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e italiane, la sorveglianza di popolazione € stata avviata in forma s

definitivamente a regime nel 2010 in tutte le Aziende Sanitarie del Pi
continuo informazioni dalla popolazione adulta (18-69 anni) sugli sti

amentali connessi all'insorgenza delle malattie croniche non trasmiss
adesione ai programmi di intervento che il Paese sta realizza

esidenti di eta compresa tra 18 e 69 anni viene estratto con metod
rafe sanitaria aziendale. Personale delle ASL, specificamente fc
he con un questionario standardizzato. | dati, analizzati in forma a
le e locale, sono quelli autoriferiti dalle persone intervistate, senza |
> da parte di operatori sanitari.

uale realizzazione nelle ASL delle sorveglianze di popolazione, sect
e regionali, rappresenta Iindicatore sentinella“ dei Piani di Preve
lutazione annuale dei Piani Regionali ai fini della certificazione LEA.
Presidente del Consiglio dei Ministri (Dpcm) del 3 marzo 2017 ("“Ide
anza e dei registri di mortalita, di tumori e di altre patologie, in attuazi
2012"), le sorveglianze PASSI e PASSI d'Argento sono state inserite
ianza e registri di rilevanza nazionale e regionale (allegato A)".

io0 su Big Data e Salute, commissionato dalla Direzione Genera
opea, PASSI € una delle 10 migliori pratiche da raccomandare a tutti
ea (fonte dati: P_News settembre-2017).

Premessa

L'alcol € il quinto fattore di rischio di malattia e mortalita nel mondo e il quarto nell’Europa centrale e orientale.
E causa di malattie croniche cardiovascolari e del fegato e aumenta il rischio di morte e disabilita a causa di
incidenti, lesioni, aggressioni, violenza, omicidi e suicidi.

| costi legati ai danni causati dall'alcol, oltre alla perdita della salute e alla possibile mortalita, hanno forti
ripercussioni sulla societa sul piano sanitario, sociale ed economico e contribuiscono alla perdita di
produttivita.

E quindi necessario monitorare, oltre al consumo abituale elevato, anche tutti quei comportamenti occasionali
che possono causare un danno immediato alla salute come il consumo lontano dai pasti o il binge drinking
('assunzione in un’unica occasione di elevate quantita di alcol).

Tutte le Regioni, nellambito dei propri Piani della Prevenzione, hanno attivato programmi volti a ridurre il
consumo a rischio di alcol, privilegiando in particolare interventi specifici nel setting scuola e nei luoghi di
lavoro.

In tema di alcol e alcol e guida, i dati raccolti attraverso le interviste telefoniche del Sistema di sorveglianza di
popolazione P.A.S.S.l, permettono di:

v'stimare la proporzione di persone che consumano alcol

v'stimare la frequenza di consumo a rischio (binge, consumo fuori pasto e forte consumatore)

v'valutare il grado di attenzione degli operatori sanitari all’'uso dell’alcol

v'stimare la prevalenza di consumatori di alcol ai quali & stato consigliato di ridurne il consumo

v'stimare la proporzione di persone che riferiscono di aver guidato dopo assunzione di alcolici

v'stimare la proporzione di persone trasportate da chi ha assunto alcolici

v'stimare la percentuale di quanti riferiscono di avere avuto controlli delle Forze dell'Ordine.



Il consumo di alcol

Nel Pool nazionale PASSI 2014-2017 il 55% degli intervistati dichiara di aver consumato negli ultimi 30 giorni

almeno un’unita di bevanda alcolica®, il dato piemontese e di poco superiore al 58%.

In ASL CN1 il 57% degli intervistati riferisce I'assunzione giornaliera di alcol; di questi, un sesto (17%) puo
essere classificabile come consumatore di alcol a maggior rischio* o perché fa un consumo abituale elevato**
(5%) o perché bevitore fuori pasto (8%) o perché bevitore binge*** (8%) oppure per una combinazione di

gueste tre modalita.

°L’unita alcolica (UA) corrisponde a 12 grammi di etanolo, quantita approssimativamente contenuta in una lattina di birra (330 ml), un bicchiere di vino (125

ml) o un bicchierino di liquore (40 ml), alle gradazioni tipiche di queste bevande

*consumo a maggior rischio: consumo fuori pasto e/o consumo “binge™* 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.

**consumo abituale levato: piu di 2 unita alcoliche medie giornaliere, ovvero piu di 60 unita alcoliche negli ultimi 30 giorni, (per gli uomini); piu di 1 unita

alcolica media giornaliera, ovvero piu di 30 unita alcoliche negli ultimi 30 giorni (per le donne).
***hevitore “binge”: chi ha bevuto in una sola occasione 5 o piu unita alcoliche per gli uomini e 4 o piu per le donne.

