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Premessa

E un dato di fatto che i sistemi sanitari ovunque nel mondo investono una modestissima quota
della spesa sanitaria totale in prevenzione (secondo I'Organizzazione per la Cooperazione e lo
Sviluppo Economico - OCSE, in media, solo il 3%) rispetto alle spese di assistenza. E altrettanto
noto che le malattie cronico degenerative (cardiovascolari e tumori per prime) assorbono fette
importantissime della spesa sanitaria e che la frequenza di queste patologie non pud che
aumentare con l'allungamento della vita media. Nel nostro Paese la proporzione di popolazione
sopra i 65anni di eta e cresciuta progressivamente negli ultimi decenni e rappresenta attualmente
circa un quinto della popolazione nazionale, con punte anche maggiori in alcune regioni.

Cosa si puo fare in un quadro di cifre che sembrano destinate ad aumentare ineluttabilmente con il
tempo? E soprattutto paradossalmente legate in modo direttamente proporzionale al
miglioramento delle condizioni di vita e dell'assistenza sanitaria? Continuare ad investire solo in
assistenza non é sostenibile e certamente una parte dell'attenzione va focalizzata, in modo non
rimandabile, sulla prevenzione. Circa il 60% dell'onere della spesa sanitaria in Europa €
rappresentato dalla cura di patologie attribuibili a soli sette fattori principali, quali: ipertensione,
fumo, alcol, ipercolesterolemia, sovrappeso, basso consumo di frutta e verdura, inattivita fisica.

In questo contesto, diviene essenziale monitorare i comportamenti delle persone nella popolazione
e il grado di conoscenza e adesione alle offerte di prevenzione.

PASSI e un sistema di sorveglianza innovativo, condiviso a livello nazionale e inserito in un
network internazionale: in Europa solo pochi Paesi hanno attivato una reale sorveglianza sui fattori
di rischio comportamentali.

Una peculiarita di PASSI é che raccolta, analisi e diffusione dei dati avvengono a livello locale. Cio
agevola l'utilizzo dei risultati direttamente da parte delle nostre Asl e Regioni, fornendo
informazioni utili per la costruzione dei profili di salute e per la programmazione degli interventi di
prevenzione a livello locale, nell’'ottica delle strategie di sanita pubblica previste dal Piano
Nazionale della Prevenzione.

Con questo strumento, le iniziative, su temi di interesse nazionale, possono essere monitorate e il
loro grado di “penetrazione” (conoscenza, atteggiamento e pratica) confrontato. Si tratta di un
sistema di sorveglianza che favorisce inoltre la crescita professionale del personale sanitario e
consente di valutare i progressi nell’ambito della prevenzione, aggiustando il tiro per una migliore
sinergia con le altre realta del Paese.



Sintesi del rapporto aziendale

Quali sono i risultati principali?

Descrizione del campione aziendale: NellASL CN2, nel periodo 2008-11, € stato intervistato un
campione casuale di 1.100 persone, selezionato dalla lista delle Anagrafi Sanitarie dell’ASL, il
guale é risultato composto in maniera quasi sovrapponibile da donne (51%) e uomini (49%). L'eta
media & di 44,5 anni. Il 48% ha un livello di istruzione basso e il 70% degli intervistati di eta 18-65
anni ha un lavoro regolare.

Percezione dello stato di salute: Il 67% delle persone intervistate considera positivamente |l
proprio stato di salute; tale percentuale diventa del 43% per i soggetti con almeno una patologia
severa.

Attivita fisica: E completamente sedentario il 22% del campione e solo il 34% aderisce alle
raccomandazioni sull'attivita fisica. Un medico su tre si informa e consiglia al proprio paziente
genericamente di svolgere attivita fisica.

Abitudine al fumo: Il 30% si dichiara fumatore e il 23% ex fumatore. Quasi tutti gli ex-fumatori
hanno smesso di fumare da soli (93%) e appena I'1% ha riferito di aver fruito di servizi dell’ASL.
L'80% delle persone intervistate dichiara che, sul luogo di lavoro, viene sempre rispettato il divieto
sul fumo, mentre il 25% dichiara che nelle proprie abitazioni & permesso fumare “ovunque” (7%) o
in “alcune zone” (18%).

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari: Il 29% del campione aziendale & in sovrappeso,
mentre gli obesi sono il 9%. L’eccesso ponderale é trattato nel 21% dei casi con dieta e nel 75%
con la pratica di attivita fisica almeno moderata. Il consumo di frutta e verdura risulta diffuso, anche
se solo il 10% aderisce alle raccomandazioni internazionali consumandone cinque volte al giorno:
un’abitudine scarsamente diffusa in particolare nelle persone tra i 18-49 anni, negli uomini e nelle
persone con difficolta economiche.

