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Stato di salute e fattori di rischio modificabili tra1 18 e 1 69

Che cos’e il sistema di sorveglianza Passi? Per la raccolta dei dati, il personale del Servizio
Epidemiologia, mensilmente, intervista telefoni-

PASSI (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la SalGfgnente un campione di residenti, di eta com-
in Italia) é un sistema di sorveglianza sui fatuiriri- Presa tra i 18 ed i 69 anni, estratto con metodo

schio per la salute della popolazione adulta, pssnd-asuale dalle liste dell'anagrafe sanitaria degli
gssistiti e stratificato per sesso e classe di eta.

dal CCM/Ministero della Salute e coordina R ; .
dall'lstituto Superiore di Sanita. NellASL SA2, PASSI é stato avviato come si-
stema sperimentale nel 2005 per proseguire, dal

PASSI si inserisce tra le attivita intraprese in Italier p2007, cOme sistema di sorveglianza continuo.
promuovere la prevenzione: 'adozione di stili diav " t&l modo & possibile avere un quadro aggiorna-
non corretti rappresenta oggi una vera e propriarerff € continuo del contesto epidemiologico utile
genza sanitaria, che comporta 'aumento di risatiigP€" 12 costruzione dei profili di salute e per la
malattie croniche, principali cause di mortalittnerbi- Programmazione degli interventi di prevenzione
litd nella popolazione adulta.

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sdnita

I'86% dei decessi in tutta Europa sono determidati

gueste malattie, i cui principali fattori di risoh
sono pochi, conosciuti e modificabili: ipertensic
arteriosa, fumo, obesita e sovrappeso, abus
alcol, colesterolo e glicemia elevati, sedentari
Monitorare tali fattori nella popolazione diver
essenziale per la programmazione e la valutaz
degli interventi di promozione di comportamen
stili di vita sani e quindi della salute .

B

PASSIindaga aspetti relativi a:

- principali fattori di rischio per le malattie crer
che inserite nel programmé&tiadagnare salu-
te”. sedentarieta, eccesso ponderale, cons
di alcol e abitudine al fumo;

- rischio cardiovascolare: ipertensione, ipercc
sterolemia, diabete e calcolo del punteggio
diovascolare;

« programmi di prevenzione oncologic
screening del carcinoma del collo dell'utero,
della mammella e del colon retto;

 sicurezza stradale e in ambito domestico;

salute percepita e prevalenza nella popolazione di

sintomi di depressione. oo
'Preventing chronic diseases: a vital investmeney@hire le malatti i B e
croniche: un investimento vitale). WHO 2005 g
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'STILI DI VITA

i 1 171 Eccesso ponderale (sovrappeso/obesi
Situazione nutrizionale 0 parcer pas‘;; m;;p(%) )

La situazione nutrizionale di una popolazione éaterminantt
importante delle sue condizioni di salute. In matare 'eccess
di peso, favorendo l'insorgenza o I'aggravament@atiologie
pre-esistenti, accorcia la durata di vita e ne rgda qualita.

Valori %
| 45,6 - 50,8
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NellASL SA2 una persona su due € in sovrappesaahbé36% delle persone |iRer porzione di frutta o verdy-
sovrappeso/obese ritiene “pitl o meno giusto” ippiw peso e solo il 26% seglfe intende 1l quanitativo clle
una dieta per ridurlo o controllarlo. La praticaudi'attivita fisica moderata € fimo di una mano, cioé circa 50
sultata, invece, piu diffusa (76%). Solo I'1 % dgblopolazione intervistata adedammi di insalata o 150
sce alla raccomandazione circa I'adeguato consurfratth e verdura (5 porzigdammi di frutta od ortaggi

ni al giorno).

Attivita fisica

La scarsa attivita fisica € un fattore di rischar pliabete, malattie cardiovascolari, obesita,apsieosi e
depressione. Nelle persone che soffrono di areastlla terza eta, I'inattivita fisica aumenta radltri-
schio di disabilita. Sebbene gli esperti abbianmoatio che una regolare attivita fisica possa riellarmor-
talita per tutte le cause di circa il 10%, lo stllevita sedentario € in aumento nei Paesi sviltippa

Nella ASL SA2 il 30% della popolazione pud consaisr adeguatamente attivo, mentre il 23% e comple-
tamente sedentario.

Alcool

NellASL SA2 la percentuale di bevitori a rischidbassa (6%), come pure quella dei bevitori bingé)(1
cioe le persone che nell'ultimo mese hanno consoinaftheno una volta 6 o piu unita di bevande atbali
in una sola occasione. | rischi associati all’aleoho generalmente sottostimati sia per il caett#fuso
di tale abitudine sia per la sovrastima dei benefie possono derivare dal suo consumo in quamiitiéo
modeste.

