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Maria Chiara Antoniotti* — coordinatore regionale PASSI
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Orietta Mariani'— assistente amministrativo

La sorveglianza PASSI si svolge sotto I'egida e con la collaborazione di:
¢ Ministero della Salute;
¢ Centro Nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM);
¢ Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS), Istituto Superiore di
Sanita;
e Assessorato alla Sanita, Livelli essenziali di assistenza, Edilizia sanitaria- Settore Prevenzione e Veterinaria;
e Direzioni Generali delle ASL.

Si ringraziano:

e |l gruppo tecnico nazionale che ha predisposto i piani di analisi e materiale per la stesura dei risultati.

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

¢ | Medici di Medicina Generale che hanno collaborato con le ASL.

e Tutte le persone intervistate che hanno generosamente dedicato tempo e attenzione alla sorveglianza
PASSI.

Informazioni, approfondimenti e pubblicazioni regionali PASSI sono disponibili sui siti:
« WWW.epicentro.iss.it/passi/sorvRisultatiRegionale.asp
e WWWw.regione.piemonte.it/sanita/cms2/prevenzione-e-promozione-della-salute/sorveglianza-epidemiologica/960-
passiwww.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
% Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL Alessandria
® Struttura semplice di Epidemiologia - ASL VCO
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Profilo socio-demografico 2012

In Piemonte, la popolazione in studio & costituita da circa 3 milioni di residenti di 18-69 anni di eta
iscritti al 31/12/2011 nelle liste delle anagrafi sanitarie delle 12 ASL della regione.

Da gennaio a dicembre 2012 sono state intervistate 3.040 persone di queste eta, selezionate con
campionamento casuale stratificato in maniera proporzionale per sesso e classi di eta dalle
anagrafi sanitarie delle ASL. Le ASL hanno partecipato con un campione a rappresentativita
aziendale, con I'eccezione della ASL TO4 che ha effettuato solo 101 interviste.

Nel 2012 il tasso di risposta1 & risultato dell’83,5%, il tasso di rifiuto® del 12,9% e quello di non
reperibilita® del 3,6%; questi valori sono in linea con quelli degli anni precedenti.

Principali indicatori di monitoraggio del campione per anno

2007* 2008 2009 2010 2011 2012
Numerosita 3.262 5.340 4.244 3.939 3.504 3.040
Tasso di risposta 82,5% 84,1% 84,5% 81,7% 84,3% 83,5
Tasso di rifiuto 12,9% 12,3% 12,7% 14,3% 12,4% 12,9
Tasso di non reperibilita 4,6% 3,7% 2,8% 4,0% 3,3% 3,6

*giugno-dicembre
Quali sono le caratteristiche demografiche degli intervistati?

L'eta e il sesso
Uomini e donne sono egualmente rappresentati (49,5% e 50,5%).

Nel 2012 il campione del Piemonte ¢ risultato costituito per il 25% da persone tra i 18-34 anni, il
35% da persone tra i 35-49 anni, il 40% da persone tra i 50-69 anni. Nelle ASL partecipanti al
Sistema PASSI a livello nazionale la popolazione risulta leggermente piu giovane (18-34 anni:
28%; 35-49 anni: 35%; 50-69 anni: 37%).

La distribuzione per sesso e classi di eta del campione € sovrapponibile a quella della popolazione
di riferimento, indice di una buona rappresentativita del campione selezionato. L’eta media &
risultata di 44,9 anni per gli uomini e di 45,1 anni per le donne.

Distribuzione del campione e della popolazione Distribuzione del campione e della popolazione

per classi di eta negli UOMINI (%) per classi di eta nelle DONNE (%)

Piemonte - PASSI 2012 (n=1.504) Piemonte - PASSI 2012 (n=1.536)

18-34 I 25 Ecampione 24 .
26 1834 — 5 campione

popolazione HMpopolazione
] pop
3549 3 19—

I 0 41
50:69 38 °0%% — 0

0 20 40 o, 60 80 100 0 20 40 o, 60 80 100

! Tasso di risposta = numero di interviste/(numero di interviste+rifiuti+non reperibili).
% Tasso di rifiuto = numero di rifiuti/(numero di interviste-+rifiuti+non reperibili).
¥ Tasso di non reperibilita = numero di non reperibili/(numero di interviste-+rifiuti+non reperibili).
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Il titolo di studio

Tra 18 e 69 anni si stima che in
Piemonte I'8% della popolazione non
abbia alcun titolo di studio o abbia la
licenza elementare, il 32% la licenza
media inferiore, il 46% una licenza
media superiore, infine il 14% la laurea.

Non si osservano differenze significative
per sesso.

hgS
PASSI 2012 - Regione Piemonte D )'
Titolo di studio (%)
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.039)
7
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Come atteso, listruzione & fortemente
eta-dipendente: gli anziani mostrano
livelli di istruzione significativamente piu
bassi rispetto ai piu giovani.

Eventuali confronti di altre variabili per il
titolo di studio devono quindi tener conto
dell’effetto dell’eta.

Scolarita medio-bassa*
per classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.039)

50-69 55

o
N
o

media inferiore

40 9 60 80 100

"Scolarita medio-bassa: nessun titolo di studio/licenza elementare o scuola



S
PASSI 2012 - Regione Piemonte AP du

Il lavoro

Nel 2012 PASSI stima che in Piemonte
il 62% della popolazione tra 18 e 65
anni lavori in modo continuativo.

Il lavoro continuativo €& piu diffuso nelle
eta intermedie (81% tra i 35 ed i 49
anni) ma le differenze sono significative
anche tra le altre classi di eta: 47% tra
gli over 50 anni e 56% tra i 18-34enni.

Le donne lavorano in modo continuativo
meno frequentemente degli uomini
(complessivamente 57% vs 67%). La
differenza non & significativa tra i 18 e i
34 anni.

Le difficolta economiche

In Piemonte il 10% della popolazione tra
18 e 69 anni riferisce molte difficolta
economiche e il 40% qualche difficolta.

PASSI stima che la meta (50%) della
popolazione tra 18 e 69 anni non
riferisca difficoltd economiche. Questa
condizione non presenta differenze
significative per eta ma & piu diffusa tra
gli uomini con una differenza di genere
statisticamente significativa (54% vs
47%).

Lavoro continuativo*
per sesso e classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2012 (n=2.882)

I ;¢
18-34 53

I ;7
35-49 75

Huomini

K
- donne
50-65 a1

0 20 40 % 60 80 100

* Popolazione 18-65 anni.

Nessuna difficolta economica
per sesso e classi di eta (%)
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.034)
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Per un confronto temporale

PrOf“O Piemonte

2007 2008 2009 2010 2011 2012

sociodemografico % (Cal95%)| % (ICal95%)| % (ICal95%)| % (ICal95%) | 9% (ICal95%) | 9%  (IC al 95%)

Classi di eta
18-34| 28,4 27,0-290| 27,2 26,0-280 | 26,1 248-274| 26,1 240-274| 246 232-261| 245 230 -26,1
35-49| 33,8 330-350| 34,0 330-350| 357 342-371| 357 342-371| 357 34,1-373| 351 334-368
50-69 37,8 37,0-390| 38,8 380-400| 38,3 368-397| 39,0 368-39,7| 39,7 380-413 | 40,4 386 -422

Livello di istruzione
nessuno/licenza elementare| 13,2 12,0-140| 11,6 11,0-120( 11,4 104 -123 | 10,0 90-11,0| 8,4 75-94 7.4 6,5 -84

scuola media inferiore| 33,5 32,0-350| 34,2 330-360| 346 331-361| 33,0 310-340( 31,8 30,2-335| 324 304 -344

scuola media superiore| 41,2 39,0 -43,0 | 42,8 41,0-44,0 | 43,1 415-446| 450 44,0-470| 46,6 448 -484| 46,2 44,1 -483

laurea/diploma universitario| 12,1 11,0-13,0( 11,4 100-120| 11,0 100-120| 12,0 110-13,0| 13,1 119-143| 140 125-155

Stato civile

coniugati| 60,4 59,0 -62,0| 60,9 600-620| 61,1 597 -625| 620 597 -625| 584 56,7 -600| 57,3 554 -593
celibi/nubili| 29,6 28,0 -31,0| 30,1 29,0-31,0( 296 284-308| 29,0 284-308| 31,8 304-332| 31,3 298-329

vedovo/a| 3,5 3,0 -4,0 3,1 3,0 -4,0 3,5 29-4,0 2,0 2,0 -3,0 29 22-35 3,0 23-38

separato/divorziato| 6,5 55-74 5,9 50-7,0 5,8 50 6,6 5,8 6,0 66 7,0 6,1-79 8,3 71-95

Stranieri 3,0 23-36 3,8 32-43 5,0 43 57 4,0 30 50 4,5 38-52 5,1 4,1-6,0
Lavoro continuativo* 69,9 680-720| 66,0 647-672| 640 625-655| 64,0 620-655| 64,8 63,1-665| 61,8 59,8 -639
18-34| 730 696-763 | 679 654-704 | 655 626-685 | 59,9 565-632 | 604 569 -640 | 558 51,5 -60,1

35-49| 87,4 852-895 | 859 842-875| 810 789-831| 81,3 792-834 | 803 781-825 | 80,8 77.8-838

50-65| 47,8 44,3 -512 | 42,0 395-445 | 426 398-455 | 480 450-510 | 51,1 481-542 [ 46,6 433 -50,2

Difficolta economiche
nessuna| 53,5 52,0-550| 51,2 50,0-530| 51,7 50,1-533| 55,0 54,0-57,0| 52,9 51,1-547| 50,3 482-525

qualche| 36,0 34,0-380| 386 37,0-400| 36,3 34,7-378| 350 330-370]| 36,9 351-386| 396 375-418

molte| 10,5 9,0-12,01] 10,2 90-1101] 12,0 109-131| 10,0 9,0-11,0| 10,2 91-1141 10,0 8,8 -11,3

* Persone tra 18 e 65 anni.

Le caratteristiche socio-demografiche del campione annuale PASSI hanno subito tra il 2007 ed il
2012 modifiche indicative della capacita della sorveglianza di seguire i fenomeni in corso nella
popolazione tra 18 e 69 anni di eta, che esso vuole rappresentare.

L’invecchiamento complessivo della popolazione trova riscontro nella diminuzione della classe di
eta 18-34 anni e nellaumento di quella 50-69; la diffusione della scolarizzazione avviata negli
scorsi decenni ed ancora in corso giustifica la diminuzione evidente delle persone che hanno al
massimo la licenza elementare e 'aumento di quelle in possesso di diploma di scuola media
superiore o di laurea.

| risultati PASSI del periodo 2007-2012 segnalano la diffusione della crisi economica con la
diminuzione del lavoro continuativo, che risulta particolarmente evidente nella classe di eta 18-34
anni (da 73% a 56%) ma risulta statisticamente significativa anche tra i 35 ed i 49 anni (da 87 a
81%).

Gli effetti della situazione economica generale sulle difficoltd economiche sono meno evidenti di
quelli osservati per il lavoro, ma risultano comunque testimoniati dalla diminuzione di coloro che
dichiarano di arrivare a fine mese senza difficolta e dal’aumento di coloro che invece ne dichiarano
qualcuna.

Per quanto riguarda lo stato civile non si osservano variazioni statisticamente significative, ma
anche per questo argomento PASSI sembra in grado di seguire le modifiche in corso nella societa
facendo registrare una progressiva diminuzione delle persone coniugate ed un aumento di quelle
non coniugate (celibi o nubili) oltre che di quelle separate/divorziate.

Tra il 2007 ed il 2012 aumenta la quota di stranieri intervistati da PASSI (dal 3% al 5%), ma la
differenza con i residenti stranieri in Regione continua ad indicare che la sorveglianza & in grado di
descrivere la parte piu integrata di questa popolazione, in relazione sia alla loro maggiore capacita
di sostenere un’intervista in italiano che alla maggiore probabilita di individuarne il numero di
telefono.




PASSI 2012 - Regi i S% |
gione Piemonte AP du

Per un confronto territoriale

Confronto tra le ASL del Piemonte

Scolarita medio bassa (%) Stranieri (%)
Piemonte - PASSI| 2009-2012 Piemonte - PASSI| 2009-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali. Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

| dati PASSI 2009-2012 indicano che tra le ASL piemontesi, la prevalenza di persone con
istruzione medio bassa (cioé persone con nessun titolo di studio o licenza elementare o scuola
media inferiore) varia dal 47% delle ASL Bl e CN2 al 39% delle ASL TO1-2 e AL, con differenze
anche statisticamente significative rispetto alla media regionale (42%).

La prevalenza di stranieri varia in maniera significativa tra le ASL, con valori che vanno dal 10%
del’ASL TO1-2 al 2% del’ASL VCO (valore regionale 5%).

Persone (18-65 anni) con lavoro continuativo (%) Persone che riferiscono difficolta economiche (%)
Piemonte - PASSI 2009-2012 Piemonte - PASSI 2009-20121
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Righe orizzontali: limiti di confidenza regionali.

| dati PASSI 2009-2012 indicano che tra le ASL piemontesi, le persone tra 18 e 65 anni con lavoro
continuativo variano dal 71% del’ASL CN1 al 57% dell’ASL AT.
Le ASL CN2 e CN1 presentano valori significativamente maggiori rispetto a valore regionale
(64%), mentre le ASL AT e TOS valori significativamente minori.

Tra i 18 ed i 69 anni le persone che dichiarano difficolta economiche variano dal 54% dellASL TO4

al 25% del’ASL CN1.Le ASL CN1 e CN2 presentano valori significativamente minori rispetto alla
media regionale (53%), mentre le ASL TO4, VCO, TO5 e TO1-2 valori significativamente maggiori.

