la percezione dello stato di salute testimonia
I'effettivo benessere o malessere psicofisico vissuto dalla persona.

Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute percepita viene valutata col metodo dei “giorni in
salute” (Healthy Days), che misura la percezione del proprio stato di salute e benessere attraverso
quattro domande che indagano su come l'individuo si sente, per quanti giorni nell’'ultimo mese non
si € sentito bene per motivi fisici, per motivi mentali e/o psicologici e per quanti giorni ha avuto
limitazioni nelle attivita abituali.

Come si sentono le persone?

Stato di salute percepito positavamente®

In Piemonte il 70% degli intervistati Piemonte PASSI 2010 (n= 3.934)

giudica in modo positivo il proprio stato

. . . L Caratteristiche % 1C95%
di salute, riferendo di sentirsi bene o i ( )
molto bene; il 27% si sente Totale 69,8 68,3-71,2

. .m0 . Classi di eta
discretamente e solo il 3% si sente 18- 34 89.7 87.6-919
male o molto male. 35 _ 49 73.2 70.7-75.7

. o B 50 - 69 52,4 49,7-55,1
In particolare si  dichiarano piu Sesso
soddisfatti della propria salute: uomini 73,1 71,1-75,1
- i giovani nella fascia 18-34 anni; donne 66,5 64,4-68,6
- gli uomini; Istruzione
_le persone con alta istruzione: nessuna/elementare 43,2 38,0-48,5
’ dia 63,3 60,4-66,1
-le persone senza o con qualche media ’ 230,
aper N . superiore -
difficolta economica; | auprea ;g’g ;gg_;g?
- le persone senza patologie severe. Difficolta economiche
_ _ molte 51,7 46,1-57,3
Analizzando con una opportuna tecnica qualche 65,1 62,3-67,8
statistica (regressione logistica) I'effetto nessuna 76,1 74,3-78,0
di ogni singolo fattore in presenza di Patologie severe®®
tutti gli altri, si mantengono le almeno una 39,2 35,4-43,0
significativita per tutte le variabili assente 76,9 754-78,5
. ° Persone che si dichiarano in salute buona o molto buona.
considerate. °° Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie
cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie.
Persone che si dichiarano in salute
buona o molto buona (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
100 1
Nelle ASL del Piemonte, Ila

percentuale 2007-2010 di intervistati 80 1
con percezione positiva del proprio
stato di salute varia dal 63% dellASL
Bl al 74% dellASL CN1; I'ASL BI
registra un valore significativamente
inferiore a quello regionale (68%), le
ASL CN1 e VCO significativamente

superiore.

60 |
%
40

20 4

o0
C§\AOO &o‘o eO N4 Oél/

® <

>

P S L@

Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.
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Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, il 68% degli
intervistati ha giudicato positivamente
la propria salute.

Persone che si dichiarano in salute
buona o molto buona (%)
Pool PASSI 2007-2010

m Percentuale superioré al Pool -
B Percentuale non signdicativamente diversa dal Pool
Percentuale infenore al Pool

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

La media dei giorni al mese in cattiva
psicologici € quasi 3 giorni e le attivita
abituali risultano limitate per piu di 1
giorno al mese.

I numero medio di giorni in cattiva
salute per motivi fisici e psicologici e
quello dei giorni con limitazioni alle
attivita abituale & maggiore per le
persone con molte difficolta
economiche e con almeno una
patologia cronica.

I numero medio di giorni in cattiva
salute per motivi fisici e psicologici &
inoltre maggiore nelle donne e nelle
persone con basso livello d’istruzione.

Rispetto alle altre classi di eta tra i 50
e i 69 anni il numero medio di giorni in
cattiva salute é& maggiore ed &
associato anche ad una maggiore
durata delle limitazioni nelle attivita
abituali.

Giorni percepiti in cattiva salute al mese

Piemonte - PASSI 2010 (n=3.909)

N° gg/mese (IC95%) per

Caratteristiche Motivi Motivi Attivita
fisici psicologici limitata

Totale 26 2428 2,7 2529 1,3 1,1-1,4
Classi di eta

18-34 1,8 1421 19 1,6-2.2 09 0,711

35-49 25 2128 28 24-3,1 1,2 0914

50-69 34 2937 33 2937 1,6 1,3-1,9
Sesso

uomini 20 1,723 20 1722 1,1 0,913

donne 32 2936 34 3,138 1,4 1,2-1,6
Istruzione

nessuna/elementare 4,7 3,756 47 3,757 23 1,6-3,1

media inferiore 30 26-34 26 2330 14 1117

media superiore 21 1,824 25 2228 10 0,812

laurea 1,8 1422 21 16-26 09 0,6-1,3
Difficolta economiche

molte 46 3,755 6,6 5,5-7,8 2,7 2,0-34

qualche 28 2532 27 2431 1,4 1116

nessuna 21 1824 20 1,7-2.2 09 0,7-11
Patologie severe

almeno una 49 4355 49 4255 28 2,333

assente 2,1 1823 22 20-24 09 0,810
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In Piemonte la maggior parte delle econ ”m“aZiO”ggi ag%“é
persone intervistate si & sentita bene Piemonte - PASSI 2
per tutti gli ultimi 30 giorni (67% in 100 1 a5
buona salute fisica, 75% in buona 75
salute psicologica e 85% senza alcuna 01 &
limitazione delle attivita abituali). 60 -
%
Una piccola parte ha riferito piu di 14 40 4
giorni in un mese di cattiva salute per 27 17
motivi fisici (7%), per motivi psicologici 20 - ; 8 12
(8%) e con limitazioni alle attivita 3
abituali (3%). 0 - — —
Motivi fisici Motivi psicologici Attivita limitata
WO giorni 1-13 giorni W14+ giorni
Per un confronto...
Percezione dello Piemonte Pool PASSI
stato di salute 2007 2008 2009 2010 2010
% IC95% = % IC 95% %  1C95% % IC95% | % IC 95%

