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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 I'evoluzione dei fattori di rischio per la salute,
legati ai comportamenti individuali, oltre alla diffusione delle misure di prevenzione. Tutte le 21 Regioni 0
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, nel caso della ASL 10
circa 50 al mese per garantire un campione adeguatamente rappresentativo) con un questionario
standardizzato. | dati vengono poi trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio unico
nazionale. A dicembre 2010, sono state caricate complessivamente oltre 130 mila interviste.

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




Presentazione

La sorveglianza € da lunghi anni una pratica comune in Sanita Pubblica. Essendo oggi le malattie non
trasmissibili la prima causa di morbilita e mortalita a livello mondiale, molta attenzione & stata dedicata
alle informazioni che potevano scaturire da forme di sorveglianza sulle malattie croniche e, piu
specificamente, sulla sorveglianza dei fattori di rischio a queste collegabili.

In estrema sintesi i sistemi di sorveglianza possono offrire informazioni utili per:

- studiare I'evoluzione dell'influenza dei determinanti socio-sanitari sui fattori di rischio e sull'accesso ai
servizi nel corso del tempo, fondamentale per fissare opportuni obiettivi per la programmazione della
promozione della salute;

- osservare cambiamenti, a seguito di interventi / politiche, consentendo cosi valutazioni sull’efficacia
(complessiva) degli stessi;

- studiare i meccanismi per cui la presenza o0 meno di alcuni determinanti possano (0 meno) indurre
'adozione di specifici fattori di rischio.

E davvero difficile trovare un altro modo per offrire in modo efficace ed efficiente informazioni utili

in merito alla efficacia degli interventi e della politiche rivolte a influenzare i determinanti di salute. Questi
sono un classico “bersaglio in movimento”, per meglio colpirli € fondamentale utilizzare strumenti

dinamici, come i sistemi di sorveglianza in continuo come PASSI , oggi, possono offrire.

Il Direttore/Generale




Sintesi dei risultati

Consumo di alcol

Si stima che circa i due terzi della popolazione tra 18 e 69 anni consumi bevande alcoliche ed il 21%
abbia abitudini di consumo considerate a rischio (complessivamente il 7% beve fuori pasto, I'11% é
bevitore “binge” ed il 12% é forte bevitore). Gli operatori sanitari si informano sulle abitudini dei loro
pazienti in relazione all'alcol solo in poco meno di un caso su cinque e consigliano raramente di

moderarne il consumo.

Alcol e sicurezza stradale

Il 12% degli intervistati dichiara, inoltre, di aver guidato in stato di ebbrezza nel mese precedente

all'intervista.

Abitudine al fumo

Il 29% si dichiara fumatore e il 25% ex fumatore. Il 34% dei fumatori nell’ultimo anno ha tenattao di
smettere, e di questi il 7% circa dichiare di esserci riuscito. L'88%% delle persone intervistate dichiara
che, sul luogo di lavoro, viene sempre o “quasi sempre” rispettato il divieto di fumo, il 92% dichiara che lo
stesso divieto € rispettato nei luoghi pubblici. Il 32% dichiara che nelle proprie abitazioni & permesso fumare

“ovungue” (9%) o solo in “alcune zone” (23%).

Attivita fisica
E completamente sedentario il 21% del campione ed il 35% aderisce alle raccomandazioni sull’attivita

fisica. In poco piu di un terzo dei casi, i medici si informano e consigliano di svolgere attivita fisica.

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari

Il 31% degli intervistati € in sovrappeso, mentre gli obesi sono il 10%. Le persone in eccesso ponderale
dichiarano di seguire una dieta per perdere peso nel 23% dei casi e di praticare un’attivita fisica almeno
moderata nel 77%.