Consumo di alcol: Si stima che il 63% della popolazione tra 18 e 69 anni consumi bevande
alcoliche, mentre il consumo fuori pasto & del 6% e il consumo abituale elevato del 7%. Per quanto
riguarda i bevitori, gli operatori sanitari si informano circa in 2 casi su 10 sulle abitudini dei loro
pazienti in relazione all’alcol, e consigliano raramente di moderarne il consumo (15% tra i bevitori
“con consumo abituale elevato”; 2% tra i “bevitori binge”; 2% tra i “bevitori prevalentemente fuori
pasto”).

Sicurezza stradale: L'uso dei dispositivi di sicurezza risulta ancora insoddisfacente soprattutto per
guanto riguarda l'uso abituale della cintura di sicurezza sui sedili posteriori (32%). Il 90% delle
persone intervistate dichiara di utilizzare con continuita la cintura anteriore. Il 10% degli intervistati
dichiara, inoltre, di aver guidato entro un’ora dall'aver bevuto 2 o piu unita di bevande alcoliche,
mentre 1'8% di essere stato trasportato da un conducente sotto I'effetto dell’alcol.

Infortuni domestici: Nonostante la frequenza degli infortuni, la percezione del rischio
infortunistico in ambito domestico, nellASL CN2, non & elevata: il 96% degli intervistati, infatti,
ritiene questo rischio basso o0 assente. In particolare hanno una piu bassa percezione del rischio:
gli uomini; le persone senza difficolta economiche; le persone con cittadinanza straniera. La
percentuale di intervistati che, nei 12 mesi precedenti all'intervista, hanno riportato un incidente in
casa che ha richiesto il ricorso alle cure del medico di famiglia o I'accesso al pronto soccorso o

I'ospedalizzazione, € del 4%.



Vaccinazione antinfluenzale: In media, solo il 22% delle persone trai 18 e i 64 anni, con almeno
una condizione a rischio per le complicanze dell'influenza (diabete, tumore, malattie
cardiovascolari), si €& vaccinata durante le campagne 2007/2008, 2008/2009, 2009/2010,
2010/2011.

Vaccinazione antirosolia: Il 66% delle donne di 18-49 anni € immune alla rosolia, mentre il 34%
non & consapevole del proprio stato immunitario. L'1% €& sicuramente suscettibile in quanto non
vaccinata e con un rubeotest negativo.

Rischio cardiovascolare: Risulta iperteso il 19% della popolazione aziendale tra i 18 e 69 anni; il
72% di tale popolazione € in trattamento farmacologico. Al 6% non & mai stata misurata la
pressione arteriosa 0 non ricorda a quando risale I'ultima misurazione. Il 24% della popolazione
dichiara di avere valori elevati di colesterolemia e, tra questi, il 25% dichiara di essere in
trattamento farmacologico. Circa una persona su quattro (22%) dichiara di non aver mai misurato il
colesterolo. La carta del rischio cardiovascolare &€ ancora scarsamente utilizzata da parte dei
medici: solo il 3% degli intervistati nella fascia 35-69 anni riferisce di aver avuto la valutazione del
rischio cardiovascolare dal proprio medico.

Sintomi di depressione: Nella ASL CN2, circa il 5% delle persone intervistate ha riferito sintomi di
depressione; questi sintomi sono risultati piu diffusi: nelle donne; nelle persone con difficolta
economiche; nelle persone senza un lavoro continuativo; nelle persone con almeno una patologia
cronica; nelle persone che vivono sole.

Screening neoplasia del collo dell’'utero: L'84% delle donne tra 25 e 64 anni ha effettuato |l
pap test negli ultimi tre anni come raccomandato: il 52% ha eseguito il test di screening
allinterno di un programma organizzato, mentre il 32% I'ha eseguito come prevenzione
individuale. In particolare I'esecuzione del test di screening nei tempi raccomandati € risultata piu
alta nelle donne della fascia 35-49 anni, coniugate o conviventi, con alto livello d'istruzione, senza
rilevanti difficoltd economiche, con cittadinanza italiana.

Nonostante i buoni risultati raggiunti dal programma di screening “Prevenzione serena”, nella ASL
CN2 Alba-Bra il 16% delle donne di 25-64 anni non e risultata coperta per quanto riguarda la
diagnosi precoce del tumore del collo dell'utero in quanto o non ha mai eseguito un test di

screening (6%) o I'ha eseguito da oltre tre anni (10%).

Screening neoplasia della mammella: Nella ASL CN2 Alba-Bra circa il 78% delle donne
intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver eseguito una Mammaografia preventiva (in assenza di
segni e sintomi) nel corso degli ultimi due anni, come raccomandato dalle linee guida
internazionali e nazionali. In particolare I'effettuazione della Mammaografia nei tempi raccomandati
e risultata piu alta nelle donne della fascia 60-69 anni, coniugate o conviventi, senza rilevanti
difficolta economiche, con cittadinanza italiana. L'eta media alla prima Mammografia preventiva &
risultata essere 46 anni.

Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 69% delle donne ha riferito di aver effettuato una
Mammografia preventiva almeno una volta nella vita. L’eta media della prima Mammografia & 39
anni.

Screening tumore del colon retto: Nonostante le evidenze di efficacia dello screening per
tumore del colon retto, nellASL CN2 sono poche le persone (21%) tra i 50 e 69 anni che si
sottopongono ad esso a scopo preventivo. |l 13% riferisce di avere effettuato la ricerca del sangue
occulto nelle feci negli ultimi 2 anni come raccomandato e il 12% riferisce di essersi sottoposto a
colonscopia negli ultimi 5 anni in accordo con le linee guida.



Obiettivi

Obiettivo generale

Monitorare alcuni aspetti della salute della popolazione ASL CN2 di eta compresa fra i 18 e i 69
anni in rapporto ad interventi di programmi specifici (in atto o in via di realizzazione) relativi ai
principali fattori di rischio comportamentali e all’adozione di misure preventive previste.

Obiettivi specifici

1. Aspetti socio-demografici
- valutazione della qualita del sistema di sorveglianza attraverso indicatori di monitoraggio
(tasso di risposta, di sostituzione, di rifiuto, di non reperibilita di eleggibilita, tasso di
coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale etc);
- descrivere le variabili socio-demografiche principali del campione (eta, sesso, livello di
istruzione, cittadinanza, stato civile) e valutare eventuali correlazioni con i fattori di rischio
indagati.

2. Salute e qualita di vita percepita
- stimare lo stato di salute percepito dalla popolazione in studio, compresa la media dei giorni
in cattiva salute per cause fisiche e mentali e dei giorni limitanti le abituali attivita.

3. Attivita fisica
- stimare la proporzione di persone che praticano attivitd fisica moderata o intensa
raccomandata;
- stimare la proporzione di persone sedentarie e individuare i gruppi a rischio per sedentarieta
ai quali indirizzare gli interventi di promozione;
- stimare la prevalenza di persone alle quali € stato chiesto e consigliato da parte degli
operatori sanitari di svolgere attivita fisica.

4. Abitudine al fumo

- stimare la prevalenza di fumatori, fumatori in astensione (che hanno smesso da meno di 6
mesi), non fumatori ed ex-fumatori;

- stimare il livello di attenzione degli operatori sanitari al problema del fumo;

- stimare la prevalenza di fumatori ai quali & stato rivolto il consiglio di smettere di fumare da
parte di operatori sanitari e per quali motivi;

- frequenza di fumatori che hanno cercato di smettere negli ultimi 12 mesi, senza riuscirci e
modalita con cui hanno condotto I'ultimo tentativo di smettere;

- modalita con cui hanno smesso di fumare gli ex-fumatori;

- descrivere I'abitudine al fumo in ambito domestico;

- stimare il livello del rispetto delle norme anti-fumo sul posto di lavoro;

- descrivere la ricaduta della legge sul divieto di fumare nei luoghi pubblici.

5. Stato nutrizionale e abitudini alimentari

- stimare le prevalenze riferite di soggetti sottopeso, normopeso, sovrappeso ed obesi tramite
il calcolo dell'indice di massa corporea e la relativa auto-percezione;

- valutare la percezione relativa alla correttezza della propria alimentazione;

- stimare la proporzione di persone che hanno ricevuto consigli da operatori sanitari riguardo al
peso corporeo, che hanno tentato di perdere o mantenere il peso e che hanno intrapreso
azioni (dieta, attivita fisica) per farlo;

- stimare l'efficacia del consiglio nelle persone in eccesso ponderale rispetto all’effettuazione
della dieta o dello svolgimento dell'attivita fisica.
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- stimare la proporzione di persone che consumano giornalmente frutta e verdura;
- stimare la proporzione di persone che consumano almeno 5 porzioni di frutta o verdura ogni
giorno.

6. Consumo di alcol

stimare la proporzione di persone che consumano alcol;

stimare la frequenza di consumo a rischio (binge, consumo fuori pasto e forte consumatore);
valutare il grado di attenzione degli operatori sanitari all’'uso dell’alcol;

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

7. Sicurezza stradale
- stimare la prevalenza di persone che utilizzano i dispositivi di sicurezza (cintura anteriore,
cintura posteriore, casco);
- stimare la proporzione di persone che riferiscono di aver guidato dopo assunzione di alcolici;
- stimare la proporzione di persone trasportate da chi ha assunto alcolici.

8. Infortuni domestici
- stimare la percezione del rischio infortunistico in ambito domestico;
- stimare la prevalenza di persone che riferiscono di aver ricevuto informazioni per prevenire
gli infortuni domestici e se sono stati adottati comportamenti o misure per rendere piu sicura
I'abitazione.