Risponde bene/molto bene alla

domanda sul proprio stato di 66,9 65,2-68,6 | 67,7 66,4-689 |67,9 66,5694 69,8 68,3-71,2 67,7 67,1-68,3

salute

Numero di giorni in cattiva salute con
limitazione di attivita
O giorni | 80,6 78,9-82,2 84,9 838855 | 843 83,1-855 84,5 83,3-85,8 83,2 82,7-83,7

1-13 giorni | 15,7 13,6-166 12,0 11,0129 | 12,2 11,1-132 12,3 11,1134 | 134 12,9-13,9

14+ giorni 4,3 3552 32 2,737 | 3,5 2,9-41 32 26-38 3,4 3,1-3,6

Conclusioni e raccomandazioni

A parita di gravita, una determinata patologia pud ripercuotersi diversamente sulla funzionalita
fisica, psicologica e sociale della persona; I'utilizzo degli indicatori soggettivi dello stato di salute
fornisce un indicatore attendibile della domanda dei servizi sanitari.

I monitoraggio nel tempo dello stato di salute percepito pud fornire indicazioni per la
programmazione regionale: in quanto il “sentirsi male” piu che lo “star male” & I'elemento che
determina il contatto tra individuo e sistema di servizi sanitari.

Oltre i due terzi delle persone intervistate in Piemonte riferisce di sentirsi in buona salute.

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

Bibliografia

Health for All — Italia. Sistema informativo territoriale su sanita e salute. Istituto Nazionale di Statistica, 2009.
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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 aumento a livello mondiale; tra queste una delle piu frequenti € la
depressione: 'OMS ritiene che entro il 2020 la depressione diventera la maggiore causa di
malattia nei Paesi industrializzati.

Il libro verde “Migliorare la salute mentale della popolazione - verso una strategia per la salute
mentale per I'Unione Europea” stima che ben un cittadino su quattro abbia sofferto nell’arco della
propria vita di una malattia mentale. Il costo socio-sanitario stimato delle malattie mentali é
notevole, pari al 3-4% del Prodotto Interno Lordo.

Nel sistema di Sorveglianza PASSI i sintomi di depressione vengono individuati mediante il
Patient-Health Questionnaire-2 (PHQ-2) che utilizza due domande validate a livello internazionale
e caratterizzate da alta sensibilita e specificita per la tematica della depressione e si rileva il
numero di giorni, nelle ultime due settimane, nei quali gli intervistati hanno presentato i seguenti
sintomi:

1) 'aver provato poco interesse o piacere nel fare le cose;

2) I'essersi sentiti giu di morale, depressi 0 senza speranze.

Il numero di giorni per i due gruppi di sintomi sono poi sommati e classificati in base ad un
punteggio che varia da 0 a 6; coloro che ottengono un punteggio uguale o maggiore di 3 sono
considerati “persone con sintomi di depressione”; la diagnosi effettiva di depressione richiede
ovviamente una valutazione clinica individuale approfondita.

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

Sintomi di depressione °
Piemonte - PASSI 2010 (n= 3.874)

In Piemonte circa il 6% delle persone

Caratteristiche % (1C95%)
intervistate  riferisce  sintomi  di
. P Totale 5,9 5,1-6,6
depressione con prevalenze maggiori: Classi di eta
- nelle fasce d’eta piu avanzate; 18-34 2,6 1,5-3,6
- nelle donne; 35-49 53 4,0-6,5
- nelle persone con basso livello 50 - 69 8,7 7,2-10,2
d’istruzione; Sesso
-nelle  persone con difficolta uomini 3.9 3,0-4.8
economiche; donne .8 6,5-9.0
Istruzione
) nellg p(?rsone senza un lavoro nessuna/elementare 15,0 11,2-18,8
continuativo; media 6.2 4777
- nelle persone con almeno una superiore 3,6 27-4.4
patologia severa. laurea 5,6 3,3-8,0
Difficolta economiche
molte 18,9 14,5-23,2
) . qualche 5,4 4,2-6,7
Analizzando con una opportuna tecnica nessuna 3,8 2,9-4,6
statistica (regressione logistica) I'effetto Stato lavorativo
di ogni singolo fattore in presenza di lavora 42 3,4-5,1
tutti gli altrii, si mantengono le non lavora 83 6,8-9,7
significativita per tutte le variabili Patologie severe*
soprariportate. almeno una 13,9 11,2-16,6
assente 4.0 3,2-4,7

°Score PHQ-2 uguale o maggiore di 3

-121 -



PASSI 2010 - Regione Piemonte

Rispetto alla situazione regionale, tra le
ASL del Piemonte le persone con
sintomi di depressione sono
statisticamente meno nelle ASL VCO
(3,4%) e CN1 (4%), mentre sono
significativamente piu numerose nelle
ASL BI (10,7%), VC (9,4%) e nelle ASL
di Torino (8,2%).

Nelle ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, le persone
con sintomi di depressione sono
stimate al 6% nel 2010.

Per il periodo 2007-2010 si osservano
valori significativamente differenti tra le
Regioni.

Persone con sintomi di depressione (%)
ASL Piemonte - PASSI 2007-2010
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

Persone con sintomi di depressione (%)
Pool PASSI 2007-2010

{

m Percentuale superioré al Poal
B Percentuale non significativamente diversa dal Pool
Percentuale inferiore al I?oo‘

Quali conseguenze hanno i sintomi di depressione sulla vita di quest

persone?

Si conferma la percezione piu negativa
della qualita della vita per le persone
che riferiscono sintomi di depressione:

- il 26% ha descritto il proprio stato di
salute “buono” o “molto buono”
rispetto al 73% delle persone che non
hanno riferito i sintomi;

-la media di giorni in cattiva salute
fisica e 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
Piemonte — PASSI 2010 (n=3.859)

Giorni in cattiva salute fisica

Presenza di sintomi depressivi 10.1

Assenza di sintomi depressivi - 2.1

Giorni in cattiva salute mentale

Presenza di sintomi depressivi 16.5
Assenza di sintomi depressivi - 1.8

Giorni con limitazione di attivita

Presenza di sintomi depressivi 7

Assenza di sintomi depressivi l 0.9

0 5 10 15 20
Media giorni
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A chiricorrono le persone con sintomi di depressione?

