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TIPOLOGIA DI INDAGINI PER LA RACCOLTA DI INFORMAZIONE
SU FATTORI DI RISCHIO, ABITUDINI E STILIDIVITA  |I] EB

HIS, Health Interview Survey

| dati vengono raccolti mediante intervista al soggetto inserito nel campione,
sono informazioni fornite dalla persona intervistata

HES, Health Examination Survey

| dati vengono raccolti mediante misurazioni effettuate al soggetto inserito
nel campione: sono le informazioni misurate nella persona intervistata
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Indagine sullo stato di salute a Firenze: M1
confronto tra un'indagine di tipo HIS ed

una di tipo HES

HES: dati misurati HIS: dati riferiti

Valori Medi di Variabili Antropometriche
HES HIS HES-HIS®? pO

Peso Uomini 80,95 79,02 1,93 0,000
Donne 61,84 60,38 1,46 0,000

Altezza Uomini 17422 176,17  -1,95 0,000
Donne 161,71 163,65  -1,94 0,000

BM | Uomini 26,73 25,50 1,23 0,000
Donne 23,66 2254 1,12 0,000

(*) Media delle differenze (Osservazione Hes - Osservazione His )
() Significativita del test T per campioni appaiati
E’ stata studiata una parte del campione della citta di Firenze estratto dal'ISTAT per I'Indagine “Condizioni di salute e ricorso ai servizi
sanitari 1999-2000” (625 persone di eta 35-74 anni) .
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Dati e fonti disponibili T

1. Indagini Multiscopo — ISTAT: sono una serie di indagini condotte
periodicamente su campioni della popolazione italiana

* Aspetti della vita quotidiana

- annuale
- dettaglio regionale

* Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari

- quinguennale

- dettaglio sub-regionale per “aree vaste”

2. Studio PASSI — CNESPS-ISS

* Avviato nel 2005-2006 come sperimentazione per la sorveglianza dei fattori
comportamentali di rischio (18-69 anni) a livello di ASL, ha originato un progetto
che prevede un sistema di sorveglianza esteso a tutte le ASL del paese.

3. Altre indagini (Toscana)

(EDIT, INCHIANTI, Indagine nutrizionale sugli alunni delle elementari,
EPIC ...)
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Dati e fonti disponibili 1T

Alcool

Tabacco

Alimentazione Attivita fisica

1) Studio campionario su studenti di eta 11,13 e
15 anni Regione Toscana/CREPS/WHO “Health
Behavior in School-aged Children” (HBSC)

Bambini :
2) Sorveglianza nutrizionale Regione Toscana/
CREPS: indagine campionaria regionale su
studenti 8-9 anni
Adolescenti 1) Studio EDIT-ARS indagine campionaria regionale su studenti 14-19 anni
1) Indagine Multiscopo ISTAT (eta 14+ anni)
Adulti 2)Studio PASSI (eta 18-69 anni)
3) EPIC
Anziani 1) InChianti: studio di coorte prospettico anziani (65+ anni)
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IL CONSUMO DI TABACCO IN ITALIA ED IN TOSCANA: LE FONTI |II n

Istituto di o Numerosita del Tipologia
. . Anno Fascia di eta . .
ricerca/Indagine campione Indagine
| —I ine Multi
“jjtet?/da’aslll:zeviz‘au eeore 1993-2003 > 14 anni Circa 24.000 famiglie Face to face
pet 2005-2006 > 11 anni ' g
quotidiana”
1980; 1983; )
.. . > 14 anni
Istat—Condizione di salute | 1986/87; ) Da 24.000 a 60.000
. ) .. L > 10 anni o Face to face
e ricorso al servizi sanitari | 1990/91; 1994; 1999/00; > 14 anni famiglie circa
2004/05 a
1949; > 18 i;
! annt, Da 6.000 a 3.000
Doxa 1957; 1965; > 16 anni; o Face to face
. soggetti circa
1975; 1990; 2001-2006 > 15 anni
2001/2002; 1874 anni N =3.794 Pos \ tel

Indagini ad hoc ARS

2005 - 2008 (EDIT)

14-19 anni (EDIT)

N = 4.951 - 5600

Face to face

Studio Passi

2005- 2006 ......