Il consumo di frutta e verdura risulta diffuso, anche se solo I'11% aderisce alle raccomandazioni

internazionali consumandone cinque volte al giorno



Il consumo di ALCOL Passi 2007-2010 r
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Indicatori consumo di alcol 8
(ultimi 30 giorni) ASL 10 Firenze PEEEE EMPEEE
2007-2010
- Forti bevitori* 12,4%
- Bevitori fuori pasto %
2007-2009 2010
- Bevitori binge ** 6,5% 10,8%
- Bevitori a rischio® 14,7% 20,9%

T chi negli ultimi 30 giorni, ha consumato, anche in una singola occasione, 3 o piu unita alcoliche (uomini) e 2 o pit unita alcoliche (donne)

2007-2009: chi negli ultimi 30 giorni ha consumato almeno una volta in una singola occasione 6 o piu unita alcoliche
%2010: chi negli ultimi 30 giorni ha consumato almeno una volta in una singola occasione 5 o piu unita alcoliche (uomini) e 4 o piu unita alcoliche (donne)
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Consumi di alcol

Nella Asl 10 di Firenze il 65,4% degli intervistati dichiara di essere bevitore, ossia di aver consumato negli
ultimi 30 giorni almeno un’unita di bevanda alcolica*.

Nel 2010, il 10,8%% degli intervistati della Asl pud essere classificabile come bevitore binge. Questa
percentuale € leggermente piu alta rispetto a quella del triennio precedente, 2007-2009, perché nel 2010 i
valori che definiscono il consumo binge sono variati da “aver consumato negli ultimi 30 giorni almeno una
volta in una singola occasione 6 o piu unita alcoliche” a “5 o piu unita alcoliche per gli uomini e 4 o piu per le
donne”.

Tale incremento si ripercuote anche sulla percentuale di bevitori a rischio del 2010 (20,9%), definiti tali o
perché consumatori binge o perché forti bevitori o perché bevitori fuori pasto oppure per una combinazione
delle tre modalita. Nel 2010, nella Regione Toscana e nel Pool di ASL, le percentuali di bevitori a rischio
sono, rispettivamente, del 19,5% e 19%.

L’atteggiamento degli operatori sanitari

Solo una piccola parte degli intervistati (17,5%) riferisce
che un operatore sanitario si €& informato sui
comportamenti in relazione al consumo di alcol.

La percentuale di bevitori che ha ricevuto il consiglio di
bere meno da parte di un operatore sanitario e del
3,8%.

Tra i fattori di rischio comportamentali il consumo di
alcol rappresenta l'abitudine di cui si ha meno
consapevolezza.

Attenzione degli operatori sanitari

- : 2007-2010
(ultimi 12 mesi) ASL 10 FI
Persone cui un medico o un operatore sanitario ha o
chiesto se bevono* 17,5%

(259 - 44,2]

o . o =(21,8-259] .
Beyjtori cui un medico o un operatore sanitario ha 3 8% = (195- 218
suggerito di bere meno** O70 O [9,3 - 19,5]

O No dati

* il denominatore comprende coloro che dichiarano di essere stati da un o
medico o altro operatore sanitario negli ultimi 12 mesi. i . ) X
**i| denominatore comprende tutti i bevitori, anche quelli a cui un medico o altro Consumatori a rischio

operatore sanitario negli ultimi 12 mesi non ha chiesto se bevono Pool di ASI, PASSI 2010 (0/0)



Alcol e guida 2007-2010

Secondo i dati 2007-2010 del sistema di sorveglianza
Passi relativi alla Asl 10 di Firenze, tra i bevitori di 18-69
anni che hanno guidato I'auto/moto negli ultimi 12 mesi,
il 12,4% dichiara di aver guidato sotto I'effetto dell’alcol,
cioé dopo avere bevuto nell'ora precedente almeno due
unita alcoliche.

Nel 2010, nella Regione Toscana e nel Pool di ASL, le
percentuali di intervistati che hanno guidato sotto effetto
dell’'alcol sono, rispettivamente, del 9,6% e 10%.

Guida sotto I'effetto dell’alcol tra i bevitori 18 -69 anni che

hanno guidato I'auto/moto negli ultimi 12 mesi
Pool di Asl, PASSI 2010 (%)

Spunti per I'azione

Controlli delle Forze dell’Ordine

Il 30,6% degli intervistati riferisce di aver avuto negli ultimi
12 mesi almeno un controllo da parte delle Forze
dell’Ordine e in media circa 2 volte.