Figure a cui si sono rivolte le persone
con sintomi di depressione

o . .
I 61% delle persone con sintomi di Piemonte - PASSI 2010 (n=236)

depressione ha riferito di essersi rivolta
a figure di riferimento per risolvere
questo problema, in particolare a
medici/operatori  sanitari  (39%), a
familiari/amici (19%) o ad entrambi

I -
E—

Medico/operatore
sanitario

(4%).
Familiari/amici
Entrambi . 4
6 2Io % 4Io slo
Per un confronto ...
Piemonte Pool PASSI
Salute mentale 2007 2008 2009 2010 2010
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sintomi
depressione 84 7395 | 65 5872 | 61 5389 | 59 5166 64 6167
nelle ultime
2 settimane
donne | 11,6 9,8-134 | 92 80-104 | 7,9 6,792 | 7,8 6,5-9,0 4,1 3,8-4,5
uomini | 5,2 3965 | 3,8 3045 | 43 3353 | 3,9 3,0-4,8 8,6 8,1-9,1
18-34 | 6,0 42-79 | 41 3,152 | 3,8 2,550 | 2,6 1,5-3,6 52 4,7-5,8
35-49 | 7,7 5996 | 6,1 4973 | 6,4 5077 | 5,9 4,0-6,5 54 5,0-5,9
50-69 | 10,9 8,9-128 8,6 7399 | 7,6 6,2-9,0 | 8,7 7,2-10,2 8,3 7,7-89
almeno 1 patologia | 16,7 132-202 | 149 123-175 | 11,2 8,6-138 | 13,9 11,2166 13,1 12,1-14,2
Nonhacercato | y5q 496510 | 34,9 201406 | 414 353475 389 326452 | 40,8 384432
aiuto da nessuno
Figure di riferimento per sintomi di depressione
operatore sanitario | 34,1  27,3-410 = 38,7 329445 | 31,7 256-378 38,9 325454 | 33,8 31,6-36.2
famiglia/amici | 14,4 85204 | 16,3 11,2213 | 19,7 146249 | 18,6 13,7-236 | 18,8 16,9-20,8
entrambi | 4,7 2,865 | 10,2 66-138 7,2 3,7-106 | 3,6 1,6-5,6 66 5579

Conclusioni e raccomandazioni

La sorveglianza PASSI utilizza per definire la stima delle persone con sintomi di depressione un
test validato che non ha finalitd diagnostiche ma stima la presenza del disturbo depressivo nella
popolazione e valuta quale parte di essa non riceve ancora aiuto.

In Piemonte si stima che 6 persone su 100 abbiano sintomi di depressione con diffusioni superiori
fra le donne, le persone con difficolta economiche o senza lavoro e le persone con patologie
severe. Piu di un terzo di queste persone non si rivolge a nessuno per chiedere aiuto indicando
che il trattamento della depressione e [l'utilizzo dei servizi sanitari preposti non & ancora
soddisfacente.

Promuovere l'attenzione della comunita, degli operatori sanitari e dei responsabili delle ASL verso
la depressione e fornire alle persone e ai familiari informazioni sulla malattia e sulle possibilita di
trattamento appare di fondamentale importanza. A livello internazionale &€ raccomandato che i
medici di famiglia e altri operatori sanitari ricerchino la presenza di sintomi depressivi, tanto piu se
I'assistito presenta malattie croniche o condizioni disagiate.
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Materiall e metodi

Tipo di studio

PASSI & un sistema di sorveglianza locale, con valenza regionale e nazionale. La raccolta dati
avviene a livello di Azienda Sanitaria tramite somministrazione telefonica di un questionario
standardizzato e validato a livello nazionale ed internazionale.

Popolazione in studio
Persone di 18-69 anni iscritte nelle liste delle anagrafi sanitarie delle ASL del Piemonte (nel 2010
circa tre milioni persone).
o Criteri di inclusione: residenza nei territori delle singole aziende sanitarie e disponibilita di un
recapito telefonico.
o Criteri di esclusione: non conoscenza della lingua italiana, impossibilita a sostenere
un’intervista (ad esempio per gravi disabilita), ricovero ospedaliero o istituzionalizzazione.

Strategie di campionamento

Il campionamento previsto si fonda su un campione mensile stratificato proporzionale per sesso e
classi di eta.

A livello nazionale, tutte le Regioni hanno aderito al sistema di sorveglianza PASSI: nel 2010
sono state effettuate circa 36.000 interviste telefoniche (oltre 130.000 dall’avvio del sistema nel
2007). Il dato di riferimento nazionale & al “Pool PASSI” formato dal territorio coperto in maniera
sufficiente dal sistema di sorveglianza per numerosita e rappresentativita dei campioni.

In alcune Regioni (Abruzzo, Basilicata, Calabria, Lombardia, Sardegna e Veneto) non si & ottenuta
la copertura di tutte le ASL.

A livello regionale, nel 2010, sono state intervistate 3.939 persone di 18-69 anni con
campionamenti effettuati su 12 ASL.

A livello aziendale il sistema di sorveglianza PASSI prevede l'effettuazione di almeno 275
interviste 'anno (25 per 11 mensilita). In Piemonte, le ASL AL e CN1 hanno comunque ipotizzato
di raccoglierne 40 al mese per 11 mensilita ovvero 440 all’anno, le ASL TO1-2 e TO4 ne hanno
ipotizzate 50 al mese, ovvero 550 all’anno (550/anno).

Rispetto all’atteso, nel 2010 'ASL TO4 ne ha effettuate 268, 'ASL VC ne ha effettuate 4 in piu
rispetto all’atteso, mentre 'ASL NO ha effettuato un sovra campionamento raccogliendo 30
interviste mensile (330/anno), poi risultate pari a 328.

Il dato regionale annuale € risultato circa uguale all’atteso (3.939 vs 3.905).