Profilo socio-demografico



S
PASSI 2012 - Regione Piemonte AP du

Confronto tra Piemonte e Pool PASSI

Piemonte Pool PASSI

Profilo sociodemografico| 2009-2012 2009-2012
% (ICal95%) | %  (IC al 95%)
Eta media 45,0 44,2

Livello di istruzione
nessuno/licenza elementare| 9,4 8,9 -99 10,1 9,9 - 10,3

scuola media inferiore| 32,9 32,1 -33,8 | 30,3 30,0 - 30,6

scuola media superiore| 45,3 44,4 -46,2 | 44,9 446 - 452

laurea/diploma universitario| 124 11,8 -13,0| 14,7 145 - 149

Stato civile
coniugati| 59,7 58,9 -60,5| 60,0 59,7 -60,3
celibi/nubili| 30,5 29,8 -31,2| 326 32,3 -328
vedovo/a| 2,9 2,6 -32 2,5 24 -26
separato/divorziato| 6,8 6,4 -7,3 49 48 -5,0
Stranieri 4.6 4,2 -50 3,4 3,3-35
Lavoro continuativo* 63,7 628 645 | 59,4 59,0 59,7

18-34| 60,6 58,8 - 62,4| 53,3 52,7 - 54,0
35-49| 80,9 79,7 -821| 747 743 - 752
50-65| 47,1 455 - 48,6 | 47,2 46,6 - 47,8

Difficolta economiche
molte| 10,6 10,0 - 11,1 | 14,1 13,9 -144

qualche| 36,9 36,0-37,8| 414 41,1-418

nessunal 52,5 51,6-534 | 445 44,2 -4438

Rispetto al Pool nazionale, nel periodo 2009-2012, il Piemonte si caratterizza per una minore
presenza di laureati, una maggiore presenza di stranieri e di persone che non riferiscono difficolta
economiche. Si osserva anche una maggiore diffusione di persone con lavoro continuativo, che
perd non si conferma tra le persone con eta compresa tra i 50 e i 69 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.

La corrispondenza tra i risultati PASSI e i dati della popolazione del Piemonte relativamente ad
eta', scolaritd® e stato occupazionale? confermano la sua buona rappresentativita e la possibilita di
estendere alla popolazione adulta piemontese le stime ottenute.

Nei 6 anni di attivita, PASSI si & dimostrato in grado di leggere le differenze territoriali in ambito
regionale, quelle nei confronti del pool nazionale e di evidenziare le modifiche demografiche,
sociali ed economiche in atto sul territorio regionale.

Permane un’incompleta rappresentativita dei residenti stranieri (5% vs. 10%"), legata all’esclusione
dall'indagine degli stranieri meno integrati sia per una maggiore difficolta a reperire i loro numeri
telefonici che per la loro difficolta a sostenere un’intervista telefonica in italiano.

Bibliografia

' Piemonte STAtistica (PISTA) e Banca Dati Demografica Evolutiva (BDDE) della Regione Piemonte.
www.ruparpiemonte.it/infostat/index.jsp
2 Piemonte in cifre, Annuario Statistico piemontese 2013. www.piemonteincifre.it
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Attivita fisica
Stato nutrizionale

Consumo di alcol
Abitudine al fumo
Fumo passivo
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Attivita fisica

L’attivita fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria importanza nella prevenzione di
malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e obesita, cancro del colon e della mammella; uno
stile di vita sedentario contribuisce invece allo sviluppo di diverse malattie croniche, soprattutto
cardiovascolari: per le cardiopatie ischemiche, ad esempio, si stima che l'eccesso di rischio
attribuibile alla sedentarieta e i conseguenti costi sociali siano maggiori di quelli singolarmente
attribuibili a fumo, ipertensione e obesita.

L’attivita fisica raccomandata per un adulto & di almeno 30 minuti di attivita moderata al giorno per
almeno 5 giorni alla settimana oppure attivita intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni.
Promuovere l'attivita fisica rappresenta un’azione di Sanita Pubblica prioritaria, inserita nei piani e
nella programmazione sanitaria in tutto il mondo. Negli Stati Uniti il programma Healthy People
2010 inserisce l'attivita fisica tra i principali obiettivi di salute per il Paese. L'Unione europea con
I'Health Programme (2008-2013) propone progetti per promuovere I'attivita fisica.

In Italia, il Piano Sanitario Nazionale ed il Piano Nazionale della Prevenzione 2010-12 sottolineano
limportanza dell'attivita fisica per la salute; il programma Guadagnare Salute favorisce uno stile di
vita attivo, coinvolgendo diversi settori della societa per favorire scelte attive del cittadino.

Quante persone sono fisicamente attive e quante sono sedentarie?

In Piemonte il 34% delle persone ha uno stile di vita attivo (conduce un’attivita lavorativa pesante o
pratica attivita fisica ai livelli raccomandati*); il 38% pratica attivita fisica in quantita inferiore a
quanto raccomandato (parzialmente attivo) ed il 28% & completamente sedentario (non fa un
lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero).

* 30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni la settimana oppure attivita intensa per pit di 20 muniti per almeno 3 giorni.

Quanti sono i sedentari nella popolazione?

Sedentari
Prevalenze per sottogruppi di popolazione
Piemonte - PASSI 2012 (n=2,922)

Totale: 28,0% (IC 95%: 25-9%-30,0%)

In Piemonte, nel 2012, il 28% di coloro con eta Eta

tra 18 e 65 anni e sedentario. 123 [ 2

La sedentarieta: s [ -
- aumenta all’'aumentare dell’eta; soco [
- & piu diffusa tra le donne; Sesso

- diminuisce allaumentare del livello di vomini [ N 5+

istruzione (37% fra le persone con istruzione

nessuna/elementare rispetto a 17% tra i
Iaureati)' Istruzione

- & piu diffusa tra coloro che segnalano difficolta  nessuna/elementare I 7%
economiche; media inferiore _ 32%

- € pit diffusa tra gli stranieri. media superiore 7%

e g . - o . ! [ R
L’analisi di regressione logistica multivariata sui aures
dati PASSI 2009-2012 conferma in entrambi i Diff. economiche
sessi 'aumento della sedentarieta con I'eta, con motte [

la presenza di difficolta economiche, con il wacre [T -
diminuire del livello di istruzione e una
maggiore diffusione negli stranieri.
Clttadinanza
0% 10% 20% 30% 40%
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Sedentarieta e altre condizioni di rischio

] o oo ) Sedentarieta per altre condizioni di rischio (%)
Lo stile di vita sedentario & spesso associato ad Piemonte - PASSI 2012 (n=2.922)

altre condizioni di rischio.
Depressione _ 40

In particolare & sedentario: tpertensione NN 33
- il 40% delle persone depresse; Eccesso ponderale [N 33
- 0 ii i
!I 33% degli ipertesi; . Fumaror R o
- il 33% delle persone in eccesso ponderale; ‘ ‘
- il 30% dei fumatori. 0 20 40 60 80 10

%

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

In Piemonte il 30% degli intervistati riferisce che un medico o un altro operatore sanitario ha
chiesto loro se svolgono attivita fisica, il 27% riferisce di aver ricevuto il consiglio di farla
regolarmente.

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

La percezione del livello di attivita praticata Percezione sufficiente dellattivita fisica praticata (%)

condiziona il cambiamento verso uno stile di Distribuz_ione per categoria di attivita fisica svolta
vita piU attivo Piemonte - PASSI 2012 (n=2.901)

Giudica la propria attivita fisica sufficiente: 1999 .
- pit di un sedentario su 5 (22%); 80 1 o
- piu di un soggetto parzialmente attivo su 2 60 1
(54%). %40 1 22
Pi di 1 persona attiva su 4 (27%) non ritiene a -
sufficiente I'attivita fisica svolta. o
Attivi Parzialmente attivi Sedentari
Per un confronto temporale
Piemonte
Attivita fisica 2007 2008 2009 2010 2011 2012

% (IC al 95%) % (IC al 95%) % (IC al 95%) % (IC al 95%) %  (IC al 95%) %  (IC al 95%)

Livello di attivita fisica
attivo| 35,3 33,4 - 37,2 33,8 325 -352| 31,0 296 - 325| 33,2 31,7 - 348| 32,4 307 - 341| 34,4 324 - 364

parzialmente attivo| 41,4 39,4 - 43,3 39,0 37,6 - 404| 384 368 - 399| 389 373 - 406| 38,0 362 - 398| 37,6 355 - 39,8

sedentario| 23,3 21,7 - 25,0| 27,2 259 - 28,4| 30,6 29,2 - 322| 27,8 26,3 - 29,3 29,6 28,0 - 31,3| 28,0 259 - 30,0

Operatore sanitario

chiesto se pratica attivita fisica*| 31,6 29,2 - 34,1| 32,0 305 - 336( 31,4 29,7 - 33,1| 30,8 29,1 - 325| 32,3 304 - 342]| 29,6 274 - 318

consigliato di fare attivita fisica*| 29,4 27,0 - 31,8 29,8 283 - 31,3| 29,0 27,3 - 30,6] 31,1 293 - 328| 31,4 295 295| 27,3 252 - 294

Sedentari che ritengono
sufficiente il proprio livello di 30,6 26,7 - 344| 245 221 - 269| 22,1 196 - 247| 20,3 175 - 231| 19,0 16,2 - 21,8| 22,1 189 - 254
attivita fisica

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

Dal 2008 in poi sedentarieta e persone sedentarie che ritengono sufficiente il livello di attivita fisica
svolto sono stabili.

L'attenzione degli operatori sanitari sullo svolgimento di regolare attivita fisica e il loro consiglio di
effettuarla hanno mostrato un lieve calo nel 2012.
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Per un confronto territoriale

Confronto tra le ASL del Piemonte
Sedentari (%)

Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Persone a cui un operatore sanitario ha consigliato
di svolgere attivita fisica (%)
Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Tra le ASL piemontesi, nel periodo 2009-12, sono emerse differenze anche statisticamente
significative sia della prevalenza di sedentari (range dal 16% del’ASL Bl al 37% delle ASL TO1-2 e
TO5) che della prevalenza di coloro che hanno ricevuto il consiglio di svolgere attivita fisica da
parte di un operatore sanitario (range dal 17% del’ASL VCO al 38% del’ASL NO).

Confronto tra Piemonte e Pool PASSI

Piemonte Pool PASSI
Attivita fisica 2009-2012 2009-2012
% (ICal95%) | %  (IC al 95%)
Livello di attivita fisica
attivo| 32,9 32,1 - 33,8 33,1 32,8 - 33,5
parzialmente attivo| 37,7 36,8 - 386| 35,7 354 - 36,0
sedentario| 29,4 28,5 - 30,2 31,1 30,8 - 31,4
Operatore sanitario
chiesto se pratica attivita fisica*| 30,8 29,9 - 31,7 31,1 308 - 315
consigliato di fare attivita fisica*| 29,9 28,9 - 30,8 31,1 30,8 - 315
Seder?tar_i che ri.tengoln‘o _'.:,u.fficienteil 210 195 - 224| 195 19.0 - 20,0
proprio livello di attivita fisica

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

Rispetto al Pool PASSI in Piemonte vi & statisticamente, piu che sostanzialmente, una minore
prevalenza di soggetti sedentari ed una maggiore diffusione di soggetti parzialmente attivi.

Le differenze non sono invece neanche statisticamente significative relativamente all’attenzione
degli operatori sanitari ed alla percezione sbagliata dei sedentari di svolgere un’attivita fisica

sufficiente.
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La situazione nel resto d’ltalia

Sedentari (%) Trend della sedentarieta
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012 Prevalenza mensile — Pool di ASL — PASSI 2008-2012

Stime puntuali  Trend

2008 2009 2010 201 2012 2013

% significativaments superiore al pool
% ivamente diversa dal pocl

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.
Nel periodo 2009-2012 si osservano differenze statisticamente significative tra le prevalenze
regionali dei sedentari, con valori piu bassi nelle regioni del Nord e piu alti in quelle del Sud: il
range va dal 9% della P.A. di Bolzano al 54% della Basilicata. Osservando 'andamento mensile
della sedentarieta, nel periodo 2008-2012 non si osservano variazioni significative.

Persone a cui un operatore sanitario ha chiesto
se praticano attivita fisica (%)
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012

Le prevalenze regionali sono eterogenee sul
territorio e mostrano differenze statisticamente
significative della percentuale di persone il cui
medico si & interessato all’attivita fisica da loro
svolta, con un range che varia dal 20% della
Basilicata, al 43% della Sardegna.

g
S
m 9 signifieativamente superiere al pool

% non significativamente diversa dal pool
% signifieativamente inferiore al posl

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione

Conclusioni

In Piemonte un adulto su 3 (34%) pratica attivita fisica ai livelli raccomandati: i sedentari sono poco
meno (28%). La sedentarieta aumenta con 'aumentare dell’eta, ed & maggiore nelle persone con
basso livello di istruzione e con difficolta economiche; i 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. Piu di 1 sedentario su 5 ritiene di
muoversi sufficientemente.

Gli operatori sanitari potrebbero promuovere di piu uno stile di vita attivo tra i loro assistiti: si
informano e consigliano di svolgere attivita fisica regolare in circa 3 persone su 10.

Sedentarieta ed attenzione alla tematica da parte degli operatori sanitari registrano differenze
evidenti tra le ASL del Piemonte, ma non ve ne sono tra Piemonte e Pool nazionale.

Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisica nella popolazione sono evidenti sia a livello sanitario
che economico. Lo sviluppo di strategie per accrescere la diffusione dell’attivita fisica, attraverso
interventi intersettoriali efficaci, € un obiettivo raggiungibile solo intervenendo sugli aspetti
ambientali, sociali ed economici che influenzano la scelta di uno stile di vita attivo (ad es. politica di
trasporti, ambiente favorente il movimento, ecc.).
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Stato nutrizionale

La situazione nutrizionale &€ un determinante importante delle condizioni di salute di una
popolazione; I'eccesso di peso rappresenta un fattore di rischio rilevante per le principali patologie
croniche (cardiopatie ischemiche, alcuni tipi di neoplasia, ictus, ipertensione, diabete mellito) ed &
correlato con una riduzione di aspettativa e qualita di vita nei paesi industrializzati.
Le persone vengono classificate in 4 categorie in base al valore del’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).