9. Vaccinazione antinfluenzale
- stimare la prevalenza di persone di eta 18-64 vaccinate contro l'influenza durante I'ultima
campagna antinfluenzale;
- stimare la prevalenza di persone di 18-64 anni affetti da almeno una patologia cronica che
hanno effettuato la vaccinazione antinfluenzale raccomandata.

10. Vaccinazione antirosolia
- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) vaccinate verso la rosolia;
- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) che si sono sottoposte al rubeo-test;
- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) immuni alla rosolia;
- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) potenzialmente suscettibili
all'infezione da rosolia.

11. Fattori di rischio cardiovascolare

- stimare la proporzione di persone a cui € stata misurata la pressione arteriosa, la
colesterolemia e quando € avvenuto l'ultimo controllo;

- stimare la prevalenza di persone che riferiscono di essere affette da ipertensione o
ipercolesterolemia e che stanno seguendo un trattamento (farmaci e altre misure, come
perdita del peso e attivita fisica);

- stimare la prevalenza di persone a cui é stato calcolato il rischio cardiovascolare da parte di
un medico utilizzando la carta del rischio.

12. Diagnosi precoci delle neoplasie

- stimare la prevalenza di donne 25-64 anni che hanno effettuato almeno un Pap test e di
donne 50-69 anni che hanno effettuato almeno una mammografia a scopo preventivo, la
periodicita dell’effettuazione e se é stato effettuato all'interno del programma di screening (2
anni per il Pap test e 3 anni per la mammografia);

- stimare la prevalenza di donne 25-64 anni e di donne 50-69 anni, rispettivamente per il Pap
test e per la mammografia, che riferiscono di aver ricevuto una lettera di invito dall’ASL, di
aver ricevuto consigli da un medico o altro operatore sanitario o di aver visto/sentito
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campagne informative e quanta influenza hanno avuto nell’esecuzione del Pap test o della
mammografia;

- stimare la prevalenza di persone >50 anni che hanno effettuato la ricerca del sangue occulto
nelle feci e/o la sigmoido-colonscopia, la periodicita dell'ultima effettuazione e se é stato fatto
all'interno di un programma di screening;

- stimare la prevalenza di persone >50 anni che riferiscono di aver ricevuto una lettera di invito
dall’ASL, di aver ricevuto consigli da un medico o altro operatore sanitario o di aver
visto/sentito campagne informative e quanta influenza hanno avuto nell’esecuzione della
ricerca del sangue occulto nelle feci e/o la sigmoido-colonscopia.

13. Sintomi di depressione
- stimare la prevalenza di persone che riferiscono di aver avuto sintomi di depressione ed
eventuali limitazioni nella attivita;
- stimare la prevalenza di persone con sintomi di depressione che hanno fatto ricorso a
gualche figura per aiuto e quali.



Metodi

Tipo di studio

PASSI e un sistema di sorveglianza locale, con valenza regionale e nazionale. La raccolta dati
avviene a livello di ASL tramite somministrazione telefonica di un questionario standardizzato e
validato a livello nazionale ed internazionale.

Le scelte metodologiche sono conseguenti a questa impostazione e pertanto possono differire dai
criteri applicabili in studi che hanno obiettivi prevalentemente di ricerca.

Popolazione di studio

La popolazione di studio & costituita dalle persone di 18-69 anni iscritte nelle liste dell'anagrafe
sanitaria  dellAzienda Sanitaria Locale CN2 Alba-Bra, aggiornate al 01.01.2008
(complessivamente 112.813 persone). Criteri di inclusione nella sorveglianza PASSI sono: la
residenza nel territorio di competenza dell'azienda e la disponibilita di un recapito telefonico. |
criteri di esclusione sono: la non conoscenza della lingua italiana per gli stranieri, I'impossibilita di
sostenere un’intervista (ad esempio, per gravi disabilita), il ricovero ospedaliero o
l'istituzionalizzazione durante il periodo dell'indagine.

Strategie di campionamento

Il campionamento previsto per PASSI si fonda su un campione mensile stratificato proporzionale
per sesso e classi di eta direttamente effettuato sulle liste delle anagrafi sanitarie delle ASL. La
dimensione minima del campione mensile prevista per ciascuna ASL é di 25 unita.

A livello aziendale, da gennaio 2008 a dicembre 2011 sono state effettuate 1.100 interviste.

Interviste

| cittadini selezionati, cosi come i loro Medici di Medicina Generale, sono stati preventivamente
avvisati tramite una lettera personale informativa spedita dall’ASL. Sono stati informati anche i
Sindaci dei Comuni interessati.

| dati raccolti sono quelli autoriferiti dalle persone intervistate, senza I'effettuazione di misurazioni
dirette da parte di operatori sanitari.