Nel 2010, nella Regione Toscanae nel Pool di ASL, le
percentuali di persone fermate dalle Forze dell'Ordine
sono, rispettivamente, del 35% e 34%.

W (42,6 - 51,5]
M (35,9 - 42,6]
(31,0 - 35,9]
0[21,3-31,0]
I No dati

Controllo da parte delle Forze dell’Ordine
negli ultimi 12 mesi
Pool di Asl, PASSI 2010 (%)

Nel 2010, nella Regione Toscana e nel Pool di ASL, le
percentuali di intervistati sottoposti ad etilotest, tra quelli
fermati, sono rispettivamente, del 13,6% e 11%.

La maggior parte degli intervistati nella Asl 10 di Firenze dichiara di consumare alcolici (65,4%). Si stima che

circa un 15% degli adulti abbia abitudini di consumo considerate a rischio per quantita o modalita di assunzione.

| dati mettono in risalto uno scarso l'interesse dei medici e degli altri operatori sanitari rispetto al consumo di

alcol dei propri assistiti: solo pochi bevitori (3,8%) riferiscono di aver ricevuto un consiglio di bere meno.

Una minoranza della popolazione (12,4%%) continua a mettere a rischio la propria vita e quella degli altri

guidando sotto I'effetto dell’alcol. Un terzo degli intervistati nella Asl riferisce di essere stato fermato dalle Forze

dell'Ordine, ma | controlli sistematici con I'etilotest, strumento di provata efficacia nella riduzione della mortalita

da incidente stradale, non sono ancora molto diffusi nella regione Toscana (13,6%) come pure a livello

nazionale (11%).



L’'abitudine al fumo Passi 2007-2010

L’'abitudine al fumo di sigaretta

Secondo i dati 2007-10 del sistema di sorveglianza PASSI,
nella ASL 10 Firenze il 29% degli adulti 18-69 anni fuma
sigarette*.

Il 25% e invece ex fumatore” e il 46% non ha mai fumato®
Nella Regione Toscana, nel 2010 la percentuale di fumatori
e del 28% e cosi pure nel pool di Asl Passi 2010.

Abitudine al fumo
ASL 10 Firenze 2007-10 - Reaione Toscana 2010 — Pool ASL 2010
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Fumatori 28%
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Fumatori (%)
Pool ASL PASSI 2010

M (29,1 - 35,1]
W (27,9 - 29,1]
0(26,5 - 27,9]
[23 - 26,5]
CINo dati

60%

Condizione di fumatore

ASL 10 Firenze 2007-2010

Uomini 29%
nei due sessi
Donne 29%
18-24 anni 34%
25-34 anni 37%
nelle classi di eta
35-49 anni 34%
50-69 anni 23%
Nessuna/elementare 20%
nei diversi livelli di | Media inferiore 33%
Istruzione Media superiore 30%
Laurea 27%
Molte difficolta 40%
nelle diverse
situazioni Quialche difficolta 31%
economiche
Nessuna difficolta 26%
Quanto si fuma
ASL 10 Firenze 2007-2010
Sigarette fumate in media 13
Fumatori che fumano 20 o piu sigarette al 10%
giorno

L’abitudine al fumo e ugualmente diffusa negli uomini e
nelle donne (29% in entrambi i sessi), piu diffusa nei
25-34 anni (37%), nelle persone con una scolarita
media-inferiore (33%) e in quelle con molte difficolta
economiche riferite (40%).

Il numero di sigarette fumate in media al giorno € pari a
13. Tra i fumatori, il 10% e un forte fumatore (piu di un
pacchetto di sigarette al giorno).