Il campione complessivo del Piemonte ¢ risultato cosi suddiviso:

Numero interviste Attese Effettuate
TO 1-2 550 535
TO 3 275 275
TO 4 550 268
TO5 275 274
VC 275 279
BI 275 275
NO 275 328
VCO 275 275
CN1 440 440
CN 2 275 275
AT 275 275
AL 440 440
Piemonte 3.905 3.939
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Interviste

Le interviste sono state condotte, a cadenza mensile, da personale delle ASL, prevalentemente dei
dipartimenti di Prevenzione, specificamente istruito attraverso corsi di formazione.

| cittadini selezionati sono stati informati con una lettera informativa personale spedita dall’ASL; ai
Medici di Medicina Generale vengono inviati, attraverso lettera e/o mail, i nominativi dei propri
assistiti campionati per la sorveglianza.

Poiché le interviste sono telefoniche i dati raccolti sono riferiti € non vi sono misurazioni dirette. La
raccolta dei dati & avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; in quanto solo il 32%
delle interviste & stata effettuata utilizzando il metodo CATI (Computer Assisted Telephone
Interview). La durata dell’intervista € risultata in media di 19 minuti.

L’attivita & costantemente monitorata a livello locale, regionale e centrale attraverso opportuni
indicatori implementati nel sistema di raccolta centralizzato via web (www.passidati.it).

La qualita dei dati € stata assicurata da un sistema automatico di controllo al momento del
caricamento e da una successiva fase di analisi ed eventuale correzione delle anomalie
riscontrate.

Etica e privacy

Le operazioni della sorveglianza PASSI in cui sono trattati dati personali sono effettuate nel
rispetto della normativa sulla privacy (D.L. n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati
personali). |l sistema PASSI & stato inoltre valutato da parte del Comitato Etico dell’lstituto
Superiore di Sanita che ha formulato un parere favorevole sotto il profilo etico.

La partecipazione all'indagine & libera e volontaria. Le persone selezionate per l'intervista sono
informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalita di realizzazione dell'indagine, nonché sugli
accorgimenti adottati per garantire la riservatezza delle informazioni raccolte e possono rifiutare
preventivamente l'intervista, contattando il Coordinatore aziendale.

Gli intervistatori hanno ricevuto una formazione specifica sulle corrette procedure da seguire nel
trattamento dei dati personali. Prima dellintervista, I'intervistatore spiega nuovamente obiettivi e
metodi dell'indagine e le misure adottate a tutela della privacy. Le persone contattate possono
rifiutare l'intervista o interromperla in qualunque momento.

La raccolta dei dati avviene con supporto informatico o con questionario cartaceo e successivo
inserimento. Gli elenchi nominativi e i questionari compilati contenenti il nome degli intervistati
sono temporaneamente custoditi in archivi sicuri, sotto la responsabilita del Coordinatore
aziendale. Relativamente ai supporti informatici utilizzati sono adottati adeguati meccanismi di
sicurezza e protezione, al fine di impedire 'accesso non autorizzato.

Le interviste vengono trasferite in forma anonima in un archivio nazionale tramite un collegamento
protetto via internet. Gli elementi identificativi presenti a livello locale su supporto cartaceo o
informatico sono successivamente distrutti, per cui & impossibile risalire all’identita degli intervistati.
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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 ASL 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 in grado di sostenere una intervista telefonica in italiano (o altra lingua ufficiale della
Regione/Prov.Aut.).

- Non eleggibilita: le persone non-eleggibili sono coloro che sono state campionate e quindi
inserite nel diario dell'intervistatore, ma che successivamente sono state escluse dal
campione per i motivi previsti dal protocollo, cioé non residente nella ASL, senza telefono,
istituzionalizzato, deceduto, non a conoscenza della lingua italiana, grave disabilita, eta
minore di 18 anni oppure maggiore di 69.

- 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 I'intervista 0 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 confrontati con quelli del
pool nazionale:

2010 Piemonte Pool PASSI
Tasso di risposta 81,7 86,7
rifiuto 9,5
non reperibilita 4,0 3,5
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Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggibilita

Motivi di non eleggibilita (%)

Poco pitu di 971 soggetti campionati Piemonte - PASS] 2010

sono stato esclusi dal campione in

quanto non eleggibili in base al E senza telefono [ <

protocollo del sistema di sorveglianza.
. . Residente o domiciliato altrove - 10

I motivo piu frequente per la non

eleggibilita e I'essere "senza telefono Grave disabilta psicoffisica || 3
rintracciabile”, che comprende Ile

persone senza telefono o di cui Nnon € Non conoscenza lingua italiana |1
stato possibile rintracciare il numero di

telefono. Deceduto | 1

Istituzionalizzato | 2

0 20 40 o, 60 80 100

Modalita di reperimento del numero telefonico

Modalita di reperimento telefonico

| numeri gia presenti nellanagrafe Plemonte - PASSI 2010

sanitaria al momento dell'estrazione
del campione sono stati oltre unNo SU G presente (anagrafe sanitaria) | 5°
due (59%).

Altre fonti aziendali | 20
Un quinto dei numeri telefonici & stato
rintracciato tramite altre fonti aziendali
e il 8% tramite le Pagine Bianche.

Pagine Bianche [l 8
Parenti, vicini, ecc. ] 7
Il rimanente 13% dei numeri & reperito Riferito dallintervistato stesso [ 3
tramite altre modalita.

MMG | 3

Anagrafe comunale | 1

0 20 40 o, 60 80 100

Distribuzione oraria e settimanale delle interviste

Distribuzione settimanale delle interviste (%)
Piemonte - PASSI 2010

festivo
_ _ . sabato 39%
La maggior parte delle interviste (91%) 6% 0
viene effettuata in giorni feriali, il 6%
durante il sabato e il 3% in giorni
festivi.
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Distribuzione oraria delle interviste (%)
Piemonte - PASSI 2010

100

Secondo i dati di monitoraggio ufficiale, 80

quasi la meta delle interviste (46%) 60

viene effettuata entro le ore 15 e due % 4 1

interviste su dieci vengono effettuate in o 28 i . .,

orari serali (dopo le 19). N l . m
7-13 13-15 15-19 19-20 20 e oltre

Altri indicatori informazioni riguardanti le attivita di svolgimento del sistema dio sorveglianza PASSI
nella Regione Piemonte sono disponibili sul sito:
www.regione.piemonte.it/sanita/cms/pubblicazioni.html.
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Analisi del dati

L’analisi dei dati raccolti & stata effettuata utilizzando il software Epi Info 3.4.3.