Le interviste alla popolazione in studio sono state condotte dal personale del Dipartimento di
Prevenzione da gennaio 2008 a dicembre 2011, con cadenza mensile; luglio e agosto sono stati
considerati come un’unica mensilita. L'intervista telefonica ha una durata in media di 20 minuti.

La somministrazione del questionario é stata preceduta dalla formazione degli intervistatori che ha
avuto per oggetto le modalitd del contatto e il rispetto della privacy delle persone, il metodo
dell'intervista telefonica e la somministrazione del questionario telefonico con l'ausilio di linee guida
appositamente elaborate.

La raccolta dei dati & avvenuta prevalentemente col metodo CATI (Computer Assisted Telephone
Interview). La qualita dei dati & stata assicurata da un sistema automatico di controllo al momento
del caricamento e da una successiva fase di analisi ad hoc con conseguente correzione delle
anomalie riscontrate.

La raccolta dati & stata costantemente monitorata a livello locale, regionale e centrale attraverso
opportuni schemi ed indicatori implementati nel sistema di raccolta centralizzato via web (passi-
dati).

Analisi delle informazioni

L’analisi dei dati raccolti e stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.5.1.

Per agevolare la comprensione del presente rapporto i risultati sono stati espressi in massima
parte sotto forma di percentuali e proporzioni, riportando le stime puntuali con gli intervalli di
confidenza al 95% solo per la variabile principale.

In alcuni casi vengono mostrati dei grafici per confrontare il dato aziendale con quello regionale e
di tutte le ASL piemontesi introducendo anche i rispettivi intervalli di confidenza (IC) per la variabile
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considerata. La fascia colorata presente nei grafici esprime I'lC95% della variabile di interesse a
livello regionale preso come riferimento per il confronto.

Per gli indicatori di principale interesse di ciascuna sezione, sono inoltre mostrati i valori relativi
allinsieme delle ASL partecipanti al sistema PASSI nel 2008-11 (“pool PASSI”), anche questi
pesati secondo la stessa metodologia utilizzata per ottenere i risultati regionali.

Etica e privacy

Le operazioni previste dalla sorveglianza PASSI in cui sono trattati dati personali sono effettuate
nel rispetto della normativa sulla privacy (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in
materia di protezione dei dati personali).

E stata chiesta una valutazione sul sistema PASSI| da parte del Comitato Etico dell’lstituto
Superiore di Sanita che ha formulato un parere favorevole sotto il profilo etico.

La partecipazione all'indagine ¢ libera e volontaria.

Le persone selezionate per l'intervista sono informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalita di
realizzazione dell'indagine, nonché sugli accorgimenti adottati per garantire la riservatezza delle
informazioni raccolte e possono rifiutare preventivamente lintervista, contattando il Coordinatore
Aziendale.

Prima dell'intervista, lintervistatore spiega nuovamente gli obiettivi e i metodi dell'indagine, i
vantaggi e gli svantaggi per l'intervistato e le misure adottate a tutela della privacy. Le persone
contattate possono rifiutare I'intervista o interromperla in qualunque momento.

Il personale dellASL, che svolge l'inchiesta, ha ricevuto una formazione specifica sulle corrette
procedure da seguire per il trattamento dei dati personali.

La raccolta dei dati avviene direttamente su PC e solo in alcuni casi tramite questionario cartaceo
e successivo inserimento su supporto informatico.

Gli elenchi delle persone da intervistare sono temporaneamente custoditi in archivi sicuri, sotto la
responsabilita del coordinatore aziendale dell'indagine. Per i supporti informatici utilizzati
(computer, dischi portatili, ecc.) sono adottati adeguati meccanismi di sicurezza e di protezione,
per impedire I'accesso ai dati da parte di persone non autorizzate.

Le interviste sono trasferite, in forma anonima, in un archivio nazionale, via internet, tramite
collegamento protetto. Gli elementi identificativi presenti a livello locale, su supporto sia cartaceo
sia informatico, sono successivamente distrutti, per cui € impossibile risalire all'identita degli
intervistati.
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Descrizione del campione aziendale

La popolazione del’ASL CN2 Alba-Bra in studio al 1.1.2008 é costituita da 112.813 residenti di 18-
69 anni (Fonte: http://www.ruparpiemonte.it/infostat/index.jsp).

Da gennaio 2008 a dicembre 2011, nellASL CN2 Alba-Bra sono state intervistate 1100 persone
nella fascia 18-69 anni, selezionate con campionamento proporzionale stratificato per sesso e
classi di eta dalle anagrafi sanitarie.

Le ASL regionali hanno partecipato con un campione di rappresentativita aziendale.

Quali sono le caratteristiche demografiche degli intervistati?