Qual e lo stato nutrizionale della popolazione?

In Piemonte il 4% delle persone & sottopeso,
il 57% normopeso, il 30% sovrappeso ed il
9% obeso.

Situazione nutrizionale della popolazione
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.028)

80 A
57
60 1
% 30
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Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obeso

Quante sono le persone in eccesso ponderale nella popolazione?

PASSI stima che tra i 18 e i 69 anni quasi 4
persone su 10 (39%) siano in eccesso
ponderale.

Sia il sovrappeso che 'obesita aumentano:
- all'aumentare dell’eta;

- allaumentare delle difficolta economiche;
- al diminuire del livello d’istruzione.

L’eccesso ponderale €& piu diffuso negli
uomini.

Analizzando separatamente per genere le
caratteristiche socio-demografiche con
un’analisi logistica multivariata, I'eccesso
ponderale si conferma associato in entrambi i
generi ad eta e livello d’istruzione; nelle
donne risulta associato anche a difficolta
economiche e cittadinanza.

Eccesso ponderale
Prevalenze per sottogruppi di popolazione
Piemonte 2012 (n=3.028)

Totale: 38,8% (IC 95%: 36,7%-40,8%)
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18-34
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Come considerano il proprio peso le persone intervistate?

La percezione che la persona ha del proprio peso € un fattore che condiziona il cambiamento del
proprio stile di vita e non sempre coincide con il BMI calcolato sulla base di peso e altezza riferito.

In Piemonte vi & una corretta percezione del Percezione del proprio peso (%)
proprio peso negli obesi (92%) e nei Piemonte - PASSI 2012
normopeso (84%); ma solo il 52% delle 100 4 84 92
persone in sovrappeso capisce che il proprio 80 -

peso é troppo alto. 60 | 52,

La percezione varia in relazione al sesso: tra %40 |

i normopeso '80% delle donne e I'88% degli

uomini valutano il proprio peso giustamente, 2019 7 1 8
mentre tra i sovrappeso piu della meta degli o | I -
uomini (59%) e “solo” 3 donne su 10 (29%) Sotto/normopeso  Sovrappeso Obeso
non comprendono che il proprio peso e alto. = Peso troppo alto  ®Peso piu 0 meno giusto Peso troppo basso

Quante persone in eccesso ponderale ricevono consigli di perdere peso
dagli operatori sanitari? Quante fanno una dieta? Con quale effetto?

In Piemonte il 50% delle persone in eccesso ponderale ha ricevuto il consiglio di perdere peso da
un medico o da un altro operatore sanitario (il 42% dei sovrappeso ed il 74% degli obesi).

Il 23% delle persone in eccesso ponderale ha riferito di seguire una dieta per perdere o mantenere
il proprio peso.

La proporzione di persone in eccesso Attuazione di una dieta _

d | h diet N Sovrappeso/obesi” che attuano una dieta per auto-percezione
ponderale  che seguono  una I€1l@ €  gel proprio peso e per consiglio dell’operatore sanitario (%)
significativamente piu alta: Piemonte — PASSI 2012
- nelle donne (34% rispetto a 15% negli 0% 4 30% 8

uomini); 30% -
. . o/ » 0 . 20% - o 13%
- negli obesi (31% rispetto a 20% nei 0% ] 8%
sovrappeso); 0% | —

- in coloro che ritengono il proprio peso
“troppo alto” (32%) rispetto a chi lo ritiene
“giusto” (8%);

- in coloro che hanno ricevuto il consiglio da
un operatore sanitario (36% rispetto a 13%).

corretta percezione del |consiglio di perdere peso

peso

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

In Piemonte, tra le persone in eccesso ponderale, il 33% € sedentario ed il 34% ha ricevuto il
consiglio di fare attivita fisica da parte di un medico o di un altro operatore sanitario (il 30% dei
sovrappeso e il 47% degli obesi). Tra coloro in eccesso ponderale che hanno ricevuto il consiglio, il
74% pratica attivita fisica almeno moderata, rispetto al 63% di chi non I'ha ricevuto.
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Quante persone nanno cam lato peso nell'u timo anno~
Cambiamenti ponderali negli ultimi 12 mesi (%)
Nell'ultimo anno, in Piemonte, il 19% degli Piemonte - PASSI 2012
intervistati € aumentato di almeno 2 kg 100 -
mentre il 15% ha perso almeno 2 kg. . .
La proporzione di persone aumentate di peso o
€ maggiore: /60 1 iz
. % 41
- nelle persone in eccesso ponderale; 40 | -
- nelle fasce d’eta 50-69 anni (21%); 15 15 17 "
- nelle donne (23% rispetto al 16% maschile). 20 1 "B |
0 J -
perso +2Kg stabile aumentato +2Kg
H sotto/normopeso sovrappeso Hobeso
Per un confronto temporale
Situazione Piemonte
s 2007 2008 2009 2010 2011 2012
nutrizionale % (Cal95%)| % (ICal95%) | % (ICal95%)| % (ICal95%) | %  (ICal95%) | %  (IC al 95%)
Eccesso ponderale 39,4 376 - 41,2 385 37,2 - 399| 38,1 366 - 396| 37,4 358 - 39,0| 34,7 33,0 - 36,4| 38,8 36,7 - 40,8
sovrappeso| 29,8 28,0 - 316 29,5 282 - 30,7| 29,4 279 - 30,8| 28,9 274 - 304| 26,9 253 - 285| 29,9 279 - 319
obeso| 9,5 84 -10,7| 9,1 83 - 99 8,8 78 - 97 8,5 76 - 94 7,8 68 - 88 8,9 7,7 - 10,1
Persone in sovrappeso che
ritengono corretto il proprio 46,2 42,8 - 49,2 41,1 384 - 43,7| 45,2 422 - 48,1| 42,4 392 - 455| 46,2 426 - 49,7| 47,4 433 - 514
peso
Persone in eccesso ponderale | ,, 6 555 _ 270| 250 23,0 - 27,0| 253 23,0 - 27,6 27.0 246 - 29.4| 262 237 - 288| 226 198 - 254
che seguono una dieta
Consiglio di un operatore sanitario a persone in eccesso ponderale*
di perdere peso| 54,6 505 - 58,6 54,3 519 - 56,7| 53,1 504 - 558| 52,9 50,1 - 55,7| 55,0 51,7 - 58,3| 50,1 46,2 - 54,0
di fare attivita fisica| 36,9 32,9 - 41,0| 37,9 354 - 405| 36,9 342 - 39,7| 382 344 - 420| 399 366 - 432| 342 305 - 37,8

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

| dati PASSI 2012 non confermano la diminuzione della prevalenza di persone in eccesso

ponderale osservata dal 2007 al 2011.

Non si modificano significativamente neppure le prevalenze dei soggetti in sovrappeso che
ritengono corretto il proprio peso (poco meno della meta) e che seguono una dieta (circa un
quarto). Invariata risulta anche la diffusione dei consigli di perdere peso e di fare attivita fisica da

parte degli operatori sanitari.

Per un confronto territoriale
Confronto tra le ASL del Piemonte

Con le interviste PASSI

2009-2012,

la

100

Eccesso ponderale (%)
Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012

prevalenza di persone in eccesso ponderale
risulta variare dal 32% dellASL CN1 al 40%
del’ASL NO, con una media regionale del
37%.

L’ASL CN1 presenta valori significativamente
inferiori alla media regionale.
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.
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Persone in eccesso ponderale Persone in eccesso ponderale
che hanno ricevuto da un operatore sanitario che hanno ricevuto da un operatore sanitario
il consiglio di perdere peso (%) il consiglio di fare attivita fisica (%)
Prevalenze per ASL di residenza Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012 Piemonte - PASSI 2009-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale. Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

La prevalenza di persone in eccesso ponderale che riferisce di aver ricevuto il consiglio da parte di
un operatore sanitario di perdere peso varia dal 35% dellASL VCO al 60% delllASL AT, con un
valore medio regionale del 53%: le ASL VCO e CN1 presentano valori significativamente inferiori
al valore regionale, mentre 'ASL AT presenta valori significativamente superiori.

Le persone in eccesso ponderale che hanno ricevuto il consiglio di svolgere attivita fisica da parte
di un operatore sanitario variano dal 26% dellASL VC al 47% del’lASL NO, con un valore medio
regionale del 38%: le ASL VC e VCO presentano valori significativamente inferiori alla media
regionale, mentre 'ASL NO un valore significativamente superiore.

Confronto tra Piemonte e Pool PASSI

Piemonte Pool PASSI

Situazione nutrizionale 2009-2012 2009-2012
% (ICal95%) | %  (IC al 95%)
Eccesso ponderale 37,2 36,3 - 38,0 41,9 41,6 -42,2

sovrappeso| 28,6 27,8 - 29,5 31,4 31,1 -317

obeso 85 80- 90 10,5 10,3-10,7

Consiglio di un operatore sanitario a persone
in eccesso ponderale

di perdere peso*| 52,7 51,2-543| 52,5 52,0-53,0
di fare attivita fisica*| 37,6 36,0 -39,2 | 359 34,8 -37,0

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

Nel periodo 2009-2012, il Piemonte si caratterizza rispetto al Pool nazionale, per una minore
prevalenza di soggetti in eccesso ponderale, sia in sovrappeso che obesi.

Non vi € differenza tra Piemonte e Pool PASSI rispetto alla diffusione dei consigli degli operatori
sanitari ai soggetti in eccesso ponderale relativamente alla perdita di peso e all’'effettuazione di
attivita fisica.
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La situazione nel resto d’ltalia

Eccesso ponderale Trend dell’eccesso ponderale
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012 Prevalenza mensile — Pool di ASL — PASSI| 2008-2012
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In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

| dati PASSI 2009-2012 mostrano fra le Regioni significative differenze nelle prevalenze delle
persone in eccesso ponderale, con un chiaro gradiente in aumento da Nord a Sud.

La PA di Bolzano presenta la prevalenza piu bassa di persone in eccesso ponderale (33,7%),
mentre in Basilicata si registra quella piu alta (48,8%).

Dal 2008 al 2012 ranalisi delle serie storiche mensili non registra variazioni significative
dell’eccesso ponderale, né nel Pool che in nessuna delle tre ripartizioni geografiche.

Persone in eccesso ponderale
che hanno ricevuto da un operatore sanitario

il consiglio di perdere peso . Lo .
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012 | dati PASSI 2009-2012 indicano che |l

consiglio di un operatore sanitario alle
persone in eccesso ponderale di perdere
peso & diffuso in maniera differente tra le
regioni.

Il valore piu basso si registra in Basilicata
(29%) mentre quello piu alto in Sardegna
(64%).

% significativamente superiare al pool
% non significativamente diversa dal pocl
% significativamente inferiore al pool

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

Conclusioni

| sistemi di sorveglianza basati su interviste telefoniche utilizzano valori riferiti di peso e altezza, e,
secondo quanto noto in letteratura, sottostimano la prevalenza di eccesso ponderale; nonostante
questo, PASSI rileva che nel 2012, tra 18 e 69 anni, in Piemonte quasi 4 persone su 10 (39%)
sono in eccesso di peso.

L’attenzione dei programmi di intervento va rivolta, oltre che alle persone obese (9%), alle persone
in sovrappeso (30%), nelle quali emerge che quasi 1 persona in sovrappeso su 2 non capisce di
essere sovrappeso € meno di 1 persona su 4 intraprende una dieta.

| consigli degli operatori sanitari, anche se efficaci per l'attuazione di una dieta, non sono
abbastanza diffusi: il consiglio di perdere peso raggiunge solo 1 persona sovrappeso su 2 e quello
di fare attivita fisica solo 1 su 3.
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Consumo di frutta e verdura

L’Atlante delle malattie cardiache e ictus cerebrale del’Organizzazione Mondiale della Sanita
indica che lo scarso consumo di frutta e verdura é responsabile, nel mondo, del 31% dei casi di
malattia coronarica e dell11% degli ictus cerebrali. Se ogni cittadino del’Unione europea
consumasse 600 grammi di frutta e verdura al giorno, si eviterebbero piu di 135 mila morti all’anno
per malattie cardiovascolari; la soglia di 400 grammi al giorno, corrispondente a circa 5 porzioni, &
la quantita minima consigliata.

Adeguate quantita di frutta e verdura, oltre a proteggere da malattie cardiovascolari, neoplastiche,
respiratorie (asma e bronchiti), cataratta e stipsi, assicurano un rilevante apporto di carboidrati
complessi, nutrienti (vitamine, minerali, acidi organici), sostanze protettive antiossidanti e riducono
la densita energetica della dieta, grazie alla sensazione di sazieta che generano.

Quante porzioni di frutta e verdura si mangiano al giorno?

In Piemonte il 98% delle persone mangia frutta e verdura almeno una volta al giorno: il 12%
riferisce di consumarne 5 porzioni al giorno, il 43% 3-4 porzioni ed il 43% 1-2 porzioni.