Per agevolare la comprensione del presente rapporto, i risultati sono stati espressi sotto forma di
percentuali riportando, solo per le variabili principali, stime puntuali, con un solo decimale e con
intervalli di confidenza al 95%. Negli altri casi i valori vengono presentati come numeri interi tramite
approssimazione dei decimali.

Per garantire idonea rappresentativita, in ciascuna Regione sono stati aggregati i dati delle singole
ASL opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto della complessita del campione e del
sistema di pesatura adottato.

Per valutare la presenza di eventuali fattori di confondimento o modificatori d’effetto - quali ad
esempio eta e sesso, sono state effettuate analisi mediante stratificazione in fase di
campionamento, e regressione logistica in fase di analisi; i risultati delle regressioni logistiche
condotte sono riportati nell’Allegato statistico; nel testo, per brevita, ne compare solo la sintesi.

Nel presente rapporto, per gli indicatori di principale interesse, vengono mostrati grafici per
confrontare il dato regionale con quelle delle 12 ASL del Piemonte (TO1 e TO2 sono considerate
una unica ASL), introducendo anche i rispettivi intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) per la
variabile considerata. Le linee blu parallele alle ascisse presenti nei grafici raffigurano gli estremi
dell’'lC 95% regionale e sono state introdotte per facilitare i confronti.

Le mappe tematiche mostrano la distribuzione dei valori dei principali indicatori per le Regioni (o
parti di esse) partecipanti al Pool PASSI. Le mappe evidenziano in modo immediatamente
percepibile, tramite scale di colori, la situazione nelle diverse Regioni. Per definire le soglie, la
differenza tra valore minimo e massimo € stata generalmente suddivisa in quartili, tranne nei casi,
come gli screening, in cui esistono livelli soglia desumibili da raccomandazioni nazionali o
internazionali.

Alcune stime riguardano solo porzioni limitate della popolazione, e cid comporta la riduzione della
numerosita dei casi su cui viene eseguita I'analisi. Di conseguenza, per alcune Regioni, non &
stato possibile produrre stime pienamente attendibili, con i soli dati disponibili relativi al 2010: in tali
casi i relativi valori non sono stati riportati nella mappa.

Nel presente rapporto 2010 vengono riportati alcuni confronti regionali € nazionali con i rispettivi
dati raccolti negli anni precedenti (2007, 2008 e 2009); questi confronti sono raccolti in tabelle
inserite in ciascuna sezione tematica.

L’'utilizzo della pesatura

Nella sorveglianza PASSI si utilizza un campionamento stratificato proporzionale per sesso e
classi di eta (18-34, 35-49, 50-69 anni) effettuato a livello aziendale con estrazione casuale dalle
anagrafi sanitarie. L'analisi dei dati a livello regionale necessita pertanto di una pesatura per
migliorare ['affidabilita delle stime, in particolare per le variabili con forte eterogeneita
interaziendale.

| pesi sono strato-dipendenti; in particolare ogni singola ASL avra sei valori di peso, uno per
ciascun strato. La variabile “Peso” rappresenta quanto il singolo strato di ASL pesa sul campione
aggregato di Regione; a ogni intervista viene associato il peso relativo allo strato di appartenenza
dellindividuo intervistato.

Nell’analisi condotta, sono stati calcolati due diversi pesi:

- il “Peso1” riporta i dati all’'universo di riferimento ed & stato utilizzato nella regressione logistica
multivariata. Il “Peso?” & dato dal rapporto tra la proporzione di popolazione P, (prendendo
come riferimento quella ISTAT al 31/12/2009) dello strato k-esimo della ASL i-esima rispetto alla
regione di appartenenza e la proporzione delle interviste effettivamente svolte ,p, in quel dato
periodo dello strato k-esimo dellASL i-esima rispetto a quelle svolte nell'intera regione,
formalmente:

~U

b _ pop strato, ASL, B = numero int strato, ASL,
ik i Mk T

k pop strato, Reg numero int strato, Reg

Pesol, =

A

o
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- il “Peso2” mantiene la numerosita campionaria ed & stato utilizzato nell’analisi univariata. I
“Peso2’¢ I'inverso della frazione campionaria ed & dato dal rapporto tra la popolazione ISTAT
della i-esima ASL dello strato k e il numero di interviste della i-esima ASL dello strato k,
formalmente:

pop strato, ASL,

i Peso2, = -
numero int strato, ASL,

Nelle sezioni con target di eta particolari (screening, vaccinazioni, carta del rischio
cardiovascolare) sono stati appositamente calcolati entrambi i pesi per le rispettive classi d’eta.

L’analisi di regressione logistica in breve

L’analisi di regressione logistica si prefigge di studiare la relazione asimmetrica tra una variabile
dipendente dicotomica, [I'outcomel/indicatore, con wuna o piu variabili indipendenti,
contemporaneamente.

Gli obiettivi principali dell’analisi di regressione logistica sono:

a. valutare la forza e la significativita della relazione tra la variabile dipendente e la variabile
indipendente, controllando gli effetti connessi con altre variabili inserite nel modello e
fissate come costanti;

b. calcolare la predizione del rischio basato sugli effetti di fattori multipli.

La quantificazione della forza e la predizione del rischio vengono espresse mediante 'Odds Ratio
(OR), cioé dal rapporto tra la probabilita del verificarsi del’evento in una categoria, detta di
riferimento, con la probabilita del verificarsi dell’evento nell’altra categoria. Nel caso in cui la
variabile indipendente sia formata da tre o piu categorie (tre classi di eta, tre livelli di istruzione), la
regressione logistica confronta la categoria di riferimento con tutte le altre.