* Fumatore = persona che ha fumato piu di 100 sigarette nella sua vita e che fuma tuttora o che ha smesso di fumare da meno di sei mesi (fumatore in astensione, pari all’xX%)

~ Ex fumatore: soggetto che attualmente non fuma e che ha smesso da oltre 6 mesi

°Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver m ai fumato o di aver fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e che attualmente non fuma



L'atteggiamento degli operatori sanitari

Tra gli intervistati che nei 12 mesi precedenti l'intervista
hanno avuto un contatto con un operatore sanitario, al
43% é stato chiesto se fumano.

Tra i fumatori, nel triennio 2007-09 il 51% ha ricevuto il
consiglio di smettere, mentre nel 2010 la percentuale e
pari al 52%. | due valori, che non sono confrontabili per
modifiche apportate al questionario utilizzato nel 2010,
sono rilasciati separatamente.

Atteggiamento degli operatori sanitari
ASL 10 Firenze 2007-2010

2007-10

Chiesto dal medico
sull’abitudine al fumo

2007-09

Consigliato dal medico di
smettere (ai fumatori)

Smettere di fumare

Tra chi fumava nei 12 mesi precedenti l'intervista, il 34%
ha tentato di smettere (il 35% nella Regione Toscana nel
2010).
Di questi:
- 80% ha fallito (fumava al momento dell'intervista);
- 13% stava ancora tentando di smettere (non
fumava al momento dell'intervista, ma aveva
smesso da meno di 6 mesi);
— 7% é riuscito a smettere (non fumava al momento
dell'intervista e aveva smesso da oltre 6 mesi e
meno di un anno).

Tentativo di smettere di fumare

ASL 10 Firenze 2007-10
Reninne Tnaerana 2010 — Pnnl ARI 201N

7%
Tentativo riuscito 10%
8%

13%
Tentativo in corso 9%
9%
80%
Tentativo fallito 81%

‘ | 83%
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Spunti per I'azione

Il rispetto del divieto di fumo nei luoghi
pubblici e nei luoghi di lavoro

I 92% degli intervistati ha riferito che il divieto di fumo nei
luoghi pubblici & sempre/quasi sempre rispettato
(conformemente alla legge). Nel 2010, nella Regione
Toscana tale valore e pari al 90% e nel Pool di ASL
all’'87%.

Tra i lavoratori intervistati, I'88% ha dichiarato che il
divieto di fumare nel luogo di lavoro e rispettato
sempre/quasi sempre. Nel 2010, nella Regione Toscana
tale valore € pari all'89% e cosi pure nel Pool di ASL.

Rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici,
nei luoghi di lavoro e divieto di fumo in casa
ASL 10 Firenze 2007-10 - Regione Toscana 2010 - Pool ASL 2010

Rispetto divieto 92%
fumo nei luoghi 90%
pubblici |87%
Rispetto divieto 88%
fumo sul luogo 89%
di lavoro | 89%
Divieto di 68%
|w§;toa| umo 73%
in casa
| 76%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O POOL ASL 2010 0OREGIONE TOSCANA 2010 m ASL 10 FIRENZE 2007-2010

Fumo in casa

Il 32% degli intervistati dichiara che nella propria
abitazione €& permesso fumare (nel 23%
limitatamente ad alcune stanze o situazioni e nel
9% ovunque).

Nel 2010,

- nella Regione Toscana il divieto assoluto di fumo
negli ambienti domestici & pari al 73%

- nel Pool di ASI al 76%.

Il numero di fumatori resta significativo. L’elemento piu preoccupante € I'elevata prevalenza di fumatori tra i giovani
adulti, nella fascia di eta 25-34 anni, che riferiscono di essere fumatori nel 37% dei casi. | medici si interessano
dell'abitudine al fumo dei propri assistiti nel 40% dei casi e un fumatore su due riferisce di aver ricevuto il consiglio di
smettere, evidenziando un buon livello di attenzione al problema da parte degli operatori sanitari. Sono comunque
pochissimi i fumatori che hanno smesso di fumare grazie all’'ausilio di farmaci, gruppi di aiuto e corsi. Risulta in ogni caso
opportuno un ulteriore consolidamento del rapporto tra operatori sanitari e pazienti per valorizzare I'offerta pre%ente di

opportunita di smettere di fumare.