18-69 anni

Telefonico
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Andamenti temporali delle percentuali di
consumatori di tabacco per genere.

Cfr. Italia/Toscana anni 1980-2005

60 -
50 -
40 -
% 30 -
20 -
10 -
O I I I I T T I T T I I I T T
1980 1983 1986- 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2005
1987
= = 'Toscana- maschi —— |talia - maschi
= = 'Toscana- femmine —— |talia - femmine
= = 'Toscana Italia

Elaborazioni a cura: Agenzia Regionale di Sanita della Toscana
Fonte: Istat
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Indagini Multiscopo — ISTAT Kl

TABELLA | - Sistema di indagini sociali Multiscopo

Titolo dell'indagine Cadenza Anno di inizio
Aspetti della vita quotidiana Annuzle 1993
Viaggi, vacanze e aspetti della vita quotidiana Trimestrale 1997
Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari Quinquennale |994*
Tempo libero e cultura Quinquennale 1995
Sicurezza dei cittadini Quinquennale 1997/98
Famiglia, soggetti sociali e condizione dellinfanzia Quinquennale 1998
Uso del tempo Quinguennale | 988/89
Violenza contro le donne Speciale 2006
Integrazione sociale delle persone con disabilica Speciale 2004
Criticiti dei percorsi lavorativi in un'ottica di genere Speciale 2007

* Informazioni dishonibili dal [ 980

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor

Azienda Sanitaria Firenze

Trimestrale dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali



Indagine ISTAT “Aspetti della vita quotidiana”

TABELLA 4 - Contenuti informativi dell'Indagine “Aspetti della vita quotidiana” distinti per area tematica

Indagine "aspetti della vita quotidiana”

Stato di salute percepito - Quesito generale OMS
Malattie croniche - Malattie croniche (lista di 15)
Limitazioni nelle attivita - Quesiti generali su malattie croniche e limitazioni
Indice di massa corporea - Peso e statura
- Controllo del peso
Alimentazione - Abitudini alimentari (pasto principale, tipo di colazione, ecc.)

- Frequenza giornaliera e settimanale di consumo di carne, frutta, verdura, ecc

- Numero porzioni giornaliere di frutta e verdura

- Consumo abituale di grassi (olio, burro, ecc.)

- Consumo di sale

- Consumo giornaliero di acqua

Consumo di alcol - Consumo di alcolici (birra, vino, aperitivi alcolici e superalcolici)

- Quantita giornaliera consumo alcolici

- Consumo alcolici nei 12 mesi

- Binge drinking

Attivita fisica - Pratica sportiva nel tempo libero (saltuaria o continuativa)

- Attivita fisica lepgera (frequenza settimanale)

- Tempo dedicato al lavoro domestico ed extradomestico nella settimana e livello di impegno fisico richiesto

per il lavoro
Incidenti domestici - Incidenti in casa con lesioni nei 3 mesi precedenti la rilevazione
Abitudine al fumo - Fumatori attuali, ex-fumatori - fumatori occasionali e abituali

-Tipo di prodotto fumato

- N.di sigarette fumate al giorno in media

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi

sanitari” IIIII

TABELLA 2 - Aree tematiche dell'indagine quinquennale sulla salute

STATO DI SALUTE

PREVENZIONE
E STILI DIVITA

SERVIZI SANITARI
ETRATTAMENTI

3° Supplemento al numero@ 2008 di Monitor
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TABELLA 3 - Contenuti informativi dell' Indagine Multiscopo Salute 2005 distinti per area tematica

Stato di salute

SEGUE TABELLA 3 - Contenuti informativi dell Indagine Multiscopo Salute 2005 distinti per area tematica

Servizi sanitari e trattamenti

Stato di salute percepito - Questionarto SF-12 per [a valutazione della salute psleofisica perceptta dagll Intervistat,
- Quesitl dal questionario SF36 per costrulre indicator di salute mentla e vialic

- Approfondimente sull uldmo ricovero: motivo del ricovero, tpo di struttura cul st & fatto ricorso, modalit di paga-
menito (2 totale carico, ecc ).