In particolare, se:

1. OR=1 la probabilitd dell’evento, cioé che I'outcome/indicatore sia positivo, & uguale tra i
soggetti appartenenti o no alla categoria di riferimento, al netto dell'influenza delle altre
variabili indipendenti;

2. OR>1 Ia probabilita dell’evento, cioé che I'outcome/indicatore sia positivo, &€ minore negli
appartenenti alla categoria di riferimento, al netto dellinfluenza delle altre variabili
indipendenti;

3. OR<1 la probabilita dell’evento, cioé che I'outcome/indicatore sia positivo, &€ maggiore
negli appartenenti alla categoria di riferimento, al netto dellinfluenza delle altre variabili
indipendenti.

La significativita statistica della relazione viene espressa mediante il calcolo degli intervalli di
confidenza dellOR al 95% (IC95%), significativi se non contengono 1, e mediante i p-value
associati al test Z, significativi se inferiori a 0,05.

Nel sistema di sorveglianza PASSI le variabili indipendenti sempre inserite nei modelli di
regressione logistica sono di tipo socio demografico (eta, sesso, livello di istruzione e difficolta
economiche) e, in alcuni casi, relativamente all'outcome/indicatore da studiare, ne sono state
inserite altre (stato civile, presenza di patologie, ecc.).

La regressione logistica bivariata viene impiegata per verificare se esiste una differenza
significativa tra le categorie di una caratteristica sociodemografica; la regressione logistica multipla
viene invece impiegata per confermare che I'eventuale differenza rimane tale al netto delle altre
variabili inserite nel modello e conseguentemente I'outcome/indicatore risulta associato o no alla
variabile indipendente.

Di seguito vengono riportati i risultati delle regressioni logistiche multiple condotte nelle diverse
sezioni del report. Per ogni variabile indipendente sono indicati tra parentesi la categoria in esame
rispetto alla categoria di riferimento, i valori del’OR, i rispettivi intervalli di confidenza al 95%
(IC95%) e i valori dei p-value associati al test Z corrispondente.
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Risultati delle regressioni logistiche

Guadagnare salute

Attivita fisica

Sedentari OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 1,25 1,02 - 1,53 0,03
Classe di eta (50-69/18-34) 1,37 1,10 - 1,69 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 1,11 096 - 1,29 0,16
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,59 0,46 - 0,76 0,00
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,50 0,39 - 0,66 0,00
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,40 0,29 - 057 0,00
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,85 066 - 1,10 0,23
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,71 0,55 - 0,92 0,01
Sovrappeso e obesita

Eccesso ponderale OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 2,09 1,71 - 2,56 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 2,94 2,38 - 3,62 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,43 0,37 - 049 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,64 0,49 - 0,82 0,00
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,45 0,35 - 0,58 0,00
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,30 0,21 - 043 0,00
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,03 080 - 1,33 0,82
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,81 0,63 - 1,04 0,10
Consumo di frutta e verdura

Adesione al “5 a day” OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 1,71 1,24 - 2,37 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 2,97 214 - 4,12 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 1,74 1,39 - 2,18 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,83 0,58 - 1,20 0,32
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,12 0,77 - 1,62 0,56
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,31 0,82 - 2,08 0,26
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,69 0,48 - 1,00 0,05
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,80 056 - 1,14 0,21
Indice massa corporea (Sovrappeso/Sottopeso-Normopeso) 0,79 061 - 1,02 0,07
Indice massa corporea (Obeso/Sottopeso-Normopeso) 0,69 0,45 - 1,05 0,09
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Consumo di alcol

Consumo di alcol a rischio* OR IC 95% p-value
Classe di eta (25-34/18-24) 0,43 0,32 - 0,58 0,00
Classe di eta (35-49/18-24) 0,25 0,19 - 0,32 0,00
Classe di eta (50-69/18-24) 0,22 0,17 - 0,29 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,64 054 - 0,76 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,10 0,78 - 1,54 0,60
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,30 092 - 1,83 0,14
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,41 094 - 211 0,09
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,85 064 - 1,14 0,27
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,76 0,57 - 1,01 0,06
* Forte bevitore e/o bevitore fuori pasto e/o bevitore binge

Consumatore “binge”* OR IC 95% p-value
Classe di eta (25-34/18-24) 0,98 064 - 1,50 0,93
Classe di eta (35-49/18-24) 0,60 040 - 0,89 0,01
Classe di eta (50-69/18-24) 0,40 0,26 - 0,62 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,31 023 - 041 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,19 0,67 - 2,12 0,54
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,35 0,76 - 2,39 0,31
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,25 065 - 242 0,51
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,66 0,43 - 1,01 0,05
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,64 0,43 - 0,96 0,03
* Nell'ultimo mese

Abitudine al fumo

Fumatori OR IC 95% p-value
Classe di eta (25-34/18-24) 1,20 0,88 - 1,63 0,24
Classe di eta (35-49/18-24) 1,10 0,84 - 145 0,49
Classe di eta (50-69/18-24) 0,56 042 - 0,75 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,46 0,39 - 0,53 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,12 0,84 - 1,49 0,46
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,72 054 - 097 0,03
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,46 0,32 - 0,68 0,00
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,51 0,40 - 0,66 0,00
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,46 0,36 - 0,58 0,00
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Rischio cardiovascolare

Ipertensione arteriosa

Misurazione della pressione arteriosa* OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 2,13 1,70 - 2,65 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 3,84 293 - 5,02 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 1,20 099 - 145 0,06
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,11 081 - 1,54 0,52
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,35 098 - 1,85 0,07
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,92 061 - 1,39 0,71
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,07 0,71 - 1,62 0,75
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 1,25 0,77 - 2,05 0,37
* Negli ultimi due anni

Ipertesi OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 4,14 260 - 6,61 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 15,99 10,14 - 2522 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,94 0,78 - 1,14 0,56
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,78 059 - 1,03 0,08
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,78 0,58 - 1,04 0,09
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,78 051 - 1,18 0,24
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,87 062 - 1,21 0,41
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,89 064 - 1,23 0,47
Indice massa corporea (Sovrappeso-Obeso/Sottopeso-Normopeso) 2,57 2,11 - 3,12 0,00
Ipercolesterolemia