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

Adesione al five-a-day
Prevalenze per sottogruppi di popolazione
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.040)

FIVE A DAY
Eta
L’abitudine a consumare 5 o piu oy o, B
porzioni di frutta e verdura al giorno
(dose raccomandata) & ancora poco 3540 [IEEIR—
diffusa nella popolazione (12%). soco [IEEE—
Sesso
Aderiscono piu frequentemente al five donne RN
a day: ]
- le persone della classe di eta 50-69 Istruzione
anni; nessuna/elementare m—4
- le donne. media inferiore m
. . . media superiore .!m—«
Il five a day & particolarmente poco vres I —
diffuso tra le persone obese.
Diff. economiche
Con un‘analisi logistica multivariata, il quatcne  [JETSR-
five a day Si conferma associato, f:op nessuna [
maggiore evidenza nelle donne, all’eta Stato nutrisional
ed alla condizione di obesita. ato nutrizionale
sotto/narmopeso m
sovrappeso m—«
obeso m—<
Clttadinanza
italiana
straniera M—<
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Per un confronto temporale

: Piemonte
Consumo di frutta e 2007 2008 2009 2010 2011 2012
verdura %  (Cal95%) | % (Cal95%)| % (Cal95%) | % (Cal95%)| % (Cal9%) | %  (ICal 95%)
Almeno 5 porzioni difrutta e verdural 44 o 10, 156 | 99  91-108| 96 87-105| 109 99 -120| 133 120 - 146 | 11,6 102 - 130
al giorno
Sesso
uomini| 88 7.3-104| 85 74-97 | 72 61-84 | 81 67-94 | 11,0 93-126| 83 66 -99
donne| 139 121 -157| 11,3 101 -126| 12,0 105 -134 | 137 121 -154| 156 137 - 17,6 | 149 125 - 17,2
Classi di eta

18-34( 8,0 6,0 - 9,9 6,5 51-79 6,0 45 -75 6,6 50 - 81 11,7 92 -141| 87 6,2 - 11,3
35-49| 9,7 78 -116 | 9,2 78 -10,6 | 8,0 6,7 - 9,4 10,0 83-117| 128 106 -149] 10,1 7,7 - 124
50-69| 154 131 -176| 130 115 -145]| 136 118 -155| 149 129 -169 | 149 128 -170| 149 125 -174

Livello di istruzione
nessuno/licenza elementare | 11,3 7,8 - 147 | 9,7 73-121|118 86-150| 145 107 -182| 12,2 82-162]| 126 73 -179
scuola media inferiore| 10,8 8,7 - 129 | 9,7 83-111| 9,8 82 -115| 9,6 79 -113| 125 102 -147| 104 79 -129

scuola media superiore| 11,8 9,8 -13,7| 10,1 88 -114| 83 70-96 | 10,8 92-125| 13,7 11,7 -156| 11,1 9,0 - 131
laurea/diploma universitario | 11,9 8,5 - 152 | 10,1 75-126 | 11,5 8,6 - 145 | 11,7 87 -148| 149 113 -186| 15,2 10,7 - 19,8

Difficolta economiche
molte| 10,2 6,5 - 14,0 7,1 49 - 9.2 8,6 58 - 11,3 | 13,1 9,3 - 16,9 | 10,8 7,3 - 143 ] 10,5 6,6 - 14,3

qualche | 10,8 8,7 - 12,8 9,7 83 -11,1| 9,0 7,5 -105| 9,6 79 -11,3 | 10,8 89 -128 | 10,3 8,1 - 12,6

nessuna| 12,0 10,3 - 13,7 | 10,6 9,4 -11,8 | 10,2 89 -115| 11,4 99 -128 | 15,6 13,7 - 175| 12,8 10,7 - 15,0

I 2012 non conferma l'incremento del five a day osservato nel 2011 e pertanto sul periodo 2007-
2012, la prevalenza di soggetti che dichiarano di consumare 5 o piu porzioni di frutta e verdura al
giorno in Piemonte non mostra variazioni significative, né complessivamente né sui singoli
sottogruppi di popolazione.

Per un confronto territoriale
Confronto tra le ASL del Piemonte

Adesione al five a day (%)
Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012

La prevelenza di adesione al five a
day nel periodo 2009-2012 varia dal 80
6% del’lASL VCO al 19% dellASL

AT, con un valore medio regionale kG

dell’'11%. "

L’ASL AT presenta valori *

significativamente superiori a quello 5543

regionale, le ASL VCO e TO1-2 i .
valore significativamente inferiori. 0 =

A @ o R S Y PR S A
LR s CT R S & EF S

Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Confronto tra Piemonte e Pool PASSI

Piemonte Pool PASSI

Consumo di frutta e verdura 2009-2012 2009-2012
% (IC al 95%) % (IC al 95%)

Almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno| 11,3 10,7 -119 | 9,6 9,2 - 10,0

Considerando i dati PASSI 2009-2012, il Piemonte presenta una prevalenza di coloro che
consumano 5 o piu porzioni di frutta e verdura al giorno non sostanzialmente diversa rispetto al Pool
nazionale, anche se maggiore dal punto di vista della significativita statistica.
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La situazione nel resto d’ltalia

Adesione al five a day Trend del five a day
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012 Prevalenza mensile — Pool di ASL — PASSI 2008-2012

Stime puntuoli  Trend

Centro  _ _
T T T T Sud
2008 2009 2010 20m 2012 2013

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiere al poel

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.
Le prevalenze di chi consuma 5 o piu porzioni di frutta e verdura al giorno mostrano un gradiente
territoriale complessivamente discendente da Nord a Sud: il range varia dal 6% di Basilicata,
Calabria e P.A. di Bolzano al 18% della Liguria. L’analisi dei trend storici non evidenzia variazioni
importanti.

Conclusioni
Quasi tutti consumano giornalmente frutta e verdura: piu della meta ne assume oltre 3 porzioni, ma

solo 1 persona su 10 assume le 5 porzioni al giorno raccomandate per un’efficace azione di
prevenzione.
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Consumo di alcol

L’alcol determina molteplici problemi sanitari e sociali: dalla sindrome feto-alcolica nei neonati agli
incidenti stradali - prima causa di morte in eta giovanile - dai disturbi mentali alla violenza, dalle
patologie croniche del fegato fino ad alcuni tipi di neoplasia.

Il danno causato dall'alcol si estende pertanto alle famiglie e alla collettivita intera.

Al consumo di alcol viene attribuito circa il 4% in termini di anni di vita in buona salute persi (Daly)
e un notevole impatto economico sulla societa.

Le istituzioni sanitarie internazionali e nazionali seguono con attenzione la problematica e
aggiornano i livelli di consumo oltre i quali iniziano i rischi (documentati) per la salute.

Gli indicatori PASSI

PASSI misura il consumo di alcol in unita alcoliche standardizzate (UA). L'UA corrisponde a 12
grammi di alcol puro (etanolo), approssimativamente contenuti in una lattina di birra, in un bicchiere
di vino o in un bicchierino di liquore.

PASSI indaga aspetti del consumo a maggior rischio mediante indicatori specifici:

- consumo abitualmente elevato: per gli uomini, piu di 2 UA medie giornaliere, corrispondenti a piu
di 60 UA negli ultimi 30 giorni, e per le donne, piu di 1 UA media giornaliera, corrispondente a piu
di 30 UA negli ultimi 30 giorni;

- consumo binge': consumo, almeno una volta negli ultimi 30 giorni, di almeno 5 (per gli uomini) o
almeno 4 (per le donne) UA in una singola occasione;

- consumo esclusivamente o prevalentemente fuori pasto.

Consumo di alcol - rPiemonte — PASSI 2012

CATEGORIE % (IC 95%)
Consumo di alcol (almeno 1 unita di bevanda alcolica negli ultimi 30 giorni) 56,0 (53,9-58,1)
Consumo a maggior rischio ® 18,4 (16,9-20,0)
- Consumo abituale elevato 5,4 (4,6-6,3)
- Consumo hinge 8,8 (7,7-10,0)
- Consumo fuori pasto (esclusivamente o prevalentemente) 7,8 (6,7-8,8)

a . . S . . . .

Consumo fuori pasto e/o consumo binge (secondo la definizione valida dal 2010) e/o consumo abituale elevato; poiché una
persona pud appartenere a piu di una categoria, la percentuale di consumo a maggior rischio non corrisponde alla somma dei
singoli comportamenti.

Quante persone consumano alcol? Con quali modalita?

In Piemonte PASSI stima che nella popolazione tra 18 e 69 anni:

- i 56% abbia consumato almeno una unita di bevanda alcolica negli ultimi 30 giorni
- il 5% abbia un consumo abituale elevato;

- il 9% sia un bevitore binge;

- I’ 8% consumi alcol solo o prevalentemente fuori pasto.

| bevitori a maggiore rischio (perché consumatori abituali elevati, fuori pasto e/o binge) risultano
complessivamente il 18% della popolazione tra 18 e 69 anni.

! | a definizione di consumo binge & stata modificata nel 2010 per allinearla alla definizione adottata dal Brfss americano e da altre
istituzioni sanitarie. In precedenza era pari a 6 unita alcoliche (UA) in entrambi i sessi. Il cambiamento della soglia ha comportato la
modifica della relativa domanda del questionario PASSI ed i valori di questo indicatore calcolati a partire dal 2010 non sono
direttamente confrontabili con quelli degli anni precedenti
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Quanti sono i bevitori a maggior rischio nella popolazione?

| bevitori a maggior rischio sono il 18%
degli intervistati.

La loro prevalenza:

- diminuisce allaumentare dell’eta (fra i 18-
24enni 4 persone su 10; dopo i 35 anni
meno di 2 su 10);

- & maggiore negli uomini (26% rispetto a
11% nelle donne);

- & maggiore negli
cittadinanza italiana.

intervistati di

Un’analisi di regressione logistica
multivariata sui dati PASSI 2009-2012,
conferma in entrambi i generi che |l
consumo di alcol a maggior rischio &
associato all’eta; in entrambi i sessi &
associato anche alla cittadinanza risultando
minore nei cittadini stranieri.

Consumo a maggior rischio
Prevalenze per sottogruppi di popolazione
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.001)

Totale: 18,4% (IC 95%: 16,9%-20,0%)

Eta

nessuna 19%

Clttadinanza

italiana 19%

253 [ >+
3540 [ 15
so-6o [ 1+
Sesso
uomini _ 26%
donne - 11%
Istruzione
nessuna/elementare _ 18%
media inferiore _ 18%
media superiore _ 19%
laurea _ 18%
Diff. economiche
molte _ 19%
qualche _ 17%
I
I

straniera - 8%
; T

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quanti sono i bevitori “binge” nella popolazione?

Nel 2012 Passi stima che i bevitori binge

siano il 9% degli adulti tra 18 e 69 anni.

Questa modalita di assunzione:

- decresce al crescere dell’'eta (dai 25 anni
in su);

- € maggiore negli uomini (14% rispetto a
4% nelle donne);

- € maggiore negli italiani (9% rispetto a 3%
negli stranieri).

Un’analisi di regressione logistica
multivariata sui dati PASSI 2009-2012,
indica che, in entrambi i generi, il consumo
di alcol con modalita binge diminuisce
allaumentare dell’eta ed € minore in coloro
senza difficolta economiche; nel sesso
femminile &€ maggiore nelle donne laureate.

Consumo binge
Prevalenze per sottogruppi di popolazione
Piemonte - PASSI 2012 (n=2.999)

Totale: 8,8% (IC 95%: 7,7X%-10,0%)

Eta
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Qual e I'attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol?

I medici di medicina generale e gli altri operatori sanitari dovrebbero individuare sistematicamente
i loro assistiti per i quali il bere alcol & un problema o un rischio.

PASSI stima che in Piemonte, nel 2012, medici o operatori sanitari si siano interessati al consumo
di bevande alcoliche del 17% dei loro assistiti.

Solo il 4% dei bevitori a maggior rischio dichiara di aver ricevuto da un medico o da un altro
operatore sanitario il consiglio di bere meno; questa prevalenza diventa:

- 7% tra coloro che hanno un consumo abituale elevato;

- 6% tra i bevitori binge;

- 2% tra i bevitori prevalentemente o esclusivamente fuori pasto.

Per un confronto temporale

Piemonte

Consumo di alcol 2007 2008 2009 2010 2011 2012

% (Cal95%) | % (ICal95%) | % (Cal95%) | % (ICal95%) | %  (ICal95%)| %  (IC al 95%)

Bevuto > 1 unita alcolica

e 67,7 659 - 69,4| 62,0 60,7 - 633| 57,3 558 - 58,8 56,9 553 - 585| 58,3 56,5 - 60,0/ 56,0 53,9 - 58,1
nell'ultimo mese

Consumo a maggior rischio § § § 20,3 188 - 21,7| 18,9 175 - 204| 18,4 16,9 - 20,0
binge| § § § 81 72 -91|89 78 -99| 88 77 -100

prevalentemente fuori pasto| 9,8 87 - 109| 86 79 - 94| 68 60 - 75( 91 81 -101| 84 73 - 94| 78 67 - 88
abitualmente elevato| 80 70 - 91| 60 53 - 67| 58 50 - 66| 65 56 - 73| 54 46 - 62| 54 46 - 63

Operatore sanitario
chiesto se beve*| 21,0 18,9 - 23,0/ 16,3 152 - 175 17,2 159 - 186| 18,0 16,7 - 194| 18,0 16,55 - 19,6| 16,7 150 - 18,4

consigliato di ridurre il consumo a 5 5 N 53 36 - 70| 37 23 - 52| 42 26 - 58
bevitori a maggior rischio*S ' ' ' ' ' ' ’ ' '

abinge| § § § 86 51 -120| 3,7 18 - 56| 57 29 - 86
a prevalentemente fuori pasto| 8,1 34 -128| 31 15 - 48| 1,1 00 - 23| 40 13 - 67| 24 04 - 46| 22 05 - 39
ad abitualmente elevato| 10,0 55 - 144 98 65 - 131| 111 68 - 155| 76 40 -113| 71 39 -104| 75 3,7 - 113

* Tra coloro che sono stati da un medico o un operatore sanitario negli ultimi 12 mesi.
8 Non confrontabile perché nel 2010 é stata modificata la definizione di bevitore binge e quindi anche di consumo a maggior rischio.

Tra il 2007 ed il 2012, le persone che dichiarano di assumere bevande alcoliche (consumo di piu
di 1 UA nel mese precedente I'intervista) sono diminuite.

Per il consumo di alcol a maggior rischio e per le sue diverse modalita non si osservano variazioni
temporali significative dal 2008.

L’attenzione degli operatori sanitari imane bassa nel tempo.