Nel Pool nazionale PASSI la percentuale di bevitori a
maggior rischio & del 17%, mentre in Regione
Piemonte é di circa il 20%.

In ASL CNL1 il consumo di alcol a maggior rischio € piu
frequente:

-nelle classi dei 18-24enni e dei 25-34enni (il dato dei
18-24enni e statisticamente significativo rispetto ai 35-
49enni e 50-69enni)

-negli uomini (dato statisticamente significativo)

-tra chi riferisce qualche e nessuna difficolta
economica

-tra le persone con cittadinanza italiana.

Consumatori di alcol a maggior rischio
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASL CN1 2014-2017 (n=195)

Totale: 16,8% (IC 95%: 14,8%-19,0%)
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Sesso

uomini - 25%
donne . 9%

Istruzione

nessuna/elementare - 12%

media inferiore - 16%
media superiore - 18%
laurea - 17%

Diff. economiche

molte . 8%
qualche - 17%
nessuna - 18%

]

Clttadinanza
italiana 17%

straniera - 13%



Consumo binge
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASL CN1 2014-2017 (n=88)

Totale: 7,5% (IC 95%: 6,2%-9,2%)
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L’attenzione degli operatori sanitari

Nel Pool nazionale PASSI 2014-2017 il 6% degli Attenzione degli operatori sanitari

intervistati classificati come consumatori di alcol a (ultimi 12 mesi) ASL CN1* ‘
maggior rischio riferisce che ha ricevuto il consiglio

di bere meno da parte di un operatore sanitario negli Consumatori a maggior rischio che hanno

ricevuto da un operatore sanitario il consiglio 6%

ultimi 12 mesi; lo stesso consiglio € stato dato all'8% it ,
di ridurre il consumo

dei “binge” e al 12% di chi ha consumi elevati.
Ha ricevuto il consiglio in merito il 4% di chi riferisce

Consumatori binge che hanno ricevuto il

) , .
di consumare alcol fuc_)n pasto. _ consiglio di bere meno 12%
In Regione Piemonte i dati sono rispettivamente del

7%, 10%, 12% e 4%. Consumatori con consumo abituale elevato 5%

che hanno ricevuto il consiglio di bere meno

NellASL CN1 il 6% degli intervistati classificati come o i .
L . . L . Consumatori fuori pasto che hanno ricevuto il o

consumatori di alcol a maggior rischio riferisce che consiglio di bere meno 2%

ha ricevuto il consiglio di bere meno da parte di un

operatore sanitario negli ultimi 12 mesi; lo stesso
H H pY 0 HE ™ ” 0, H

CO.nSIQIIO € Sta.to dato_ al 12% dei bmge e al 5% di *tra coloro che dichiarano di essere stati da un medico o altro operatore

chi ha consumi elevati. sanitario negli ultimi 12 mesi.

Ha ricevuto il consiglio in merito poco piu del 2% di

chi riferisce di consumare alcol fuori pasto.




Alcol e guida

Nel Pool nazionale PASSI 2014-2017 la percentuale
d’intervistati che dichiara di aver guidato sotto effetto
dell’alcol & di poco superiore al 7%, stesso dato in
Regione Piemonte.

In ASL CN1, tra chi ha guidato I'auto/moto negli ultimi
12 mesi, quasi il 6% dichiara di aver guidato entro
un’ora dall'aver assunto 2 o piu unita di bevande
alcoliche.

La guida sotto I'effetto dell’alcol & un comportamento
riferito piu spesso:

-dagli uomini

-nelle classi dei 35-49enni e dei 50-69enni

-da chi € meno istruito

-da chi riferisce qualche e nessuna difficolta
economica (dato statisticamente significativo rispetto a
chi ha molte difficolta)

-da chi ha la cittadinanza italiana (dato statisticamente
significativo).

Quasi il 4% degli intervistati riferisce di essere stato
trasportato da un guidatore che nell’ora precedente
aveva bevuto.

Guida sotto I'effetto dell’alcol (guidato dopo aver
bevuto almeno 2 unita alcoliche nell'ora precedente )
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASL CN1 2014-2017 (n=35)

Totale: 5,8% (IC 95%: 4,2%-8,0%)
Eta
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Clttadinanza

italiana . 6%

straniera 0%

| controlli delle Forze dell’Ordine e il ricorso al I'etilotest

Nel Pool nazionale PASSI 2014-2017 la percentuale
d’intervistati che dichiara di essere stata fermata dalle
Forze dell'Ordine & di quasi il 30%, in Regione
Piemonte supera di poco il 31%.