Misurazione del colesterolo* OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 4,79 3,88 - 5,90 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 10,06 7,71 - 13,12 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 1,23 1,03 - 1,47 0,03
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,95 063 - 142 0,79
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,18 0,78 - 1,78 0,44
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,74 1,07 - 2,82 0,03
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,50 1,11 - 2,03 0,01
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 1,63 1,22 - 219 0,00
* Almeno una volta nella vita

Ipercolesterolemici OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 2,55 1,74 - 3,74 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 6,47 443 - 942 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 1,13 094 - 137 0,19
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,11 0,83 - 148 0,48
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,04 077 - 1M 0,81
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,22 081 - 1,83 0,34
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,79 0,57 - 1,10 0,17
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,85 0,61 - 1,17 0,32
Indice massa corporea (Sovrappeso-Obeso/Sottopeso-Normopeso) 1,86 1,54 - 2,26 0,00
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Carta e punteggio individuale del rischio

Calcolo del punteggio di rischio cardiovascolare OR IC 95% p-value
Classe di eta (50-69/35-49) 2,21 1,51 - 3,23 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,87 061 - 1,23 0,42
Istruzione (Alta/Bassa) 1,25 0,86 - 1,80 0,24
Difficolta economiche (No/Si) 0,76 0,53 - 1,08 0,13
Fattori di rischio cardiovascolari (No/Si) 0,48 0,30 - 0,78 0,00
Diabete

Diabete OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/50-69) 0,19 0,12 - 0,31 0,00
Classe di eta (18-34/50-69) 0,11 0,056 - 0,23 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,53 0,38 - 0,74 0,00
Istruzione (Alta/Bassa) 0,68 0,47 - 0,98 0,04
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,60 0,37 - 0,96 0,03
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,49 0,31 - 0,79 0,00
Obeso (Si/No) 3,07 2,11 - 447 0,00
Sicurezza

Sicurezza stradale

Guida sotto I'effetto dell'alcol* OR IC 95% p-value
Classe di eta (25-34/18-24) 1,26 0,70 - 225 0,44
Classe di eta (35-49/18-24) 1,16 0,68 - 197 0,58
Classe di eta (50-69/18-24) 0,88 050 - 1,55 0,65
Sesso (Donna/Uomo) 0,24 0,16 - 0,37 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,90 045 - 1,79 0,76
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,57 0,80 - 3,09 0,19
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,50 0,70 - 3,24 0,30
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,85 049 - 1,48 0,57
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,72 042 - 1,23 0,23

* Tra coloro che dichiarano di aver bevuto e guidato nell’'ultimo mese

Sicurezza domestica

Bassa percezione di rischio di infortunio domestico OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 0,82 0,57 - 1,18 0,28
Classe di eta (50-69/18-34) 0,91 060 - 137 0,64
Sesso (Donna/Uomo) 0,66 050 - 0,87 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,16 0,70 - 191 0,56
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,17 0,70 - 1,95 0,56
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,84 0,45 - 155 0,57
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 2,61 1,76 - 3,87 0,00
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 2,70 1,84 - 395 0,00
Popolazione a rischio (Presenza anziani, bambini/Assenza anziani, bambini) 1,54 1,13 - 2,10 0,01
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Programmi di prevenzione individuale

Diagnosi precoce del tumore del collo dell’'utero (donne 25-64 anni)

Effettuazione del Pap-test* OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/25-34) 3,66 2,37 - 5,66 0,00
Classe di eta (50-64/25-34) 2,14 1,37 - 3,34 0,00
Stato civile (Non coniugata/Coniugata) 0,76 0,46 - 1,28 0,31
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,39 0,82 - 234 0,20
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 3,68 2,07 - 6,54 0,00
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 5,50 250 - 12,10 0,00
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,97 1,22 - 317 0,00
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 1,82 1,13 - 2,95 0,01
Convivenza (Si/No) 1,84 1,11 - 3,04 0,01

* Negli ultimi tre anni

Diagnosi precoce del tumore della mammella (donne 50-69 anni)

Effettuazione della mammografia preventiva* OR IC 95% p-value
Classe di eta (60-69/50-59) 0,61 0,42 _ 0,88 0,00
Stato civile (Non coniugata/Coniugata) 0,66 0,43 _ 1,00 0,05
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,12 0,74 _ 1,70 0,57
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,82 1,10 _ 3,01 0,01
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,87 0,79 _ 10,44 0,10
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,11 061 _ 2,00 0,72
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 1,35 0,75 _ 242 0,30

* Negli ultimi due anni

Diagnosi precoce del tumore del colon-retto (58-69 anni)

Effettuazione della ricerca del sangue occulto* OR IC 95% p-value
Sesso (Donna/Uomo) 0,86 0,60 - 1,22 0,40
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,94 062 - 143 0,78
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,08 0,66 - 1,78 0,73
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,65 0,77 - 3,55 0,19
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,29 0,66 - 251 0,44
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 1,15 060 - 2722 0,66

* Negli ultimi due anni

Effettuazione della colonscopia* OR IC 95% p-value
Sesso (Donna/Uomo) 0,71 049 - 1,03 0,07
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,35 0,86 - 2,13 0,19
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 2,10 1,24 - 3,55 0,00
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,81 1,28 - 6,16 0,00
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,72 0,39 - 1,33 0,30
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,46 0,25 - 0,85 0,01

* Negli ultimi cinque anni
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Vaccinazione antinfluenzale (18-64 anni)

Persone vaccinate nella campagna 2009-2010* OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 1,37 0,83 - 225 0,22
Classe di eta (50-69/18-34) 3,35 2,06 - 545 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 1,04 0,75 - 1,45 0,82
Istruzione (Alta/Bassa) 1,94 1,33 - 2,83 0,00
Difficolta economiche (No/Si) 1,03 0,72 - 1,46 0,88
Patologia cronica (Almeno una/Nessuna) 4,68 325 - 6,73 0,00