Fumo
Il fumo di tabacco ¢ il principale fattore di risotper numerose ma- 2008 82009

lattie croniche, in particolare malattie cardiov@ad, respiratorie e
’ | 19
1

cancro. Si tratta del maggiore fattore di rischigabile di morte pre-, ©* .

coce, a cui gli esperti attribuiscono il 12% degini di vita in buonafumItorl
salute persi a causa di morte precoce o disafiiady). 300
NellASL SA2 il 30% delle persone intervistate e nfatore. fumatori ;' 29”5
L’abitudine al fumo é diffusa prevalentemente tliaugmini e tra le |

persone con basso livello di istruzione. Con 48.4
L’ 88% degli intervistati ha dichiarato che il divietofdmare nel lUO- tymatori 54,2
go di lavoro e rispettato sempre o quasi semprdnmeei locali pub-

blici lo & peril77% . 0 RELSA2 40 60




Fattori di rischio cardiovascolari

rischio, con l'obiettivo di
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La prima causa di morte nel mondo occidentale presgentata dalle patologie
cardiovascolari: dislipidemia, ipertensione artsaiodiabete, fumo ed obesita
sono i principali fattori di rischio di tali pataiee.

Valutare le caratteristiche di diffusione di questalattie consente di effettua-
re interventi di sanita pubblica mirati nei confiioth gruppi di popolazione a

indurre cambiamenti tiegjili di vita e favorire una

riduzione dell'impatto sfavorevole dei predettitéai sulla loro salute.

I[pertensione arteriosa

Ipercolesterolemia

'L'ipertensione arteriosa é tr
I pit importanti e diffusi fat-
_ 4 tori di rischio delle malattie
# cardiovascolari con notevol
conseguenze sia in termini
salute che dal punto di vists
| socio-economico. Daltra
parte, I'ipertensione & asso
ciata a fattori modificabili come il contenuto dile
nella dieta, I'obesita e I'attivita fisica. La sfraquen-
za e dungue riducibile sia con interventi su questi
tori, sia con il controllo medico e farmacologico.
Nella nostra ASL il 77% delle persone intervistate
dichiara di essersi sottoposta alla misurazionadel
pressione arteriosa negli ultimi 2 anni elif% degli
intervistati riferisce di aver avuto diagnosi perten-
sione arteriosa. L'80% degli ipertesi riferisceedsere
trattato farmacologicamente. Inoltre, il 74% delés-
sone ipertese ha riferito di essere in sovrappbssm
e il 27% di avere il colesterolo alto.

Il 78% degli intervistati
nella ASL SA2 riferisce

di aver effettuato almeno
una volta la misurazione
della colesterolemia. Di-
chiarano di avere un cole-
sterolo alto il 19% delle
persone intervistate e tra questi il 31% assume far
maci anticolesterolo. La frequenza delle persone
che effettuano la misurazione del colesterolo au-
menta al crescere dell’eta, passando5ddb nella
classe 18-34 anni &8% nei 50-69enni; una fre-
guenza piu bassa si osserva nei maschi e nelle per-
sone con alto livello di istruzione. Il 66% dei pa-
zienti ipercolesterolemici € in sovrappeso/obeso e
19% é obeso.

Punteggio del rischio cardiovascolaré> 35 anni)

by

La carta di rischio cardiovascolare & uno stru
mento semplice e obiettivo che il medico puc
utilizzare per stimare la probabilita che il prapri
paziente ha di andare incontro a un primo even
cardiovascolare maggiore (infarto del miocardic
o ictus) nei 10 anni successivi, conoscendo il ve
lore di sei fattori di rischio: sesso, diabete tabi
dine al fumo, eta, pressione arteriosa sistolica
colesterolemia.

NellASL SA2 la percentuale di persone intervi-
state di 35-69 anni che riferiscono di aver avut
il calcolo del punteggio di rischio cardiovascola-
re e risultata molto bassa, par2éb.

Persone 35-69 anni, senza patologie
cardiovascolari, cui & stato misurato
i rischio cardiovascolare
pool Asl - Passi 2009 (%)

Valari %6
= B89-11.1
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eL’ATTENZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI AGLI STILI DI VITA

Tutti gli operatori sanitari sono chiamati allapessabilita di partecipare alla pre-
venzione delle malattie legate agli stili di vifaa questi, il Medico di Assistenza
Primaria svolge un ruolo centrale nella gestioriadmlute e nella prevenzione
primaria, sia per i rapporti che mantiene con ppirassistiti, sia perché € una delle
poche figure professionali nel panorama sanitar@lta maggiori probabilita di
vedere soggetti sani. E’ stato stimato che in uroariene contattato dal 75% de
suoi pazienti e in 5 anni dal 100% e che un assistireca da lui mediamente 5
volte all'anno.