L’'attivita fisica Passi 2007-2010
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Livello di attivita fisica praticato (%)
PASSI 2007-2010
ASL 10 — Toscana 2010 - Pool PASSI 2010

ASL 10 21 44 35

Toscana
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B Sedentari ¥ Parzialmente attivi B Attivi

La sedentarieta cresce con l'eta ed € maggiore nelle
persone con livello d'istruzione basso e in quelle che
riferiscono difficolta economiche.

In Italia la sedentarieta & piu diffusa nelle regioni
meridionali (range: 9% prov. aut. Bolzano - 47%
Basilicata).

Persone sedentarie (%)

Sedentari
Pool Asl — Passi 2010 (%)

(36,4 -47,4)
m (26 -36,4)
0(23,2-26)
(9,5 -23,1)
no dati

L attivita fisica negli adulti (18-69 anni)

Nella nostra asl si stima che circa un terzo degli adulti
18-69enni abbia uno stile di vita attivo (35%) in
quanto pratica l'attivita fisica raccomandata* oppure
svolge un’attivita lavorativa pesante dal punto di vista
fisico.

Una quota rilevante di adulti (44%) pratica attivita
fisica, ma meno di quanto raccomandato; si puo
pertanto considerare parzialmente attiva.

Poco meno di un quinto degli adulti € completamente
sedentario (21%): questa stima corrisponde in
Regione a circa 100mila persone sedentarie nella
fascia 18-69 anni.

Sedentarieta per sesso, eta e condizioni sociali
PASSI 2007-2010
Asl 10

TOTALE ﬁ 21

CLASSI di ETA

Y —T:

35-49 | | 21

50-69 | | 24

SESSO

uomini | | 18

donne | | 24

ISTRUZIONE

nessuna/elementare | | 28

22

|20

awea [ ] 17
DIFFICOLTA
ECONOMICHE

molte | | 30

media inferiore ‘

media superiore ‘

%

qualche ‘ ‘ 24

nessuna | | 18

0 10 20 30 40

* Attivita fisica raccomandata: almeno 30 minuti di attivita moderata
al giorno per almeno 5 giorni alla settimana oppure attivita intensa
per pit di 20 minuti per almeno 3 giorni.



L’atteggiamento degli operatori sanitari

PASSI 2007-2010 Toscana

persone a cui un operatore sanitario 349%
ha chiesto se praticano attivita fisica

persone a cui un operatore sanitario 36%
ha consigliato di fare attivita fisica

La consapevolezza

La percezione soggettiva - elemento importante nel
determinare un cambiamento del proprio stile di vita
- spesso non corrisponde al livello di attivita fisica
effettivamente praticata: infatti poco meno della
meta delle persone parzialmente attive e un quinto
dei sedentari percepiscono il proprio livello di attivita
fisica come gia sufficiente.

Spunti per I'azione

L’atteggiamento degli operatori

sanitari

Solo un terzo (34%) delle persone dichiara che un

medico o un altro operatore sanitario si
sull'attivita fisica praticata.

e informato

Inoltre solo un terzo (36%) riferisce di aver ricevuto |l
consiglio di praticare attivita fisica regolarmente.

Percezione dell’adeguatezza dell'attivita fisica pr

PASSI 2007-2010 Toscana

parzialmente attivi che ritengono di
praticare sufficiente attivita fisica

aticata

45%

sedentari che ritengono di
praticare sufficiente attivita fisica

27%

L'attivita fisica praticata dalla nostra popolazione adulta € ancora insufficiente e sono possibili ampi
miglioramenti, in particolare nelle persone sopra ai 50 anni.
Una quota rilevante di persone mostra una consapevolezza non adeguata dell'attivita fisica
effettivamente praticata, ritenendo di farne a sufficienza anche quando ha invece uno stile di vita non

adeguatamente attivo.

L'attenzione e il consiglio degli operatori sanitari, che la letteratura riferisce essere importanti strumenti
per aumentare I'adesione alle raccomandazioni, vanno esercitati con maggiore frequenza e fiducia.