Per un confronto territoriale
Confronto tra le ASL del Piemonte

Consumo a maggior rischio Consumo binge
Prevalenze per ASL di residenza Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte — PASSI 2010-2012 Piemonte — PASSI 2010-2012
100 100
80 &80
60 B0
% %
40 40

; J1 i ;

AR s S S S

Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale. Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Nel triennio 2010-2012, tra le ASL piemontesi la prevalenza di bevitori a maggior rischio varia dal
15% dellASL TO1-2 al 26% dellASL NO. Le ASL TO1-2 e CN2 presentano valori
significativamente inferiori rispetto al valore medio regionale (19%), mentre le ASL NO e VCO
significativamente superiori. La prevalenza di bevitori binge varia dal 7% del’ASL CN1 al 13%
del’ASL NO, senza differenze significative dal valore regionale.

-29-



PASSI 2012 - Regione Piemonte

Consumo di alcol chiesto dal medico
Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte — PASSI 2009-2012

80
60

%
40

. ITITTT
™ o~ d':r HE C)O

Nel periodo 2009-2012 la prevalenza di persone

cui il

medico ha chiesto

informazioni sul

consumo di alcol varia dal’11% dell’lASL VCO al
28% dell’ASL BI, con un valore medio regionale

del 18%.

| valori delle ASL VCO, TO1-2, TO5 e CN1 sono
significativamente inferiori alla media regionale,
quelli delle ASL BIl, NO a AT significativamente

PO PP I & & superiori.
A
Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.
Confronto tra Piemonte e Pool PASSI
Piemonte Pool PASSI
Consumo di alcol 2009-2012 2009-2012
% (ICal95%) | %  (IC al 95%)
Bevuto > 1 unita alcolica nell'ultimo mese 57,1 56,3 -58,0| 55,6 55,3 -55,9
Consumo a maggior rischio® 19,2 184 - 20,1 17,0 16,8 - 17,3
binge®| 86 80- 92/ 87 85- 89

prevalentemente fuori pasto
abitualmente elevato

80 75- 84
58 54- 62

78 77- 80
43 42- 44

Operatore sanitario

chiesto se beve*
consigliato di ridurre il consumo a bevitori a maggior rischio*®

17,5 16,7 - 18,3
44 35- 54

14,8 14,6 - 151
6,2 58- 67

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

§ Dati 2010-2012.

Nel periodo 2009-2012, il Piemonte presenta prevalenze significativamente superiori sia per il
consumo di alcol complessivo, che per quello con modalita a maggior rischio.
L’attenzione degli operatori sanitari al consumo di bevande alcoliche & piu elevata in Piemonte
rispetto al Pool, mentre il consiglio di ridurre il consumo di alcol rivolto ai bevitori a maggior rischio &

piu frequente nel Pool PASSI.

La situazione nel resto d’ltalia

Consumo a maggior rischio
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2010-2012

Consumo binge
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2010-2012

% significati
% non sign wersa dal pool
 significativamente inferiare a pool

In Lombardia non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

Nel Pool di ASL PASSI 2010-12:

ativa
# significativamente inferiace 8l pool

In Lombardia non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

- i bevitori a maggior rischio sono risultati il 17% con un gradiente in diminuzione da Nord verso
Sud. Il range varia dal 9% della Sicilia al 40% della P.A. di Bolzano;
- i bevitori binge sono il 9% con range che varia dal 3% della Sicilia al 20% della P.A. di Bolzano.

-30 -



S
PASSI 2012 - Regione Piemonte AP du

Trend del consumo di alcol binge
Prevalenza mensile - Pool di ASL - PASSI 2008-2012 . . .
Osservando il consumo binge nel periodo

2008-2012 si nota un salto di prevalenza
in coincidenza del cambio di definizione.

Nel periodo 2008-2009 si evidenzia una
diminuzione significativa in tutte le aree
oo geografiche tranne al Nord mentre, da

L LA an ot e —— inizio 2010 a fine 2012, la situazione
' W s _ appare sostanzialmente stabile, con un
leggero calo nelle Regioni del Centro, non

ancora statisticamente significativo.

cambio di dafiniziona

%

10

; 3
Vb Yahy VY
£y Y AL

* Sign. (p<0,01)

2008 2009 2010 201 2012 2013

Persone a cui un operatore sanitario
ha chiesto il consumo di alcol
Prevalenze per regione di residenza - Pool di ASL 2009-2012

Nel Pool di ASL PASSI 2009-12 le
persone cui il medico ha chiesto
informazioni sul consumo di alcol sono
risultate il 15% con range che va dal 9%
della Basilicata e della Campania al 25%
della Sardegna.

% significativamente supericre al pool
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al pool

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

Conclusioni

In Piemonte poco meno della meta della popolazione adulta (44%) non consuma bevande
alcoliche, il 38% beve moderatamente mentre il 18% ha un consumo di alcol a “maggior rischio” per
quantita o modalita di assunzione: il 5% ha un consumo abituale elevato, I'8% consuma alcol solo o
prevalentemente fuori pasto, il 9% & un bevitore binge.

Il consumo a maggior rischio ed il consumo binge sono particolarmente diffusi tra gli uomini e prima
dei 25 anni.

E’ importante che gli operatori sanitari, ed in particolare i Medici di Medicina Generale, identifichino
precocemente i soggetti a rischio, ma attualmente l'attenzione degli operatori sanitari & bassa:
meno di 1 persona su 5 ha ricevuto domande sul proprio consumo di alcol e a meno del 5% dei
bevitori a rischio € stato consigliato di bere meno.

Per ridurre i danni causati dall’alcol, € dimostrata I'efficacia di politiche e normative che
intervengono su prezzo, reperibilita e accessibilita degli alcolici, affiancando a tali interventi
'eliminazione della pubblicitd di bevande alcoliche e campagne di informazione e programmi di
educazione alla salute che favoriscano la riduzione del consumo.
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Abitudine al fumo

Il fumo di tabacco ¢ il principale fattore di rischio evitabile di morte precoce ed & tra i maggiori
fattori di rischio di malattie cronico-degenerative (in particolare respiratorie e cardiovascolari), a
cui € attribuito il 12% degli anni di vita in buona salute persi per morte precoce o disabilita. Si
stima che in Italia siano attribuibili al fumo di tabacco dalle 70mila alle 83mila morti I'anno, tra i
quali oltre il 25% ha eta tra i 35 e i 65 anni con oltre 1 milione di anni di vita in buona salute
persi.

L’abitudine al fumo negli ultimi 40 anni &€ cambiata: si &€ gradualmente ridotta tra gli uomini, nei
quali & storicamente piu diffusa, ma € aumentata nelle donne ed & molto diffusa tra i giovani.
Potenziando la prevenzione primaria pud diminuire I'incidenza e la mortalita del tumore del
polmone.

I medici e gli altri operatori sanitari devono informare gli assistiti dei rischi del fumo; un passo
iniziale € quello di valutare con i propri pazienti I'ipotesi di smettere di fumare dimezzando |l
rischio di infarto gia dopo un anno e dimezzando dopo 10 anni il rischio di tumore del polmone.

Quanti sono i fumatori e quanti gli ex fumatori nella popolazione?

Fumatori* Ex fumatori*
Prevalenze per sottogruppi di popolazione Prevalenze per sottogruppi di popolazione
Piemonte - PASSI 2012 (n=3.040) Piemonte - PASSI 2012 (n=3.040)
POP 18-69ANNI  FTTP POP 18-69 ANNI TS
Eta Eta
182 [IES— 1824 [ 3%
s [
Sesso
donne uernin
Istruzione donne @
nessuna/elementare m Istruzione
media inferiore nessuna/elementare m—<
media superiore media inferiore
laurea m media superiore
Diff. economiche laurea m
e T
motte Diff. economiche
It
Clttadinanza qualche m
italiana nessuna
straniera m

U;A; ZCII% 4(;% 6{;% 86% 1(;0% U‘% 26% 46% 6;]% 86% 10;]%
* Fumatore: persona che ha fumato piu di 100 sigarette nella vita e~ ** Ex fumatore: persona che non fuma da oltre 6 mesi e che ha
fuma o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi. fumato piti di 100 sigarette nella vita.
In Piemonte, nel 2012 fuma circa 1 persona su 4 (26%); I'abitudine & piu diffusa tra gli uomini,
tra le persone non laureate, tra le persone con difficolta economiche e tra gli stranieri. Quasi 3
fumatori su 10 (27%) sono forti fumatore (oltre 20 sigarette al giorno); il consumo medio & di 13
sigarette al giorno.
Tra le persone di 18-69 anni, gli ex fumatori sono quasi 2 su 10 (18%), aumentano
allaumentare dell’eta (oltre 1 persona su 4 nei 50-69enni), sono piu frequenti tra gli uomini
(25% rispetto a 12%), aumentano al diminuire delle difficolta economiche.
L’analisi di regressione logistica multivariata sui dati 2009-2012 conferma in entrambi i sessi
'associazione dei fumatori con le difficoltd economiche e degli ex fumatori con I'eta; per questi
ultimi tra i maschi vi &€ un aumento associato all’assenza di difficoltd economiche; tra le femmine
'aumento €& associato invece allaumento dell’istruzione.
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Gli operatori sanitari sono interessati all’abitudine al fumo dei loro
assistiti?

Persone interpellate da un operatore sanitario Consiglio di smettere di fumare
sulla propria abitudine al fumo (%) da parte di operatori sanitari e motivazione (%)
Piemonte - PASSI 2012 (n=2.598)* Piemonte - PASSI 2012 (n=836)*

A scopo preventivo 19
Motivi di salute - 15

Ex-fumatori 42
Per entrambe le ragioni - 16
Non fumatori - 26 Nessun consiglio _ 50
) y ' % y ) 0 20 0% 80 100
0 20 40 ° 60 80 100
* Fumatori che sono stati da un medico o da un altro * Fumatori che sono stati da un medico o da un operatore
operatore sanitario nell’'ultimo anno. sanitario nell’ultimo anno.

Al 39% di chi & stato da un medico o da un operatore sanitario nell’'ultimo anno & stato chiesto se
fumava (62% fumatori, 42% ex fumatori e 26% non fumatori). Solo alla meta dei fumatori
piemontesi € stato consigliato di smettere di fumare da parte di un operatore sanitario negli ultimi
12 mesi.

Quanti fumatori hanno provato a smettere di fumare? E con quali esiti?

Tra chi fumava nei 12 mesi precedenti l'intervista, il 40% (330 individui) ha tentato di smettere, tra
i quali il 79% fumava al momento dellintervista, il 13% aveva smesso da meno di 6 mesi ed I'8%
aveva smesso da oltre 6 mesi. Tra coloro che hanno tentato di smettere di fumare nell’'ultimo
anno, indipendentemente dall’esito del tentativo, il 91% I'ha fatto da solo.

Per un confronto temporale

Piemonte
Abitudine al fumo 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% (ICal95%) | % (Cal95%)| % (Cal95%)| % (ICal95%) | % (ICal95%)| 9%  (ICal 95%)
Non fumatori 50,3 484 -51,2| 50,1 487-515| 52,3 50,7-539| 52,3 50,7 -539 | 52,3 505 -54,1| 55,5 535 -57,6
Ex-fumatori 20,6 191-2211| 21,1 200-222| 21,0 198-223| 19,8 185 -21,1 18,5 17,1 -19,9 | 18,3 16,6 - 19,9
Fumatori 29,0 273-30,7| 28,8 275-301| 26,7 253-281| 27,9 264 -294 | 29,2 275 -309 | 26,2 243 -281
Sesso
uomini| 35,2 326 -393| 32,7 308 -346| 32,7 305-348| 352 329-375|346 320-371| 32,1 293 -350
donne| 22,9 20,6 -252| 249 231 -266| 20,7 188 -225| 20,6 187 -225 | 23,8 216 - 261 | 20,3 17,9 - 22,7
Classi di eta

18-24| 39,1 323 -453| 36,2 315-408| 303 252-353 (29,6 243-350( 319 256-382( 351 285 -418
25-34| 39,3 347 -438| 349 31,7-382| 334 299-370| 319 280-357|383 338-429( 303 250-355
35-49| 30,7 27,6 -338| 30,3 280-325| 288 264-313|324 298-350| 30,2 274-330]|281 248 -313
50-69| 20,0 17,6 -224 | 22,7 208 -246| 20,5 184 -226| 21,6 194 -238 | 235 21,0 -260( 205 17,9 - 23,1

Livello di istruzione
nessuno/licenza elementare | 18,9 14,7 - 230 | 21,8 184 - 252 | 22,8 188 - 268 | 25,1 205 - 296 | 25,1 19,7 - 30,6 | 25,0 188 - 31,2

scuola media inferiore | 36,0 32,7 - 39,2 | 33,8 314 -361| 32,3 297 -348| 33,6 309 -364| 352 321-383| 313 277 -348

scuola media superiore | 28,7 259 - 315 | 28,7 267 - 30,7 | 253 232 -275| 26,7 245-289 290 264 -315| 256 229 -283
laurea/diploma universitario| 21,8 17,3 - 26,3 | 21,6 180 - 251 | 18,1 144 -218| 194 156 -233 | 178 141 -215( 17,1 125 -217

Difficolta economiche

molte | 44,0 379 -501| 39,6 352 -440| 40,4 356 -453| 42,7 372-483| 410 353 -466 | 41,2 349 -475
qualche| 31,5 284 -346| 31,5 293-337| 294 269 -318| 286 261-312| 337 309-366|294 262-326
nessuna| 24,4 222 -26,7| 24,6 229 -264| 216 198 -234 | 248 229 -268| 238 215-260]| 20,6 182 -231

Operatore sanitario
chiesto se fuma*| 45,0 424 -475| 42,0 405-436| 40,6 389-423| 426 40,8 -444| 445 425 -465| 38,8 36,5 -41,0

consigliato di smettere di fumare*| 62,4 580 -66,9 | 59,7 56,7 -627 | 589 555-623| 51,4 479 -548| 55,7 521 -594 | 50,1 452 -548

Fumatori che hanno tentato di

smettere nell'ultimo anno 449 413-486( 398 373-423| 380 350-410| 383 352 -412 363 330 -396| 39,7 355 -438

Fumatori che hanno tentato di

N A 954 938-970| 96,8 956-979| 90,0 880-937| 894 864 -925| 89,1 853 -929| 90,8 86,1 - 955
smettere da soli nell'ultimo anno

* Tra coloro che sono stati da un medico o un operatore sanitario negli ultimi 12 mesi.
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Nel 2011 si ha un aumento non significativo della prevalenza dei fumatori, particolarmente
evidente tra i 25-34enni, tra le donne e tra le persone con qualche difficolta economica. Prosegue
anche nel 2012 la diminuzione della prevalenza di fumatori tra le persone laureate.