Malattia croniche - Malattie croniche (lista di 23 a un item aperto)

- Intervand chirurgic! negli uldmi 12 mest

- Per dascuna patologia se & affetto o & stato affetio in passaro;
- dhagnos! del medico;se affacto negl ultmi | 2 mest; assunzione di farmac o terapie negh uttimi 12 mes! per dascuna
patologfa riferia

Al serviz

- Trattamenti di rabilicazione negh ulimi 3 mest
- modaliti di pagamento (3 tomle carico, ecc) per fulimo tpo di ratmmento;

- Ricorso ad un consultorio, a centrl dl assistenza psichiatrica.

- Quesito generale sulla presenza di patlogle croniche
- Batterta di questtt OECD per | disabdici- dificol di moviments, corfinamento In casa, su una sedia o a lems; difficolta

nello svolgimento dalle artvic quotidane e nella cura personale: dificolts nella comunicazions: udito, vist. parola.
- Presenza di alcuni tipl di invalidica: cecid, sordomutismo, sordig, Insufficienza mentle, Invalidich motorta, invalldica

da malaria mentale; eci dellinsorgenza dellimvalidia
- Quesito penerale sulla prosenza di limiazonl

Diisabilica & invalidic

Stili di vita

- Peso o statura

- Frequenza del controllo del peso

- Dieta speciale o regime dietetico particolare
- Regime dietetico prescritic da un medico

- Motivo della dieta & tipo di dieta
- Attiviea spertiva nel tempe libera con rilevante sforzo fisico

- Artivita fisica moderata
- Artivira fisica leggera
- Numero di glorni nella setimana e tempo dedicato in medta per clascuna del tre upi di attivich

- Artivir fisica scarsa, moderata o pesante svolta durante Il lavoro domestico e durante Iatovit lavorarva
- Fumator! attuall, ex-fumator]

- Fumatorl occasionall e abituall

- Etd di intzle

- Tipo di prodotto fumate

- N* di stgaretie fumate In media al giorno

- Modaliea del tentuivi di cessazione dellabimudine al fumo neglt ultmi |7 mes! per gil atouall fumator
- Modalich di cessazione dellabitudine al fumo per gli ex-fumatori

- Etd di cessarione dall'abitudine al fumo

Indice di masea corporea e dieta

Attivici fisica nistict & non

Abiudine al fume

Prevenzione g I jone femminile
- Conwrollo del livello di colesterolo, glicemia e pressione arteriosa: frequenza di dascun tipo di controllo;

controllo efettuato su Indicazione medica o per Inizlativa personale
- Diagnos! di ipercolesteralemia
- Analis! per nza osteoporos! in assenza di disturhi ¢ sintomi
- Fta del primo e dellulumo accertamento per osteoporos!
- Ricorso a 25t @ mami In assanza di disturbi o sintomi
- Eta al primo pap-test e alla prima mammografia
- Frequenza del controlll successivi
- Etd all ulimo pap-test e allultima mammografia
- Chi ha consigliato il ricorso allultime accertamento

- Tipo di struttura per lulkimo accarmmento
-Waccinazione antinfiuenzale negll ultimi 12 mest
-Vacrinazioni raccomandate per | bambini: pertossa, morbillo, rosolia, parotite, meningioa

Prevenzione

Prevenzione femminile

Vacoinazions antnfluenzale
Vaccinazionl raccomandate

Servizi sanitari e trattamenti

- Ricorso a visite mediche nelle ulime quattro sectimane e numero;
- Motivo prevalante del ricorso;

- Visite generiche e tipo di visite spectalistiche.
- Approfondimento per l'uldma visita: urgenza della visita, modalita del pagamento (3 totale carico, ecc.), tipo di
struttura cul sl & fatto rlcorso, motivo della scelta della struttura.

Accertament diagnostcl - Ricorso ad accertament! nelle ultime quattro settimans e numero;

- Esami del sangue, urine, accertament per Immaging o aftrl tipl di accertamentl,

- Approfondimento per l'uldmo accertamento: urgenza, modalich del pagamento (2 totale crico, ecc.), tpo di strut-
twra cul sl & farto ricorso, modivo della scelta della strutura.

- Esarwione dal ticket per visite o acoertament.