Principali indicatori di monitoraggio del campione per anno

PASSI 2008 PASSI 2009 PASSI 2010 PASSI 2011
Numerosita 275 275 275 275
Tasso di risposta 84,1 85,1 82,3 90,5
Tasso di rifiuto 13,1 13,3 15 6,6
L'etaeil sesso
« Nella ASL CN2 Alba-Bra, il campione Distribuzione del campione e della popolazione

per classi di etd negli UOMINI

intervistato (1.100 persone) € composto ASL CN2 Alba.Bra - PASS| 2008-11 (n=537)

in maniera quasi sovrapponibile da
donne (51%) e uomini (49%); leta 153« NN 5
media complessiva é di 44,5 anni. 29
35-49 _gg
* Il campione é costituito per:

oo NN :5
50-69 -

- il 26% da persone nella fascia 18-34

ann| T T T T T 1
- il 36% da persone nella fascia 35-49 0 10 20 % 30 40 50
anni Popolazione m Campione
- il 38% da persone nella fascia 50-69
annt. Distribuzione del campione e della popolazione

per classi di eta nelle DONNE
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11 (n=563)

« La distribuzione per sesso e classi di eta

del campione selezionato e 1534 NN -

sovrapponibile a quella della

popolazione di riferimento, indice di una 3540 I :¢

buona rappresentativita del campione 34

selezionato.
I : S
50-69 2

r T T T T 1

0 10 20 % 30 40 50

29

Popolazione ECampione
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Il titolo di studio

* Nella ASL CN2 Alba-Bra il 12% del
campione non ha alcun titolo di studio o
ha la licenza elementare, il 36% la
licenza media inferiore, il 43% la licenza
media superiore e il 10% & laureato. Le
donne hanno un livello di istruzione piu
basso degli uomini, anche se questa

differenza non raggiunge la
significativita statistica.
e L'istruzione & fortemente eta -

dipendente: gli anziani mostrano livelli di
istruzione significativamente piu bassi
rispetto ai piu giovani. Questo dal punto
di vista metodologico impone che i
confronti per titolo di studio condotti
debbano tener conto dell’effetto dell’eta
mediante apposite analisi statistiche
(regressione logistica).

« Nel pool di ASL PASSI 2008-11 la
scolarita medio-bassa & distribuita in
maniera eterogenea sul territorio.

Prevalenza di scolarita medio-bassa
Pool PASSI 2008-11

W (43,4 - 59,1]

E (42 - 43,4] o
@ (37,9 - 42]
0O[34,5-37,9

O No dati

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

Campione per titolo di studio
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11 (n=1100)

Nessuno/Elementare [l 12

vediainteriore I
vedia superiore I -
Laurea [N 10

r T T T T 1

0 10 20 30 40 50

%

Prevalenza di scolarita bassa
(nessunal/licenza elementare) per classi di eta
ASL CN2 Alba-Bra PASSI 2008-11 (n=128)

18-34 |o

35-49 Iz
r T T T T 1
0 10 20 30 40 50

%
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Lo stato civile

Nella ASL CN2 Alba-Bra
coniugati/conviventi  rappresentano

62% del campione, i celibi/nubili il 30%, i
separati/divorziati il 5% ed i vedovi il 3%.

Cittadinanza

e Nella ASL CN2 Alba-Bra il campione e

costituito dal 97% di cittadini italiani, 3%
di stranieri e nessuno ha la doppia
nazionalita. Gli stranieri sono piu
rappresentati nelle classi di eta piu
giovani: in particolare nelle fasce 18-34
e 35-49 anni il 5% delle donne ha
cittadinanza straniera.

Il protocollo del sistema di Sorveglianza
PASSI prevede la sostituzione degli
stranieri non in grado di sostenere
l'intervista telefonica in italiano. PASSI
pertanto fornisce informazioni solo sugli
stranieri piu integrati o da piu tempo nel
nostro Paese.

Nella regione Piemonte nel periodo
2008-11, le persone con cittadinanza
straniera rappresentano il 4% degli
intervistati, mentre nel pool di ASL nello
stesso periodo gli stranieri sono il 3%,
con una distribuzione eterogenea sul
territorio.

Campione per categorie stato civile
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11 (n=1100)

coniugato/convivente || GGG c:

celibe/nubile | 30

Separato/divorziato l 5

18-34

35-49

Vedovo/a I 3

0 20 % 40 60

T

% di stranieri* per sesso e classi di eta
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11

I
5

. ¢
5

r T T T

0 5 % 10 15

donne muomini

% di stranieri*
Pool PASSI 2008-11

20

80

* Sono stati esclusi dall’analisi i cittadini con doppia nazionalita
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Il lavoro

« NellASL CN2 il 70% di intervistati nella
fascia d’'eta 18-65 anni ha riferito di
lavorare regolarmente.