NelllASL SA2 sono il:

66% %

Le persone irsovrappesaa cui e stato Gli obesia cui e stato raccomandato
raccomandato di perdere peso di perdere peso

SEE

Le persone a cui & stato chiesto se praticano L€ Persone a cui e stato raccomandato
unaregolare attivita fisica di svolgerlaregolarmente

b

60%
Le persone a cui € stato chiestdiseano | fumatori che hanno ricevutbconsiglio di
Smettere
Le persone a cui e stato chiestasgono | bevitori a rischio che hanno ricevuto il

alcol consiglio di bere meno
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PROGRAMMI DI PREVENZIONE INDIVIDUALE

Nella popolazione assistita dallASL SA2 e scafaddsione alla dia-

gnosi precoce dei tumori della mammella e dellatddgualmente

bassa e la percentuale delle persone che si sotopaste al test di

screening per il cancro del colon retto con lardaelel sangue occul-
* to nelle feci.

b

Screening neoplasia del collo dell’'utero

Il carcinoma del collo dellutero a livello mondéalé il secondo tumore maligno della donha.
screening si basa sul Pap test effettuato ogni tesni alle donne nella fascia d’eta 25-64 anni.

NellASL SA2 la percentuale di donne che riferistieaver effettuato un pap test a scopo preventivo é
bassa (44.5%) ed e in diminuzione rispetto alevakione del 2007 (53%). Il 55% delle donne inta¢

te riferisce di aver ricevuto una lettera invitdI'de&sL e il 59% il consiglio del medico. Il 59% del don-

ne che effettuano il Pap test a scopo preventivenhato livello di istruzione.

Screening neoplasia della mammella

In Italia, il carcinoma della mammelfappresenta la neoplasia piu frequente nelle ddrmecreening
mammografico, consigliato con cadenza biennalemghne di 50-69 anre in grado sia di rendere gl
interventi di chirurgia mammaria meno invasivi diaidurre di circa il 25% la mortalita per questusa

nelle donne di 50-69 anni.

Anche l'effettuazione della mammografia a scopoentivo € bassa. L’'esame mammografico é stato ese-
guito con la cadenza biennale consigliata dalkediguida, infatti, solo dal 39% delle donne ti&0ie 69

anni.

Inoltre, solo il 30% delle donne intervistate Henito di aver ricevuto una lettera invito dellASd.il 47%

il consiglio del medico.

Screening neoplasia del colon retto

Il Piano Nazionale di Prevenzione Attiva 2005-20pipone come
strategia di screening per il cancro del colonoréddt ricerca del sangue
occulto nelle feci, nelle persone di eta compreaa 60 e 69 anni, con
frequenza biennale. Nonostante che nella ASL SAZrogramma di

screening sia stato avviato gia da qualche anram pmi di 1 persona su 10
{ ha riferito di aver effettuato un esame per la @&y precoce dei tumori
del colon retto a scopo preventivo, in accordoledrnee Guida.
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Comportamenti sicuri

€
Il 60% degli incidenti stradali & conseguente #ofatumani: abuso di alcol, farmaci, sostanze psig®,
uso di telefoni cellulari alla guida, mancato atil dei dispositivi di sicurezza o malattie cheoo® alte-
rare lo stato di attenzione del guidatore.
Si stima che l'istituzione di controlli sistemataiell’alcolemia possa ridurre di circa un quartoigtidenti
mortali e, che I'uso delle cinture di sicurezzasgmprevenire il 45-60% dei casi mortali e il 50468ei
traumi moderati-severi.

L'uso dei dispositivi di sicurezza

Tra coloro che dichiarano di andare in auto, |z@er
tuale di persone intervistate che riferisce di @s@m-
pre la cintura anteriore di sicurezza e par6abo,

. . 19 . < - . .
cintura posteriore sempre F4 I'uso della cintura & invece ancora poco diffusodhi

viaggia sul sedile posteriore (4%). Tra le perscine
cintura anteriore sempre : 82 vanno in moto o in motorino, nella ASL SA29i8%

riferisce di usare il casco sempre.
Casco Sempre— s; I 2% degli intervistati ha dichiarato di aver guidato
| sotto I'effetto dell’alcol 2.

0 4'0 éo 1'20 laver guidato, nell'ultimo mese, entro un’ora daléa bevuto
O ASL SA2 B TALIA almeno una unita di bevanda alcolica.

Sicurezza domestica

Nella ASL SA2 la percezione del rischio inforturgstin ambito dome- 4.
stico € molto bassa, il 98%degli intervistatiaitif lo ritiene basso o

inesistente. La percezione del rischi € piu alteerdonne (3%). Solo il &~
34% degli intervistati dichiara di aver ricevutaghailtimi 12 mesi in-
formazioni per prevenire gli infortuni domestici. :

Salute percepita

La percezione dello stato di salute testimoni@ndssere (0 malessere) psicofisico vissuto datkopa.
Nella ASL SA2, iI55% degli intervistati giudica in modo positivo il gro stato di salute (buono o
molto buono). 1139% ha riferito di sentirsi discretamente, % ha risposto in modo negativo (male/

molto male). _ o
In particolare si dichiarano piu soddisfatti détieo salute:
+ i giovani nella fascia 18-34 anni

+ gli uomini
+ le persone senza difficolta economiche
+ le persone senza patologie severe.

Sintomi di depressione

NelllASL SA2, il 5 % delle persone intervistate riferisce di aver ayogile ultime 2 settimane, sintomi
riconducibili ad uno stato di depressione. Ad esgai colpite da sintomi di depressione sembrase-es
re le donne e le persone con difficoltd economiche
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