- Ricoveri & numerc di nottl di ricovero negl ultimi 3 mesk;

- Approfondimento sull ultimo ricovero: figura che ha consigliato Il ricovero e figura che ko ha prescritio; urganza,
scelr dell'ospedale, motivo del ricovero, tipo di struttura cul s & fatto ricorso, motivo della scelr dalla struttura, ri-
covero fisor! provinda, modalita di pagamento (2 totale carice, ecc.), assistanza notturna di persone esterne alla
StrutturL

- Ricorso al day

Misite mediche

Servizl lier| & day hospital

hospital negll uldmi 3 mes!

Teraple non comvenzionall

- Ricorso e gudizio su ounl tpl dl nan comvenzionall
- Ricorso negll uldmi 3 annl.

nitura, omeopatia, fim traament! manuall o)

- Ricorso la prima volta negl uldmi 12 mast

- Eventuall beneficl

- Rlcorso esclusivo o meno.

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi

sanitari” I}

Principali aspetti metodologici

Numerosita: piu di 60.000 famiglie e 130.000 persone intervistate; definita
per ottenere stime attendibili a livello di regione e di area vasta

Disegno stratificato a doppio strato: campionati i comuni all'interno dell’area
vasta e le famiglie all'interno dei comuni (sottoposti alla rilevazione tutti i
componenti della famiglia)

Intervista faccia a faccia e questionario autocompilato

Aree vaste con una popolazione media di circa 850.000 abitanti, ed un
campione da 618 a 1.204 famiglie

Periodo rilevazione 2004-05

(*) rispettivamente: errore relativo inferiore al 12% per prevalenze superiori al 3% (regioni) e al 15% per prevalenze
superiori al 5% (aree vaste)

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi

sanitari” I}

Tasso di risposta

TAVOLA | - Alcuni indicatori di qualiti per il monitoraggio della fase di rilevazione sul campo

Italia

lasso di risposta 1B
Tasso di manca risposta otale 140
Tasso di rifiuio 48
Tasso di mancato contatto per erori di lista 08
Tasso di mancato contatto per aliri motivi

(irreperibilica, famigha poco presente in ) 69

Tasso di manca risposta per altri mothi
(comprensgiona dalla lingua, impossibilici
ad accedere allindirizzo) |5

Tassidinsposta

PWecsa902m
Bloic:se4m
Mlrera816m
[Jr1i8:767 @

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi 111+
sanitari”

Diffusione dei risultati: il file semplificato dei microdati
TABELLA | - Struttura del file semplificato

Indicatori strutturali @ di contesto

Vartabili demografiche [ o £ QUIDQUENGL, CECENNG, L SPECge, pengie]

Variahili tarritoriali {Ripartizioni temitorial - Mocmares termitorial - |7 Region + 7 Province Autonome (Balzan e Trento) - 48 Aree viste (opomegmzion o ASL)
Variabili di seatus (Titoly o stucko e anni o stud stimat condizione professionale e esperienza kvomtiv, struttur & condizione sodo-econamica cel famigha, indice of
condlizione abittia)

Aiuti alla famiglta {imisti da persone non comvivent; ailiti a papamentn, il enpat) dal Comune 0 ASL)

Indicatori dello stato di salute

Stato di salute percepito (Indie d stato fisico A3 [/, Indice o stto psicobopo MCS 1/, Ingice of sinfn mentmle MH, Indice o wtolth V)
Episodi di maktie acute e malartie croniche diagnosticate

Indice sintetico di cronicit

Ivvalidita & disabilica

Fattori di rischio

Indice di massa corporea e die@
Abitudine al fumao

Atrivih fisica

Indicatori di prevenzione

Wacrinaziong antinfluenzala

Controllo del colesterolo, glicemia, pressione arterios
Controllo dell'osteoporosi

Prevenziona dai tumori femminil (pap-test mammoprafia)

Indicatori di uso dei servizi

Lonsumd di farmaci

Servizi sanitari (Vsite mediche- ooertament diognostid — ricver ospeclien- doy haspital- senzi of mabifitazione — aftrf senzi temitoriol)
Indice sintetico di consumo dei servizi sanitari