* Negli ultimi 12 mesi

Vaccinazione antirosolia (18-49 anni)

Vaccinate OR IC 95% p-value
Classe di eta (25-34/18-24) 0,41 0,27 - 0,60 0,00
Classe di eta (35-49/18-24) 0,31 021 - 044 0,00
Istruzione (Alta/Bassa) 0,90 067 - 122 0,51
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,42 0,89 - 225 0,14
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 1,70 1,08 - 2,68 0,02
Benessere

Percezione dello stato di salute

Riferiscono di sentirsi "bene" o "molto bene" OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 0,36 0,28 - 0,46 0,00
Classe di eta (50-69/18-34) 0,18 0,14 - 0,24 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 0,71 061 - 084 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,17 0,90 - 1,53 0,24
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,51 1,15 - 1,99 0,00
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,86 1,28 - 2,70 0,00
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 1,72 1,31 - 2,26 0,00
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 2,64 2,01 - 3,46 0,00
Patologia cronica (Almeno una/Nessuna) 3,45 2,85 - 4,18 0,00
Sintomi di depressione

Riferiscono sintomi riconducibili a uno stato depressivo OR IC 95% p-value
Classe di eta (35-49/18-34) 2,01 1,21 - 3,34 0,01
Classe di eta (50-69/18-34) 2,31 1,37 - 3,89 0,00
Sesso (Donna/Uomo) 2,08 1,52 - 2,84 0,00
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,57 0,37 - 0,86 0,01
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,46 029 - 0,74 0,00
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,02 0,56 - 1,87 0,95
Difficolta economiche (Qualche/Molte) 0,27 0,18 - 0,39 0,00
Difficolta economiche (Nessuna/Molte) 0,21 0,14 - 0,31 0,00
Lavoro regolare (No/Si) 1,13 0,81 - 1,59 0,47
Patologia cronica (Almeno una/Nessuna) 0,38 0,28 - 0,53 0,00
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Operatori ASL che hanno contribuito alla realizzazione di PASSI in Piemonte nel 2010:

ASL TO1-TO2

ASL TO3

ASL TO4

ASL TO5

ASL VC

ASL BI

ASL NO

ASL VCO

ASL CN1

ASL CN2

ASL AT

ASL AL

Coordinatore: Malaspina Silvana. Vice Coordinatore: Modolo Giorgiana.
Intervistatori: Alonzi Claudia, Cane Renata, Costa Rosa, Drigo Giulia, Guagliardo Angela, Mollace Giovanna,
Pala Franceca, Polistina Francesca, Rossetti Antonio.

Coordinatore: Alda Cosola; Vice Coordinatori: Laurenti Paolo; Paltrinieri Giovanna.
Intervistatori: Mismetti Silvia, Favazza Nadia.Vernero Elena Maria.

Coordinatore: Ottino Marina.

Intervistatori: Alicastro Francesco, Anselmo Eva, Baracco Paola, Carlino Walter, Colombo Anna, Compagno
Annalisa, Costanzo Rosanna, Fassino Annamaria, Francone Carla, Guerzoni Lorella, Gullo Giuseppe
Alessandro, Incalza Vincenzo, Principiano Alessia, Revigliono Gisella, Ruschi Marco, Scarcia Maria Grazia,
Villa Paola, Zoia Irene.

Supporto amministrativo: Guglielmi Caterina.

Coordinatore: Valenza Giuseppe.

Intervistatori: Bando Anna, Baiardo Rossella, Boscolo Lodovica, Brotto Renata, Castagno Paolo, Dellavalle
Giovanna, Destradis Anna, Di Cosmo Lucia, Gamba Margherita, Giuliano Anna, Ponte Laura, Randazzo
Melina, Stroppiana Francesca.

Coordinatore: Bagnasco Gabriele; Intervistatori: Leone Paola, Longhi Michelina.

Coordinatore: Giacomin Adriano; Intervistatori: Andreone Simona, Busato Anna, Muraro Brunella, Vercellino
Piercarlo, Vinci Laura.

Coordinatore: Moia Edoardo.
Intervistatori: Boeddu Maria Rosa, Cianfrocca Laura, Frizzarin Laura, Greto Barbara, Lucchi Daniela, Palermo
Cristina, Preti Claudia Angela.

Coordinatore: Ferrari Paolo.
Intervistatori: Corvi Vilma, Primatesta Ezio.

Coordinatore: Puglisi Maria Teresa. Vice Coordinatore: Fossati Anna Maria.

Intervistatori: Balestra Antonella, Barale Mariangela, Becchio Maria Teresa, Botto Marilena, Cerrato Marina,
Golemme Marisa, Eandi Lorena, Lamberti Marina, Rosso Carla, Strazzarino Enrica.

Supporto informatico: Bruno Stefano.

Coordinatore: Giovanetti Franco.

Intervistatori: Allario Milena, Curletti Laura, Dogliani Maria Grazia, Franco Carlevero Nadia, Giachino
Giovanna, Leone Aldo, Marziani Natalina, Masenta Marina, Serventi Maria Gabriella.

Collaboratore per attivita amministrative: Zorgniotti Giuseppina.

Collaboratori per campionamento: Fessia Daniele; Icardi Luigi Genesio.

Coordinatore: Oddone Maurizio.
Intervistatori: Abate Nadia, lannuzzi Lucia, lannuzzi Vittoria, Musso Annamaria, Mutton Mariuccia.

Coordinatore Aziendale: Prosperi Rossana. Vice Coordinatori: Brezzi Maria Antonietta, D’Angelo Massimo,
Fossati Fiorangela, Rondano Bruna.

Intervistatori: Bagna Enrica, Casalone Francesca, De Angeli Marina, Fiori Carla, Lomolino Daniela, Novelli
Daniela, Oleandro Rosa, Panizza Ornella, Rizzo Annalisa Simonelli Enrica, Solia Giacomina, Susani Franca.

Supporto informatico: Gamalero Pietro, Marenco Tiziana.
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