. Le donne sono risultate
complessivamente meno “occupate”
rispetto agli uomini (62% contro 78%).
Gli intervistati di 18-49 anni hanno
riferito in  maggior percentuale di
lavorare con regolarita, soprattutto gli
uomini. Si riscontrano infatti differenze
di occupazione statisticamente
significative per classi di eta in entrambi
i sessi, confermate anche nel pool delle
ASL partecipanti a livello nazionale.

« Nel periodo 2008-11 nella regione
Piemonte la percentuale di lavoratori
regolari nella fascia di eta 18-65 anni é
del 65% (range 58% ASL AT — 71%
ASL CN1).

« Nel periodo 2008-11 nel pool di ASL
PASSI la percentuale di lavoratori

regolari € del 61% con un rilevante
gradiente Nord-Sud.

% di lavoratori regolari per sesso e classi di eta
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11

.3, I, 76
18-34 68

-49 N ©6
35-49 -

.o NN s
50-65 -

0 20 40 o 60 80 100

donne muomini

% di lavoratori regolari (lavoro continuativo)
Regione Piemonte — Passi 2008-11

100

80 +

60 -

%

40 -

20 -

C}s\ Oélf L @ A(,O AR R S ey ,\O(O&O\D’ s

% di lavoratori regolari
Pool PASSI 2008-11

m (68,1-74.8] S

= (54.8 - 68.1] N ol
(55,7 - 64 8]
C1[47 - 55,7

CINo dati

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

« NellASL CN2 Alba-Bra: % di intervistati che riferiscono molte difficoltd economiche
i 0 i ifari per sesso e classi di eta
il 66% (_:Ie_l ca\mpmne r?°” ha riferito ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11
alcuna difficolta economica;
- i1 30% qualche difficolta;

- il 4% molte difficolta economiche. 15-34 Il 45
. Le donne hanno dichiarato m:
: Lo T 35-49
complessivamente maggiori difficolta 6
economiche rispetto agli uomini (6%
contro 4%). Le differenze per classi di 50-60 1M 3
etd non raggiungono la significativita 5
statistica. 0 10 0 % 30 0

donne M uomini

« Nel periodo 2008-11 nella regione % di intervistatichgr.iferi§cononegsuna,qualche,molte
Piemonte, il 53% degli intervistati ha Regigr::;fg:igmn?ec?Szggf:;o%s-n
riferito di  non avere difficolta
economiche, il 37% qualche difficolta, 3

I'11% molte difficolta. 23 '
8 |
37R37TH37 4 A ;
6 !
40 |
, 53052051 7171
0

GRS P OO W& 0
N M SO ‘}:\o" Peiieats

100

o

= o

(=]

mnessunadifficolta mqualchedifficolta = molte difficolta

« Nel pool di ASL PASSI, queste %diintervistaticheriferiscon_oqualche/moltedifficolté
percentuali sono rispettivamente del PO(‘;CS/{‘;STE%BS_H

46%, 41% e 13%. Inoltre la prevalenza

di persone con molte difficolta
economiche mostra un rilevante
gradiente territoriale.

M (62,9 -75,4]
= (491 - 62,9]
(43,3 - 49,1]
C[32,6 - 43,3]
CINo dati

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

L'elevato tasso di risposta e la bassa percentuale di rifiuti indicano la buona qualita complessiva
del sistema di sorveglianza PASSI, correlata sia al forte impegno e all’elevata professionalita degli
intervistatori sia alla buona partecipazione della popolazione, che complessivamente ha mostrato
interesse e gradimento per la rilevazione.

| dati socio-anagrafici, oltre a confermare la validita del campionamento effettuato, sono
indispensabili all’analisi e all'interpretazione delle informazioni fornite nelle altre sezioni indagate.
La buona sovrapponibilita fra le caratteristiche del campione intervistato e quelle dell'intera
popolazione aziendale depone per una buona rappresentativita del campione, consentendo
pertanto di estendere le stime ottenute dall'indagine alla popolazione del’ASLCN2.

La sorveglianza Passi ha rilevato nel campione di popolazione dellASLCN2 un buon livello di
istruzione rilevato; la tranquillita economica interessa il 66% del campione, mentre il 4% degli
intervistati dichiara di avere molte difficolta economiche.

La situazione occupazionale (dichiarata) nellASLCN2 sembrerebbe migliore rispetto alla media
regionale (il 70% della popolazione 18-65 anni del’lASLCN2 ha un lavoro continuativo contro il
65% del Piemonte).

| determinanti di tipo sociale (istruzione e benessere economico) spesso risultano associati ad una
maggiore frequenza di fattori di rischio noti: sedentarieta, sovrappeso, stili di vita scorretti, minore
adesione agli screening, peggiore percezione del proprio stato di salute etc.