Giudizio sul servizio sanitario

Indicatori su percorso della materniti

Gravidanza (Asisterzo in grovicanzg - hattor of risohio e aisturbi in provionga)
Parto (Travoglio — tibo df parto — partedpazione al parto — disturhi post partum)
Allattarnanto al sena (Durmts — mativo del manaatn allxtomenin)

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor

Azienda Sanitaria Firenze 14

Trimestrale dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali



Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi

sanitari”

GRAHCO 13 - Persone di 3 anni e pid secondo il tipo di attivita fisico-sportiva praticata per Regione.
Anno 2005 (per 100 persone, tassi standardizzati)

Plemonte

Sardegna
Sicilia

Calabria

Basilicata

Yalla d' Aosta

Lombardia

Bolzno

Trento
= Agtivita sportiva con rilevante sforzo fisico

Pu k \ : Ve
Bla ’ ﬁ' - —— Messuna attivita fisico sportiva
Campania {/“\\‘ Friul-Venezia Giulla
Molise * Liguria
g "
Abruzzo Emilia-Romagna
Lazio Toscana , Lo Vo P . . . 4
Moter s o rferiments of athith et gorfe 17 clmeno Lne volt & settimano dunnte 1 o ibeo
Marche Umbria Fonter kit Indngne multiscopo e of SUtE @ D ai serviz sanit Anno ﬂ:iﬂﬁ-

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi
sanitari” 1111

HGURA 5b - Confronto tra le sub aree e la regione per alcune variabili relative all'abitudine al fumo

(fumo attuale, forti fumatori: >20 sig/die, fumatori che hanno smesso da soli)

Fumator attuali Fumatori >20 sig/die Smesso da sol

l.5
| .4
I3
l,2
l,1

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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Indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi 111+
sanitari”

AGURA 12 - Giudizio della popolazione sul funzionamento del Servizio aanitario regionale

Rixgon| meridionel

Reghon cemro-meridonzl non conflnand
Alre aree ddlz region centrall conflnand
Viterbo Ried Roma

#rea fosrang sud-est

Az toecna nond - mosen

Area toecma (e

Firenze ditz

Merthe non mster
Ravenra Forl Cesema Rimin

Bologna prosinct

Bologna itz

Rz Modenz

Parma Pracens

(higvar! & Spest

Abre ares el regiond setentricral confnart
Reion sectentrignal non conflnand

B menc della minore toscana

S0 5% S50 575 60 63 630 sres vaste toscane
Giudizio SSR normalizato sugli altri giudazi M pid della minore toscana
corretto per etd su base area vasa

3° Supplemento al numero @ 2008 di Monitor
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BAMBINI
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Alimentazione e attivita fisica |II n

1) Sorveglianza nutrizionale — progetto nazionale

Regione Toscana CREPS
| ndagine campionaria regionale su studenti 8-9 anni
Questionari ai genitori ed ai bambini
Misurazione altezza — peso
I nformazioni su alimentazione e stiledi vita
Rilevazioni a cadenza quadriennale

-Indagine a.s. 2001/2002

-Indagine a.s. 2005/2006

2)  Studio campionario (HBSC)-WHO

Regione Toscana-CREPS
“Health Behavior in School-aged Children” su studenti di eta 11-13-15 anni
-Indagine a.s. 2003/2004

Azienda Sanitaria Firenze 19



| ndice di massa cor porea

15 anni 86,7%

13 anni 83,2% 13,5% 3%
11 anni 79,4% 17,3% ..4%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90% 100%

W sotto-normopeso [0 sowrappeso M obesi

9 anni 66,6% 25,1% #

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Azienda Sanitaria 34regffregno Sezione Toscana AIE — Firenze 5 Giugno 2008 20
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EDIT
Epidemiologia dei Determinanti degli Incidenti Stradali in ToJ!Aru

LA RICERCA: Studio epidemiologico multicentrico che valuta I'associazione tra
gli stili di vita e I'infortunistica stradale attraverso la rilevazione di dati da un
campione di studenti delle scuole medie superiori delle Toscana.

IL CAMPIONE: rappresentativo per ASL, 4.951 studenti delle scuole superiori
toscane (3,6% della popolazione studentesca afferente alle scuole superiori della
Toscana). L'indagine e stata realizzata (febbraio-giugno 2005) mediante la
somministrazione di un questionario anonimo su un totale di 56 Istituti scolastici.