Sovrappeso e obesita PASSI 2007- 2010 ?\
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Sovrappeso e obesita negli adulti (18-69 anni)

Sulla base dei dati PASSI relativi al 2007-2010, si stima che
nella ASL 10 una quota rilevante (41%) degli adulti 18-69enni
presenti un eccesso ponderale: in particolare il 31 % risulta
essere in sovrappeso e il 10% é obeso*.

Questa stima corrisponde nel territorio della ASL 10 a circa
150.000 persone in sovrappeso e circa 50.000 obesi.

L'eccesso di peso € una condizione frequente che aumenta
con l'eta, colpisce di piu gli uomini e le persone socialmente
svantaggiate con basso titolo di studio o molte difficolta
economiche.

Nell'analisi condotta si conferma la correlazione con l'eta
maggiore e il basso livello d’istruzione.

Nel confronto fra le ASL in riferimento all'lanno 2010 emerge
una discreta eterogeneita nella prevalenza di persone in
eccesso ponderale (range: ASL 1 di Massa 31% - 46% ASL 9
di Grosseto).

* le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell'Indice di
massa corporea (Body Mass Index o BMI) in 4 categorie: sottopeso (BMI
<18.5), normopeso (BMI 18.5-24.9), sovrappeso (BMI 25.0-29.9) e obeso (BMI
> 30)

Persone in eccesso ponderale per ASL (%)
PASSI 2010 Toscana
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Situazione nutrizionale (%)
ASL 10 2007-2010 e Passi Toscana 2010

ASL 10 |4 56 31 10
Toscana [ 58 31 8
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Eccesso ponderale per sesso, eta
e condizioni sociali
ASL 10 PASSI 2007-2010

Totale sovrappeso:  31,1%(IC95% 28,7-33,7)
Totale obes: 9,9%(1C95% 8,4-11,7)
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Percezione per stato nutrizionale Percezione del proprio peso per stato
ASL 10 PASSI 2007-2010

nutrizionale
%00 - 83 93 Percepire di essere in sovrappeso pu0 essere
80 motivante per un eventuale cambiamento dello stile di
61 vita.
60 - Nel campione della ASL10 Firenze, la percezione di
40 39 essere in sovrappeso non sempre coincide con lo stato
13 nutrizionale calcolato in base ai dati antropometrici
201 4 0 5 5 riferiti dagli intervistati: tra le persone in sovrappeso
04 ben il 39% ritiene il proprio peso giusto; tra gli obesi
sottopeso/normopeso  sovrappeso obeso addirittura il 2% considera il proprio peso troppo basso
e il 5% considera il proprio peso giusto.
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Consumo di frutta e verdura Numero di porzioni di frutta e verdura
consumate al giorno (%)
La quasi totalita degli intervistati (98%) mangia frutta e PASSI 2007-2010
verdura almeno una volta al giorno, ma solo I'11% ASL10
consuma le 5 o piu porzioni al giorno raccomandate. % 60
44 42
40
20 11
2
o) e ]
0 porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 50 piu
porzioni
L’atteggiamento degli operatori sanitari L’atteggiamento di medici e operatori sanitari

PASSI 2007-2010

ASL10

Solo il 57% delle persone in eccesso ponderale ha
ricevuto il consiglio di perdere peso; minore (44%) € la
percentuale di coloro che hanno ricevuto il consiglio di | persone in eccesso ponderale consigliate

57%

raticare attivita fisica. dagli operatori sanitari di perdere peso

p gl op p p

L’attenzione degli operatori sanitari € essenzialmente ] o

rivolta alle persone obese, mentre minore & la gersl_one |nte_cces§to p((j)_nfderali_c_;)\n?lgllate 44%
percentuale di pazienti in sovrappeso che ricevono | “29"operaton saniar ditare attivita fisica

consigli.

Spunti per l'azione

Per diffusione e conseguenze sulla salute I'eccesso ponderale e 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 I'azione
dei Comuni e delle Societa della Salute , 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.
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