E’ in calo nel 2012 sia la valutazione anamnestica del fumo da parte degli operatori sanitari, sia

del consiglio di smettere di fumare.

Per un confronto territoriale
Confronto tra le ASL del Piemonte
Fumatori (%)
Prevalenze per ASL di residenza

Piemonte - PASSI 2009-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.
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Prevalenze per ASL di residenza
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Nel periodo 2009-2012, tra le ASL del Piemonte la prevalenza di fumatori varia dal 24% dellASL
TO3 al 32% dellASL NO (valore significativamente inferiore alla media regionale del 28%).

La prevalenza di ex fumatori varia dal 14% del’ASL TO1-2 (valore significativamente inferiore
alla media regionale del 19%) al 23% dellASL VCO (valore significativamente superiore).

Persone a cui un operatore sanitario
ha chiesto I'abitudine al fumo (%)
Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012

Fumatori a cui € stato consigliato

da un operatore sanitario di smettere di fumare (%)

Prevalenze per ASL di residenza
Piemonte - PASSI 2009-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale. Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Nel periodo 2009-2012, tra le ASL del Piemonte la prevalenza di persone interpellate da un
operatore sanitario sulle proprie abitudini tabagiche varia dal 24% dellASL VCO al 52%
del’ASL BI, con numerose differenze, anche significative, rispetto alla media regionale (42%).
La prevalenza di fumatori ai quali un operatore sanitario ha consigliato di smettere di fumare
varia dal 27% del’ASL VCO (valore significativamente inferiore alla media regionale) al 65%
del’ASL AT, che presenta valori significativamente inferiori alla media regionale (53%).
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Confronto tra Piemonte e Pool PASSI

Piemonte Pool PASSI

Abitudine al fumo 2009-2012 2009-2012
% (ICal95%) | %  (IC al 95%)
Non fumatori 53,1 52,2 -54,0| 53,1 52,8 -534
Ex-fumatori 19,4 18,7 -20,1| 18,6 184 -189
Fumatori 275 26,7 -283| 28,4 28,1 -28,7
Sesso

uomini| 33,6 324 -348]| 33,2 32,8 -337
donne| 21,3 20,3 -224 | 23,7 233 -24,1

Classi di eta
18-24| 31,8 28,8 -34,7| 31,3 30,3 -323
25-34| 33,5 31,4 -356 | 34,3 336 -351
35-49| 29,8 284 -312 | 29,7 29,2 -30,2
50-69| 21,5 20,3 -22,6 | 23,1 22,7 - 23,6

Livello di istruzione
nessuno/licenza elementare| 24,3 21,9 -26,8 [ 22,8 21,9 - 23,7

scuola media inferiore| 33,0 31,6 -34,5| 33,6 33,0 - 34,1

scuola media superiore| 26,6 254 -279 | 28,4 28,0 - 28,9

laurea/diploma universitario| 18,1 16,0 - 20,1 | 21,6 20,9 - 22,3

Difficolta economiche

molte| 41,3 38,5 -44,0| 36,9 36,1 - 38,0
qualche| 30,3 28,9 -31,7 | 29,8 293 -30,3
nessuna| 22,7 21,7 -238 | 24,4 24,0 -24,8

Operatore sanitario

chiesto se fuma*| 41,6 40,6 -42,6 | 40,7 40,3 - 41,0

consigliato di smettere di fumare*| 52,5 50,2 -54,8 | 52,3 51,6 - 53,1

Fumatori che hanno tentato di
smettere nell’ultimo anno

Fumatori che hanno tentato di

smettere da soli nell'ultimo anno
* Tra coloro che sono stati da un medico o un operatore sanitario negli ultimi 12 mesi.

38,0 364 -397 38 36,3 -387

90,0 883 -91,8| 94 939 -947

Nel periodo 2009-2012, il Piemonte e il Pool PASSI hanno registrato prevalenze simili.

In Piemonte si osserva che i fumatori sono significativamente piu numerosi tra coloro che hanno
molte difficoltd economiche e meno numerosi tra i laureati. Le fumatrici in Piemonte sono
statisticamente di meno che nel Pool. Non sono presenti differenze significative fra Piemonte e
Pool per I'attenzione degli operatori sanitari.
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La situazione nel resto d’ltalia
Fumatori (%) Trend delle prevalenze dei fumatori
Prevalenze per regione di residenza — PASSI 2009-2012 Prevalenze mensili Pool di ASL PASSI 2008-2012
%‘ .
o
o 9 bl i s ‘_','.:I,
2 8 -
i ‘ 1 g Stime puniuali
‘Z\J‘j P ¢ POl
. fm\__/“*"k 4 Nord  _____
“"\\_\ & Centro  _ __ __
. A T T T T T T Sud  _____
% significativamente superiore al pool
g% non significativamente diversa dal pool 2008 2000 2010 2011 2012 2013 “ g 0l
% significativamente inferiore al pool

In Lombardia non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

Nel periodo 2009-2012 la prevalenza di fumatori € significativamente maggiore nelle regioni del
Centro ltalia rispetto al Pool (range dal 24% del Veneto al 31% di Campania, Lazio e Umbria,
con valore medio nazionale del 28%). L’analisi delle serie storiche mensili mostra una riduzione
significativa della prevalenza di fumatori sia nazionale che nel Nord, Centro e Sud.

Persone a cui un operatore sanitario
ha chiesto I'abitudine al fumo (%)
Prevalenze per regione di residenza— PASSI 2009-2012

Al Nord la prevalenza di persone interpellate
da un operatore sanitario sull’abitudine al
fumo & maggiore rispetto al Pool (range dal
30% della Basilicata al 59% della Sardegna,
con un valore medio nazionale del 41%).

s
K f

b

A
% significativamente superiore 2l pool
% non significativamente diversa dal pool

__| %significativamente inferiore al pool

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

Conclusioni

| fumatori sono circa un quarto (26%) della popolazione piemontese tra 18 e 69 anni. | fumatori
sono pit numerosi tra gli uomini e aumentano all’aumentare delle difficolta economiche.

I medici e gli altri operatori sanitari rivestono un ruolo fondamentale nel contrasto al tabagismo ma i
dati evidenziano ancora un basso livello di attenzione degli operatori sanitari: solo la meta dei
fumatori ha ricevuto il consiglio di smettere e pressoché la totalita di coloro che hanno tentato di
smettere di fumare I’ha fatto da solo.

Il contrasto al fumo & efficace solo se basato su una pluralita di interventi, anche di carattere non
strettamente medico: importanti sono i programmi finalizzati alla prevenzione dell’iniziazione al
tabagismo.
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Fumo passivo

E’ un rilevante fattore di rischio ed & 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; nell’infanzia provoca otite media, asma, bronchite e polmonite ed in eta
adulta provoca malattie ischemiche cardiache, ictus e tumore del polmone.

L'abitudine al fumo in ambito domestico

L’80% degli intervistati ha dichiarato che non si fuma in casa; il 15% che si fuma solo in alcune
zone e il 6% che si fuma ovunque. L’astensione dal fumo in casa € maggiore (88%) nelle abitazioni
in cui vivono minori di 14 anni.

Nel 15% delle abitazioni dei fumatori si fuma sempre, nel 51% non si fuma; solo nel 3% e nel 2%
nelle abitazioni degli ex fumatori e dei non fumatori si fuma sempre.

Percezione del rispetto del divieto di fumare nei luoghi pubblici

I 95% delle persone tra 18 e 69 anni di eta che sono state in locali pubblici negli ultimi 30 giorni,
considera rispettato il divieto di fumare in questi luoghi (80% sempre, 15% quasi sempre).

Percezione del rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

Il 94% dei lavoratori considera rispettato il divieto di fumare nel luogo di lavoro (82% sempre, 12%
quasi sempre).

Per un confronto temporale

Piemonte

Fumo passivo 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% (Cal95%) | % (cal9s%) | % (Calosw) | %  (Cal95%) [ %  (ICal95%) [ %  (ICal 95%)

In ambito domestico
non sifuma| 73,4 71,7 -751| 747 734-759| 766 752-780| 784 770-798| 76,2 746-77,7| 79,7 780-814

PRTMEEED [NEl GUie ZoSri]telJ’a(;z::i 19,3 17.8-209 | 194 183-250| 17,6 164-188| 16,6 153-17,9| 169 155-183 | 14,5 13,0 - 16,0
permesso ovunque| 7,2 6,3 - 8,2 5,9 52 -6,6 5,8 5,0 -6,5 5,0 43 -57 6,9 6,0 -7,8 5,7 4,8 - 6,7

Rispetto del divieto di fumo
negli ambienti di lavoro chiusi| 89,7 882-913| 90,9 898-920| 90,4 892-916| 92,1 910-932| 935 923-947( 93,7 921-952

nei luoghi pubblici| 92,1 91,0-933| 93,1 923-938| 944 936-952| 94,8 940-955| 952 943-96,1( 952 94,1-96,2

La scelta di non fumare in casa € complessivamente in aumento ad eccezione di una lieve
diminuzione nel 2011; il rispetto del divieto di fumo nei luoghi di lavoro e nei luoghi pubblici € in
lieve e costante aumento.

Per un confronto territoriale

Confronto tra le ASL del Piemonte

Nel periodo 2009-2012, coloro che ritengono rispettato sempre e quasi sempre il divieto di fumare
nei luoghi pubblici variano dal 92% dellASL TO4 al 98% dellASL VCO, (media regionale 95%); i
lavoratori che ritengono rispettato sempre e quasi sempre il divieto di fumo sul luogo di lavoro
variano dall’'87% dellASL VC al 95% delle ASL TO3 e VCO, con una media regionale del 92%.

Confronto tra Piemonte e Pool PASSI

Piemonte Pool PASSI
Fumo passivo 2009-2012 2009-2012
% (calos%) | % | (cal95%)

In ambito domestico
non si fuma| 77,7 76,9 -785| 76,2 759 -76,5

Rispetto del divieto di fumo (sempre o quasi sempre)
negli ambienti di lavoro chiusi| 92,4 91,7 -93,0 | 89,7 89,4 -90,0

nei luoghi pubblici| 94,9 94,4 -953 | 87,9 87,7 - 88,1

Nel periodo 2009-2012, il Piemonte indica, rispetto al Pool nazionale, una significativa maggiore
diffusione della scelta di non fumare in casa ed del rispetto del divieto di fumo negli ambienti di
lavoro e nei locali pubblici.
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La situazione nel resto d’ltalia
Persone che ritengono rispettato il divieto di fumo Trend della percezione del rispetto del divieto di fumo
nei luoghi pubblici (%) nei locali pubblici
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012 Prevalenze mensili — Pool di ASL PASSI 2008-2012
Stime puntuali  Trend
o Pool  _____ - *
=] Nerd  _____ -
Centro _____ *
2 A sud  _____ *

T T T T T

T
2008 2000 2010 2011 2012 2013 Sign. (p<0.03)

% significativamente supericre al pocl =

ﬁ fiiivtenivesirod g
In Lombardia, non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione.

Nel periodo 2009-12, la percezione del rispetto sempre/quasi sempre del divieto di fumo nei luoghi

pubblici mostra un calo da Nord a Sud, con range dal 70% della Calabria al 96% di Friuli-Venezia-

Giulia, PA di Trento e Val d’Aosta. L’analisi delle serie storiche mensili 2008-2012 indica un aumento

significativo del rispetto del divieto nei luoghi pubblici sia a livello nazionale che nelle macroaree.

Lavoratori che ritengono rispettato il divieto di fumo Trend della percezione del rispetto del divieto di fumo
sul luogo di lavoro (%) nei locali di lavoro
Prevalenze per Regione di residenza — PASSI 2009-2012 Prevalenze mensili — Pool di ASL PASSI 2008-2012
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In Lombardiai, r‘r.i;:':"tlfjat‘twe‘“lr;:Isnlrerl{a‘j{r::{t;mplanecipato alla rilevazione.
La percezione del rispetto sempre/quasi sempre del divieto di fumo nei luoghi di lavoro mostra un calo
Nord/Sud, con range dal 78% del Molise al 96% della PA di Bolzano. L’analisi delle serie storiche mensili
2008-2012 mostra un aumento significativo sia nazionale che nelle macroaree.
Trend della scelta di non fumare in casa

Prevalenze mensili — Pool di ASL PASSI 2008-2012
| dati mensili PASSI dal 2008 al 2012 -

(=1
. . . o
evidenziano che anche la scelta di non fumare
in casa aumenta in maniera significativa, sia g D e
nel pool di ASL nazionale che nelle 3 G A
macroaree. R AT
) St h %
8 Stime puntuall  Trend
Pool  _____
Nord —
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T | sl _____ -
2008 2009 2010 2011 2012 2013 "5 (2005

Conclusioni

La Legge n. 3 del 16.01.2003 sul divieto di fumo & uno “strumento” di salute che garantisce buoni
risultati. Sia nei luoghi di lavoro che in quelli pubblici piu di 9 persone su 10 ritengono rispettato il
divieto, con prevalenze ovunque in aumento. In oltre 3 abitazioni su 4 non si fuma, nelle abitazioni
dei fumatori si fuma in una su 2. Una buona conoscenza dei danni da fumo passivo si deduce dalla
maggiore attenzione ad evitarlo nelle abitazioni in cui si trovano minori di 14 anni.
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Sicurezza domestica

La casa é ritenuta il luogo sicuro per eccellenza, eppure gli infortuni domestici costituiscono un
problema di salute di grandi dimensioni che interessa prevalentemente linfanzia, il lavoro
domestico e I'eta avanzata.