LO STRUMENTO: Questionario anonimo self-report (palmari con modalita wireless),
75 items.

AREE DI STUDIO INDAGATE:

- La sicurezza stradale; i i

- consumo di alcol: o Trafebbraioe maggio 2008

- consumo di tabacco: < 9 econclusalasecondarilevazione

- consumo di sostanze psicotrope; : EDIT.

- comportamenti sessuali; ~..  Novembre prossimo verranno

- bullismos; presentati i risultati o)

- abitudini alimentari; e, °.“

- relazioni con la famiglia e con il gruppo dei pari; ~ctTeeeetttT T o
wMaie

- I'attivita_sportiva ed altri stili di vita
Azienda Sanitaria Firenze S an.tﬁ.a



CONSUMO DI TABACCO

Confronti Reqgione/ASL 10

Distribuzione percentuale degli studenti che hanno
provato a fumare sigarette almeno una volta nella vita

Distribuzione percentuale degli studenti che
riferiscono un consumo regolare di sigrette

%0 %0 %0 %0 %0 %0
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
ASL 10 - 64,2 71,6 67.8 18,2 21,5 19.8
Firenze
Regione 61,9 67,5 64,9 18,3 20 19,2

Azienda Sanitaria Firenze



ATTIVITA' FISICA: e

100
90 -
80 | 75,2 5,4 736 '8 Reg.
70 - > 74,5%
60 -
% 50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 - T
Ad 1 ASL2 ASL9 ASLlO ASL]1 ASLP
gﬂaai Lucca PistOIa Prao Pisa Livomo Siem. Arezzo Grossgo Firenze Errpoll Viareggio

Maschi 81,6%
Femmine 73,3%
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ANZIANI
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E“\%:
- )
Lo studio InNCHIANTI
Campione casuale di soggetti di eta superiore a 65 anni estratto <§>
dall’anagrafe dei comuni di Grevein Chianti edi Bagno a Ripoli -
= 1,155 Partecipanti di eta =65 anni
= Tasso di Adesione: 91.6%
= 926 Partecipanti di eta 2 65 anni
= Tasso di Adesione: 90.1%
= 844 Partecipanti di eta 2 65 anni
= Tasso di Adesione: 94.3%
AzienhQ%hnitaria 2R90e 2002 2004 2006 2008 2010



APPORTO CALORICO

Apporto Calorico
Giornaliero (kcal/die)

40

Percentuale Apporto
Calorico Giornaliero (%)

20 1
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2500 A
2300
2100
1900
1700 1
1500

Uomini

<65 65-74 75-84 85+

Donne

<65 65-74 75-84 85+

100

80 1

60

474 484 486 497

30.8 289 289 29.2

<65 6b-74 75-84 85+
Eta (anni)

472 483 502 504

341 324 311 308

<65 65-74 75-84 85+
Eta (anni)

Glucidi

Lipidi
I Proteine
M Alcool
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Firenze, 5 giugno 2008 2° Convegno della sezione regionale toscana AIE

Livelli circolanti di micronutrienti e disabilita (a 6 anni) negli anziani:
lo Studio INCHIANT]
AM Cord, Y Milaneschi, R Vazzana, FL Lauretani,
M Marchini, A Kisialiou, L Ferrucci, S Bandinelli

Micronutrienti Non Disabili Disabili P
[mediana (intervalli interquartili)] (n = 644) (n =63)
a-tocoferolo (umov) 30.3 28.5 0.0046
y-tocoferolo (umow) 1.4 1.4 0.17
Selenio (umow) 1.0 0.9 0.0009
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Sistema di Sorveglianza Passi
nell’Azienda Sanitaria di Firenze:
risultati 2007-2008

Azienda Sanitaria Firenze

Firenze, 23 aprile 2009

ALTRE FONTI DI INFORMAZIONE SU FATTORI DI
RISCHIO, ABITUDINI E STILI DI VITA [ j
| Sanitaria
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/q-f > | Firenze
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A|essandr0 BarCh|e| II Servizio Sanitario della Toscana

Unita di epidemiologia, Asl 10 Firenze Firenze, 27 aprile 2007
alessandro.barchielli@asf.toscana.it