In ASL CN1 poco meno del 49% degli intervistati
riferisce di aver avuto negli ultimi 12 mesi almeno un
controllo da parte delle Forze dell’Ordine; il controllo &
avvenuto in media quasi 3 volte.

Tra chi e stato fermato, il controllo del guidatore con
I'etilotest viene riferito da poco piu dell'11%.

Questa percentuale € piu alta nelle fasce di eta piu
giovani: si passa dal 26% dei 18-24enni al 6% dei 50-
69enni (dato statisticamente significativo).

Controlli delle forze dell'ordine
(ultimi 12 mesi) ASL CN1*

Fermato dalle forze dell’'ordine per un controllo 49%

Effettuato I'etilotest 11%

*intervistati che hanno dichiarato di aver subito un controllo da parte delle
forze dell’ordine (su quelli che hanno guidato un'auto o una moto nello
stesso periodo)



L’andamento degli indicatori per gli obiettivi del Piano di
Prevenzione

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 delinea un sistema di azioni di promozione della salute e di
prevenzione che accompagnano il cittadino in tutte le fasi della vita, nei luoghi di vita e di lavoro.

La corretta e puntuale realizzazione nelle ASL delle sorveglianze di popolazione, secondo gli indirizzi annuali
nazionali e regionali, rappresenta I"“indicatore sentinella“ dei Piani di Prevenzione e viene utilizzato per la
valutazione annuale dei Piani Regionali ai fini della certificazione.

Per misurare il progresso della prevenzione negli obiettivi di salute ritenuti prioritari, a livello nazionale sono
stati individuati 10 macro obiettivi e 139 indicatori (59 qualitativi, 7 semi qualitativi, 73 quantitativi).

Tra gli indicatori quantitativi 15 sono forniti dal Sistema di Sorveglianza PASSI, con significato di indicatori
“centrali”.

Rispetto ai valori di partenza di questi indicatori, il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) individua il valore
atteso per il 2018; per il dettaglio aziendale si ricorda che I'andamento dei valori & utile per il monitoraggio
delle azioni descritte nel Piano Locale della Prevenzione.

Per la tematica alcol i macro obiettivi individuati sono il numero 1 (ridurre il carico prevenibile ed evitabile di
morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili) e il numero 5 (prevenire gli incidenti stradali e
ridurre la gravita dei loro esiti); gli obiettivi sono rispettivamente 1'1.6 (ridurre il consumo di alcol a rischio),
I'1.10 (aumentare I'offerta di approccio comportamentale o farmacologico per le persone con fattori di rischio
per MCNT) e il 5.3 (aumentare i soggetti con comportamenti corretti alla guida).

Per il monitoraggio delle azioni gli indicatori PASSI sono individuati dai codici 1.6.1, 1.10.5 e 5.3.2.

Cod. 1.6.1 Consumatori di alcol a maggior rischio

Consumatori di alcol a maggior rischio che hanno ricevuto da un operatore sanitario il consiglio di ridurre il
Cod. 1.10.5 COEIE
Cod. 5.3.2 Guida sotto I'effetto dell’alcol (guidato dopo aver bevuto almeno 2 unita alcoliche nell'ora precedente)

Nei tre grafici di seguito riportati viene descritto 'andamento dei valori in ASL CN1 dal quadriennio 2010-2013
al 2014-2017 (ultimo dato utile per il confronto) con il valore atteso per il 2018 dal PRP.

Cod. 1.6.1: consumatori di alcol a maggior rischio

Trend consumo alcol a maggior rischio
Prevalenze per quadriennio
PASSI ASL CN1
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Il valore di questo indicatore presenta un trend in aumento nel corso dell’ultimo quadriennio e supera I'atteso
PRP 2018. Per il 2014-2017 il dato é inferiore a quello regionale (19,7%), pur non raggiungendo la
significativita statistica.



Cod. 1.10.5: consumatori di alcol a maggior rischio che hanno ricevuto da un operatore sanitario il co nsiglio di

ridurre il consumo
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L'andamento dei valori, pur in presenza di un trend in miglioramento negli ultimi due quadrienni, evidenzia una
notevole distanza dall’atteso PRP 2018. Per il quadriennio 2014-2017 il dato € inferiore a quello regionale
(7,4%), pur non raggiungendo la significativita statistica.

Cod. 5.3.2: guida sotto I'effetto dell’alcol (guida  to dopo aver bevuto almeno 2 unita alcoliche nell'o ra precedente)
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Il valore di questo indicatore presenta un trend in costante diminuzione nel corso dei quadrienni. L’'andamento
€ positivo rispetto al valore atteso PRP 2018. Per il 2014-2017 il dato e inferiore rispetto a quello regionale
(7,4%) ma non raggiunge la significativita statistica.
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