Secondo le stime dell'lstat, nel 2011, si sono infortunate circa 2.800.000 persone, di cui il 12%
erano bambini di eta inferiore ai 14 anni e il 35% adulti di eta superiore ai 64 anni.

L’infortunio domestico &€ un evento improvviso determinato da causa esterna involontaria che
provoca un danno alla salute dell’'individuo, che accade nell’ambito della residenza abitativa o nelle
relative pertinenze (scale esterne, giardini, garage, terrazze, ecc).

| pericoli possono essere strutturali, meccanici, elettrici, da esplosione e possono essere
rappresentati da pavimenti irregolari, scale, arredi, strumenti da taglio o da lavoro, usati per
cucinare, riparare, costruire, lavorare il giardino , cavi elettrici scoperti, prese non protette,
collegamenti non idonei, presenza di gas, vapori e liquidi infiammabili, polveri, combustibili.

Il rischio di incidente aumenta con comportamenti e/o0 movimenti inappropriati (bambini), con
problemi di forza muscolare, malattie, deficit di vista e/o attenzione (anziani). Le abitazioni devono
quindi essere strutturalmente piu sicure, ma deve anche migliorare la consapevolezza dei rischi e
l'individuazione i pericoli, in particolare tra genitori, anziani e persone che fanno lavoro domestico.

Passi rileva sistematicamente la prevalenza a 12 mesi di incidenti domestici e la percezione del
rischio nella popolazione di 18-69 anni.

Qual e la percezione del rischio di infortunio domestico?

Percezione alta del rischio di infortunio domestico
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Piemonte 2009-2012

Il rischio infortunistico domestico &

. . B . [ o, 0/_G Q0
percepito come scarso: solo il 5% degli Totale: 5,4% (IC 95%: 5,0%5,8%)

intervistati lo considera alto o molto Eta
alto 1834 [ 47
Hanno una piu alta percezione del so-co [N .0
rischio: Sessgi
-le persone con molte difficolta vomini [JN 43
economiche; donne [ 5
- le persone che hanno in famiglia Istruzione
anziani e/o bamb|n|, nessuna/elementare - 56
- i laureati media inferiore - 55

media superiore - 5,0
laurea - 6,8
B

L’analisi multivariata per genere rileva Diff. economiche

che le variabili associate molte

significativamente all’alta percezione quaiche [N 5.0

del rischio di infortunio domestico sono: nessuna [ .8

-presenza di  molte difficolta Cittadinanza
economiche; italiana [ s

- convivenza con anziani o bambini suaniers [ 41 i
(entrambi i sessi)' Presenzain famiglia di anziani e/o bambini

- livello di istruzione elevato (donne).

si

no - 4,7

6,9

o
v
=
o
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Quanti hanno subito un infortunio domestico ?
Incidenza infortunio domestico
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Regione Piemonte 2010-12
In Piemonte nel periodo 2010-12, gli Totale: 4,0% (IC 95%: 3,5%-4,4%)
adulti tra i 18 ed i 69 anni che, nei 12 -
mesi precedenti all’intervista, hanno 1834 [ 27
riportato un incidente domestico con 340 [ <
ricorso alle cure del medico di sos0 [ o+
famiglia, accesso al pronto soccorso ’
0 ospedalizzazione, sono stati 4 su Sesso
100 uomini - 3,8
donne - 4,1
Istruzione
Una maggiore incidenza di infortuni nessuna/elementare [ 42
domestici si osserva tra le persone mediainferiore [ 41
con molte difficolta economiche , A
0/ \- . ' . . media superiore - 3,9
(6,3%); una minore incidenza si | -
osserva tra coloro con etd compresa aures 3
tra 18-34 anni (2,7%). Diff. economiche
molte - 6,3
qualche - 3,6
nessuna - 3,8
Clttadinanza
italiana - 3,9
straniera - 4,6
0 5 10 15 20 25 30
%
Andamento temporale
Piemonte
Sicurezza domestica 2008 2009 2010 2011 2012
% (ICal95%)| 9% (ICal95%)| 9% (ICal95%)| 9% (ICal95%)| 9%  (IC al 95%)
Percezione alta o molto alta del
rischio di infortunio domestico (per| 7,1 6,4-79 6,8 6,0-7,6 6,2 54-6,9 4.8 4,0-57 3,7 3,0-44
se o per i propri familiari)
Avuto infortunio domestico negli
ultimi 12 mesi (per il quale & stato nr nr 4.0 33-46 4.0 33-47 39 29-49
necessario il ricorso al Medico di Famiglia, ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
al Pronto Soccorso, all'Ospedale)

Tra le persone adulte la scarsa diffusione della percezione del rischio di infortunio domestico € in
costante diminuzione dal 2008, sia in Piemonte che nel Pool nazionale.
Tra i 18 ed i 69 anni, la prevalenza annuale di chi dichiara il ricorso al Medico di Famiglia o
al’'Ospedale per un infortunio domestico nell’ultimo anno (2010-2012) & del 4% ed & costante sia a

livello nazionale che piemontese.
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Confronto con il pool PASSI

Piemonte |[Pool PASSI
Sicurezza domestica 2009-2012 2009-2012
% %
(IC al 95%) (IC al 95%)
Consapevolezza del rischio di 5,4 6.4
infortunio domestico® 5,0 - 5,8 6,2- 65
Avuto infortunio domestico negli 4,0 3,6
ultimi 12 mesi * (2010-2012) 3,5- 4,4 3,4- 37

§ Percezione alta/molto alta di rischio di infortunio in ambito domestico per sé o per i propri familiari.
* Infortunio domestico per il quale € stato necessario il ricorso al medico di famiglia, al Pronto Soccorso, all'Ospedale.

Consapevolezza del rischio di infortunio domestico Infortunio in ambiente domestico
Prevalenze per Regione di residenza - PASSI 2009-12 Prevalenze per Regione di residenza - PASSI 2009-12

LY

% signilicalivamente superiora al pool % significativarnente superiore al pool
%% non significativamente diversa dal pool “ non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool % significativamente inferiore al pool

La bassa consapevolezza del rischio domestico (2009-2012) non ha variazioni geografiche
importanti nel territorio nazionale (range dal 4% di Abruzzo e P.A. di Bolzano (4%) al 9% di Friuli
Venezia Giulia, Molise e Basilicata). Il 5% del Piemonte non differisce sostanzialmente dal 6%
nazionale pur essendo la differenza statisticamente significativa.

Gli infortuni domestici raccolti con PASSI (2010-2012) non mostrano differenze tra Piemonte e
pool nazionale. Tra le regioni il range va dal 2,1 % della Basilicata al 4,5% del Molise.
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Confronto tra le ASL del Piemonte

La percezione alta o molto alta del
rischio di infortunio domestico &€ poco
diffusa in tutto il Piemonte anche se tra
le ASL regionali emergono forti
differenze (range dal 2% del’ASL VCO
al 18% del’ASL VC).

La prevalenza di infortunio domestico
nell'ultimo anno con ricorso al Medico
di famiglia, al Pronto Soccorso o
allOspedale &€ molto variabile nelle
ASL del Piemonte: range dall’'1%
del’ASL VCO al 7% del’ASL AT.

Conclusioni

Ogni anno 4 adulti su 100 riferiscono di avere fatto ricorso al medico di famiglia, al Pronto soccorso
o all'Ospedale per un infortunio domestico, ma sono solo poco piu numerosi coloro che ritengono

Persone che riferiscono possibilita alta o molto alta
di subire un infortunio domestico (%)
ASL Piemonte - PASSI 2009-2012
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60 -
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20-'
o
C O R 9wy RO FD SO
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

Persone che riferiscono
infortunio domestico* negli ultimi 12 mesi(%)
ASL Piemonte - PASSI 2010-2012
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Righe orizzontali: limiti di confidenza della prevalenza regionale.

elevata la probabilita di infortunio (5% in Piemonte nel periodo 2009-2012).

Convivenza con persone a rischio elevato (anziani e bambini) e fattori socio-economici aumentano
la consapevolezza del rischio di infortunio domestico che pero registra una costante diminuzione

nel corso degli anni ed evidenti differenze tra le ASL del Piemonte.
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Schede tematiche

Sovrappeso e obesita
Il diabete nella popolazione adulta
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Sovrappeso e obesita in Piemonte: dati PASSI 2012

L'eccesso ponderale € uno dei principali fattori che
sostengono l'aumento delle malattie croniche non
trasmissibili.

Nella Regione Piemonte nel 2012, secondo i dati Passi',
il 30% degli adulti di 18-69 anni risulta in sovrappeso e il
9% risulta obeso; complessivamente quindi circa quattro
persone su dieci risulta essere in eccesso ponderale.
Questa condizione cresce al crescere dell'eta, € piu
frequente negli uomini’, tra le persone con piu bassi livelli
d’istruzione e tra quelle economicamente piu
svantaggiate.

La distribuzione delleccesso ponderale disegna un
chiaro gradiente Nord-Sud con una maggiore diffusione
nelle Regioni meridionali.

Eccesso ponderale
Prevalenze per Regione di residenza — Passi 2012
Pool di Asl: 41,4% (IC95%: 40,7-42,0%)*

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool

Trend dell’eccesso ponderale
Prevalenza mensile — Pool di ASL 2008-2012
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Situazione nutrizionale (%)
Regione PIEMONTE - PASSI 2012

4,0%

8,9%

29,9%

57,2%

B Obeso Sovrappeso M Normopeso [ Sottopeso

Eccesso ponderale
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Regione PIEMONTE — PASSI 2012 (n=3.028)
Sovrappeso: 29,9% (IC 95%: 27,9-31,9)
Obesi: 8,9% (IC 95%: 7,7-10,1)

Eta
18-34 18% 5%
35-49 31% 8%
50-69 37% 12%
Sesso
uomini 37% 10%
donne PES 8%
Istruzione
nessuna/elementare 34% 23%
media inferiore 35% 11%
media superiore 29% 7%
laurea 20% 5%
Diff. economiche
molte 30% 17%
qualche 33% 10%
nessuna 27% 6%
Cittadinanza
italiana 30% 9%
straniera 34% 9%
0% 20% 40% 60%

M Sovrappeso M Obesi

La sorveglianza permette di valutare I'andamento
temporale dell’eccesso ponderale nella popolazione
italiana coperta dall'indagine.

Considerando solo le ASL che hanno partecipato alla
sorveglianza per [lintero periodo 2008-2012 (pool
omogeneo), non si evidenzia un particolare andamento
nella prevalenza dell’eccesso ponderale, situazione che
appare in controtendenza rispetto all’allarmante aumento
di obesita in altri Paesi.

Le Regioni del Sud Italia registrano sempre percentuali di
persone in eccesso ponderale significativamente
superiori alla media nazionale.

*PASSI misura le caratteristiche ponderali della popolazione adulta (18-69 anni) mediante I'lndice di massa corporea (Imc) stimato sulla base dei dati riferiti di altezza e
peso. Le caratteristiche ponderali delle persone sono definite in 4 categorie, in relazione all'lmc: sottopeso (Imc <18,5), normopeso (Imc 18,5-24,9), sovrappeso (Imc
25,0-29,9) e obeso (Imc = 30). Si considerano in eccesso ponderale le persone in sovrappeso o obese.

2 Generalmente i dati riferiti, quando confrontati con quelli misurati, producono una sottostima della prevalenza di sovrappeso e obesita. Nella maggior parte degli studi
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questa sottostima € maggiore tra le donne e nelle persone sopra i 65 anni.



La consapevolezza Percezione del proprio peso per stato nutrizionale
Regione PIEMONTE — PASSI 2012

Percepire di essere in sovrappeso pud essere motivante 100% 1 o 92%

per un eventuale cambiamento dello stile di vita. s0% 1 0

Nel campione regionale del 2012, la percezione di

essere in sovrappeso non sempre coincide con lo stato 0% A 52%

nutrizionale calcolato in base ai dati antropometrici riferiti 4%

dagli intervistati: tra le persone in sovrappeso quasi la 40% -

meta ritiene che il proprio peso sia piu 0 meno giusto; tra

gli obesi questa percentuale & dell’'8%. 0%y 9% 8%

0% - - 1 %
sottopeso/normopeso sovrappeso obeso
troppo basso pillo meno giusto M troppo alto

_ Salute delle persone in eccesso
Salute delle persone in eccesso ponderale

Regione PIEMONTE - PASSI 2012 ponderale

:z; - 31% Le persone ir_1_s_.ovr_appes<_3 0 obese mos_trano profili di
205 | - salute piu critici di qqelll deII_a pop_oIaZ|one_ generalg‘,
25% sopportano un maggior carico di malattia e piu
20% 19% frequentemente di altre dichiarano di soffrire di condizioni
15% 10% croniche: almeno il 30% riferisce una diagnosi di
10% 1 % 8% ipertensione o di ipercolesterolemia (nella popolazione
5% 3% 3% 2y i generale queste percentuali sono pari rispettivamente al
0% - 19% e 25%), il 6% riferisce una diagnosi di diabete

ipertensione colesteroloalto  diabete infarto del malattie (contro il 3% nella popolazione generale), il 3% riporta di

arteriosa miocardio - respiratorie aver avuto un infarto del miocardio e il 10% di avere una

croniche X i i i
malattia respiratoria cronica.

M persone in eccesso ponderale B campione regionale PASSI 2012

L’atteggiamento deg“ operatori sanitari L'atteggiamento di medici e operatori sanitari e i loro

consigli
La meta delle persone in eccesso ponderale ha ricevuto [N ISV (O] NN N S AT Bl of 2
il consiglio di perdere peso; poco piu di un terzo ha
ricevuto quello di praticare attivita fisica.

Perdere peso

Persone in eccesso ponderale che hanno 50%
ricevuto il consiglio da un operatore sanitario di

L’attenzione degli operatori sanitari €& tuttavia perdere peso

essenzialmente rivolta alle persone obese (perdere _
peso: 74%; fare attivita fisica 47%), mentre minore & la | Fare attivita fisica
percentuale di pazienti in sovrappeso che ricevono | persone in eccesso ponderale che hanno

consigli (perdere peso: 42%; fare attivita fisica 30%). ricevuto il consiglio da un operatore sanitario di
fare attivita fisica

34%

Spunti per 'azione

Per diffusione e conseguenze sulla salute I'eccesso ponderale € tra i principali fattori di rischio modificabili. Esistono
programmi validi per rendere le condizioni di vita piu favorevoli a scelte che contrastino I'obesita, aumentando i
consumi di frutta e verdura e facilitando il movimento. Anche l'azione dei Comuni e delle altre agenzie territoriali,
assieme alle Aziende sanitarie locali, € essenziale per avviare programmi di questo tipo.

Gli operatori sanitari e non sanitari rivestono un ruolo importante nelle iniziative di comunicazione finalizzate
all'attivazione di processi di consapevolezza e di empowerment nella popolazione.

Che cos’e il sistema di sorveglianza Passi?

PASSI (Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia) & un sistema di sorveglianza della popolazione adulta. L'obiettivo € stimare la
frequenza e 'evoluzione dei fattori di rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, oltre alla diffusione delle misure di prevenzione. Tutte
le 21 Regioni o Province Autonome hanno aderito al progetto. Un campione di residenti di eta compresa tra 18 e 69 anni viene estratto con metodo
casuale dagli elenchi delle anagrafi sanitarie. Personale delle ASL, specificamente formato, effettua interviste telefoniche (circa 25 al mese per ASL)
con un questionario standardizzato. | dati vengono poi trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio unico nazionale. A
dicembre 2012, in Italia sono state caricate complessivamente oltre 200 mila interviste, in Piemonte oltre 20.000.

Per maggiori informazioni, visita il sito www.epicentro.iss.it/passi.

Scheda informativa a cura del Coordinamento Regionale PASSI Piemonte - SSEPI ASL NO.
www.regione.piemonte.it/sanita/cms/prevenzione-e-promozione-della-salute/sorveglianza-epidemiologica/960-passi-fascia-deta-18-69-anni.html
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Il diabete nella popolazione adulta

ESREGIONE
MW PIEMONTE

www.ragione.piemonte.it/sanita

del PIEMONTE

Prevalenza

Secondo i dati del sistema di sorveglianza PASSI in
Piemonte nel periodo 2009-2012 il 4,4% degli adulti tra
18 e 69 anni di eta ha riferito di aver avuto diagnosi di
diabete da parte di un medico.

Il diabete risulta piu diffuso nelle persone piu anziane
(9% di prevalenza nei 50-69enni), in quelle con basso
livello di istruzione (istruzione elementare 14%), con
molte difficolta economiche (8%) e nelle persone con
obesita (13%). L’analisi logistica multivariata conferma
I'associazione fra il diabete e queste caratteristiche.

Diabete 2009-2012
Differenze di prevalenza rispetto al pool di ASL
Pool di ASL PASSI: 4,5% (1C95%: 4,3-4,6%)

% signfficativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiare al pool

Presenza di altri fattori di rischio
cardiovascolare

La sorveglianza PASSI consente di valutare la diffusione
di altri importanti fattori di rischio cardiovascolare nella
popolazione.

Rispetto a quella non diabetica, nei diabetici ricorrono piu
frequentemente ipertensione, ipercolesterolemia,
eccesso ponderale e sedentarieta.

L’abitudine al fumo di sigaretta dei diabetici non é
maggiore ma neppure significativamente minore di quella
dei non diabetici.

La diffusione di fattori di rischio cardiovascolare nei
diabetici in Piemonte & analoga a quella osservata nel
pool di ASL PASSI ad eccezione di una minore diffusione
di eccesso ponderale (66% vs 74%).

NI, guadagnare
= il salute

Sodd N solte A rendere facili le scelte salutari
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Diabete 2009-2012
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Regione Piemonte: 4,4% (IC95%: 4,1-4,8%) - (n=14.725)
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La prevalenza del diabete in Piemonte non risulta
significativamente differente da quella nazionale anche
se nel pool di ASL PASSI si osserva un gradiente Nord—
Sud a sfavore delle Regioni meridionali: Nord 3,7%,
Centro 4,5%, Sud e Isole 5,2%. La prevalenza piu alta si
registra in Basilicata (6%), mentre quella pit bassa in
Valle d’Aosta e nella P.A. di Bolzano (2,4%)

Prevalenza di fattori di rischio cardiovascolari
Regione Piemonte - PASSI 2009-2012
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Contrasto e monitoraggio _ L
Controllo dei fattori di rischio

dei fattori di rischio Regione Piemonte - PASSI 2009-2012
. . . « . . . . 100
La maggior parte dei diabetici aderisce al monitoraggio . o1 H popolazione diabetica
della pressione arteriosa e della colesterolemia. Tra B popolazione non diabetica

80

quelli in eccesso ponderale quasi la meta segue una
dieta e circa un quarto ha perso almeno 2 kg nell’ultimo

67

60

anno. 51 ki
Lo svolgimento di attivita fisica secondo le LLGG* w0
riguarda poco piu un quarto della popolazione e, a % 2

h . . 23
differenza delle altre raccomandazioni, non mostra 20 s
differenze tra popolazione diabetica e non.
*Adesione alle linee guida (LLGG): 30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla % 0
settimana, e/o attivita intensa per pit di 20 minuti per almeno 3 giorni settimanali. misurato misurato  fannoattivita  in eccesso in eccesso
Attivita fisica moderata: attivita fisica che per quantita, durata e intensita comporta un colesterolo pressione  fisica secondo ponderale che ponderale che
leggero aumento della respirazione e del battito cardiaco o un po’ di sudorazione, come per nell'ultimo arteriosa leLLGG seguono una hanno
esempio camminare a passo sostenuto, andare in bicicletta, fare ginnastica dolce, ballare, fare anno nell'ultimo dieta per diminuito il
giardinaggio o svolgere lavori in casa come lavare finestre o pavimenti. Attivita fisica anno perdere peso peso

intensa: 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.

Consigli da parte di medici e operatori sanitari
CO ns | g || Regione Piemonte - PASSI 2009-2012

di medici e operatori sanitari . 090929222

Nei 12 mesi precedenti l'intervista, la maggior parte dei oHfumare
diabetici ha ricevuto, da un medico o da un altro

operatore sanitario, il consiglio di smettere di fumare consigliocipercere [ -

peso (ai

(87%), di fare regolare attivita fisica (52%) o, se in sovappeso/obesi) [N 50
eccesso ponderale, di perdere peso (78%).

I dia_betici_ ricevono questi. consigli con _frequenza consigiocire | S -
maggiore rispetto alla popolazione non diabetica. regolare atiivita . s

Gli operatori sanitari mostrano un’attenzione ancora

limitata allo svolgimento dell’attivita fisica regolare. *

o
N
o
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M popolazione diabetica ™ popolazione non diabetica

Momtoragglo € terapla del diabete Da chi sono seguiti principalmente i diabetici

Per seguire la patologia i diabetici si distribuiscono tra Regione Piemonte - PASSI 2011-2012
centro diabetologico, medico di medicina generale o
assistenza da entrambi questi riferimenti.

In Piemonte I'emoglobina glicosilata (HbA1c) & stata
controllata negli ultimi 4 mesi dal 44% dei diabetici (36%
nel pool nazionale); oltre i 4 mesi ma entro 'anno dal
27%. Il 20% dei diabetici non conosce questo esame
(33% nel pool nazionale).

L’85% dei diabetici € in trattamento farmacologico; di
questi il 75% assume ipoglicemizzanti orali e il 30%
insulina (84% e 21% nel pool nazionale).

M altro
m medico di famiglia
= medico di famiglia e

centro diabetologico

M centro diabetologico

Conclusioni

Tra i 18 ed i 69 anni la patologia diabetica riguarda circa 4 persone su 100, ma risulta significativamente piu
diffusa allaumentare dell’eta e al diminuire del livello di istruzione e del benessere economico.

Il contrasto ed il monitoraggio dei fattori di rischio cardiovascolari rientrano tra le raccomandazioni previste per il
controllo del diabete. Le persone con diabete li effettuano con maggiore frequenza rispetto al resto della
popolazione ma rimangono auspicabili ulteriori avanzamenti, in particolar modo per I'attuazione di una attivita
fisica adeguata e per la diminuzione del peso corporeo.

Nonostante il Piemonte registri una situazione migliore di quella del pool nazionale, progressi sono possibili
anche per quanto riguarda le modalita di assistenza e controllo della malattia.

Che cos’e il sistema di sorveglianza PASSI?

PASSI & una sorveglianza della popolazione adulta. L'obiettivo & stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di rischio per la salute, legati ai
comportamenti individuali, oltre alla diffusione delle misure di prevenzione. Tutte le 21 Regioni o Province Autonome hanno aderito al
progetto. Un campione di residenti di eta compresa tra 18 e 69 anni viene estratto con metodo casuale dagli elenchi delle anagrafi sanitarie.
Personale delle ASL, specificamente formato, effettua interviste telefoniche (circa 25 al mese per ASL) con un questionario standardizzato. |
dati vengono poi trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio unico nazionale. A dicembre 2012, in ltalia sono state
caricate complessivamente oltre 200.000 interviste, in Piemonte oltre 20.000.

Per maggiori informazioni, visita il sito www.epicentro.iss.it/passi.

Scheda informativa a cura del Coordinamento Regionale PASSI Piemonte - SSEPI ASL NO.
www.regione.piemonte.it/sanita/cms/prevenzione-e-promozione-della-salute/sorveglianza-epidemiologica/
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Allegato 11

Operatori ASL che hanno contribuito alla realizzazione




-58 -



Operatori ASL che hanno contribuito alla realizzazione di PASSI in Piemonte nel 2012

ASL AL

ASL AT

ASL BI

ASL CN1

ASL CN2

ASL NO

ASL TO1-TO2

ASL TO3

ASL TO4

ASL TO5

ASL VC

ASL VCO

Coordinatore: Prosperi Rossana. Vice Coordinatori: Brezzi Maria Antonietta, D’Angelo Massimo, Fossati
Fiorangela, Rondano Bruna.

Intervistatori: Bagna Enrica, Baiardi Silvia, Bellasio Ada, Bevilacqua Irene, Casalone Francesca, De Angeli
Marina, Fiori Carla, Lomolino Daniela, Novelli Daniela, Oleandro Rosa, Panizza Ornella, Rizzo Annalisa,
Simonelli Enrica, Solia Giacomina.

Supporto informatico: Gamalero Pietro, Marenco Tiziana.

Coordinatore: Oddone Maurizio. Vice Coordinatori: Rivetti Daniela, Abate Nadia.
Intervistatori: Berra Patrizia, lannuzzi Lucia, lannuzzi Vittoria, Livera Alessandra, Musso Anna Maria, Mutton
Mariuccia.

Coordinatore: Giacomin Adriano.
Intervistatori: Musico Alberto, Muraro Brunella, Orlandi Silvia, Salatino Aureliano, Vineis Maria Vittoria.

Coordinatore: Puglisi Maria Teresa. Vice Coordinatore: Fossati Anna Maria.

Intervistatori: Balestra Antonella, Barale Mariangela, Becchio Maria Teresa, Botto Maria Maddalena, Cerrato
Marina, Lamberti Marina.

Supporto informatico: Bruno Stefano.

Coordinatori: Marinaro Laura.

Intervistatori: Allario Milena, Bottallo Marisa, Chessa Enrico, Dogliani Maria Grazia, Franco Carlevero Nadia,
Giachelli Vilma, Giachino Giovanna, Leone Aldo, Lora Elena, Magliano Rosa, Marziani Natalina, Masenta
Marina, Musso Claudia, Pansa Susanna, Serventi Maria Gabriella.

Collaboratore per attivita amministrative: Guasti Annelisa.

Supporto informatico: Fessia Daniele, Icardi Luigi Genesio.

Coordinatore: Moia Edoardo. Vice Coordinatore: Carimali Doriana.
Intervistatori: Bellan Rossana, Boeddu Maria Rosa, Boieri Elisa, Cruz Oneyda, D'Alia Sebastiano, Gorrieri
Ramona, Pratillo Sonia, Travelli Maria Stella.

Coordinatore: Salamina Giuseppe.
Intervistatori: Alonzi Claudia, Ciravegna Silvia, Costa Rosa, Garra Gabriella, Guagliardo Angela, Modolo
Giorgiana.

Coordinatore: Alda Cosola. Vice Coordinatori: Laurenti Paolo, Paltrinieri Giovanna.
Intervistatori: Collu Claudia, Mismetti Nadia, Pisu Letizia, Spagna Susanna, Vernero Elena Maria.

Coordinatore: Ottino Marina. Vice Coordinatore: Signorile Luisa.
Intervistatori: Colombo Anna, Sciancalepore Manuela.
Supporto amministrativo: Guglielmi Caterina.

Coordinatore: Valenza Giuseppe.

Intervistatori: Bando Anna, Baiardo Rossella, Boscolo Lodovica, Brotto Renata, Castagno Paolo, Dellavalle
Giovanna, Destradis Anna, Di Cosmo Maria Lucia, Gamba Margherita, Giuliano Anna, Ponte Laura,
Randazzo Melina, Stroppiana Francesca.

Elaborazione dati: Gelormino Elena.

Coordinatore: Barale Antonella.
Intervistatori: Bardone Claudia, Bensi Mario, Delmastro Simona, Fontana Paola, Montalenti Silvana, Tomagra
Annalisa, Valerio Mirella, Vanoli Maria.

Coordinatore: Ferrari Paolo.

Intervistatori: Baldassarri Daniela, Bassetti Saveria, Betlamini Elvadia, Biollo Gianmartino, Caselli Sivia Maria,
Corvi Vilma, Falcioni Viviana, lodice Silvia, Licciardello Sara Rita, Malfa Giovanni, Primatesta Ezio, Quaranta
Edoardo, Scuto Giuseppe, Soncini Irma, Travaini Laura.
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