Si conferma quindi la necessita di interventi che contrastino sempre piu le disuguaglianze sociali e
pongano attenzione all’equita dell'intero sistema.
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Percezione dello stato di salute

La valutazione delle condizioni di salute di una popolazione &€ un problema molto complesso;
I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute come uno stato di “benessere
psicofisico”, evidenziando sia una componente oggettiva (presenza o assenza di malattie) sia una
soggettiva (il modo di vivere e percepire la malattia stessa); in particolare la percezione dello stato

di salute testimonia I'effettivo benessere o malessere psicofisico vissuto dalla persona.

Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute percepita viene valutata col metodo dei “giorni in
salute” (Healthy Days), che misura la percezione del proprio stato di salute e benessere attraverso
quattro domande: lo stato di salute auto-riferito, il numero di giorni nell'ultimo mese in cui
I'intervistato non si & sentito bene per motivi fisici, il numero di giorni in cui non si &€ sentito bene per
motivi mentali e/o psicologici ed il numero di giorni in cui ha avuto limitazioni nelle attivita abituali.

Come hanno risposto alla domanda sul proprio stato di salute?

« Nella ASL CN2, il 67% degli intervistati
ha giudicato in modo positivo il proprio
stato di salute, riferendo di sentirsi bene o
molto bene; il 31% ha riferito di sentirsi
discretamente e solo il 2% ha risposto in
modo negativo (male/molto male).

« In particolare si dichiarano piu soddisfatti
della propria salute:
- i giovani nella fascia 18-34 anni

- gli uomini

- le persone con alta istruzione

- le persone senza difficolta economiche
- le persone senza patologie severe

- i cittadini stranieri.

Stato di salute percepito positivamente®
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASL CN2 Alba-Bra - Passi 2008-11

Totale: 66,5% (IC 95%: 63,7%-69,3%)
Eta
18-34

35-49

68%

50-69 52%

Sesso

uomini 73%

donne 60%

Istruzione

nessuna/elementare 47%

media inferiore 61%

media superiore

73%

laurea 83%

Diff. economiche

molte 52%

qualche 56%

nessuna 73%
Clttadinanza

italiana

66%

straniera 72%

Patologie croniche 2

almeno una

43%

nessuna

71%

87%

0% 20% 40% 60% 80%

" persone che si dichiarano in salute buona o molto buona
2 almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie
cardiovascolari , tumori, diabete, malattie respiratorie, malattie croniche
del fegato.
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. Tra le ASL del Piemonte partecipanti al Stato di salute percepito positivamente
Prevalenze per ASL — Passi 2008-11

Piemonte: 68,9 (IC95% - 68,2-69,6)

sistema Passi il valore piu elevato & quello
dellASL VCO (76%).

100

60 -
%
40 -

20 -

. Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a Stato di salute percepito positivamente

i i i 0, A ; H Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2008-11
livello nazionale, il 67% degli intervistati ha pool Ui Asl: 67.4% (1G9596: 67.1.67.7)

giudicato positivamente la propria salute.

« Emergono differenze statisticamente
significative nel confronto tra Regioni.

% significativamente superiare al pool
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore 3l pool

Confronto su pool omogeneo nazionale

Stato di salute percepito positivamente « Alivello nazionale, considerando solo le ASL
Prevalenze per anno — Pool omogeneo ASL 2008-11 che hanno partecipato alla rilevazione
0% - continuativamente dal 2008 al 2011 (pool

3 omogeneo nazionale) si osserva un aumento
/ statisticamente significativo, tra il 2008 e il
2009, della percentuale di persone che
percepiscono positivamente il proprio stato
di salute a cui fa seguito una stabilizzazione

dell'indicatore.

A

HH

65% -

60% -

55% -

50% T T T ]
2008 2009 2010 2011

anno
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Quanti sono i giorni di cattiva salute percepiti in un mese e in quale

misura I'attivita normale ha subito delle limitazioni?

Nella ASL CN2 la maggior parte delle
persone intervistate ha riferito di essersi
sentita bene per tutti gli ultimi 30 giorni
(65% in buona salute fisica, 74% in buona
salute psicologica e 89% senza alcuna
limitazione delle attivita abituali).

Una piccola parte ha riferito piu di 14
giorni in un mese di cattiva salute per
motivi fisici e per motivi psicologici (7%),
con limitazioni alle attivita abituali (3%).

100% -+
90%
80%
70% -
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

1

1

1

1

psicologici e con limitazione di attivita
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11

65%

28%

7%
Motivi fisici

H Ogiorni

Giorni percepiti in cattiva salute al mese
ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11 (n=1100)

89%

74%

19%
7% 9%
3%
[ —
Motivi psicologici Attivita limitata

1-13 giorni W14+ giorni

Caratteristiche

N° gg/mese per

Motivi Motivi Attivita
fisici psicologici limitata

Totale 25 25 0,9
Classi di eta

18- 34 1,6 2,0 0,5

35-49 2,8 2,8 1,3

50 - 69 2,9 2,6 0,8
Sesso

uomini 1,8 15 0,8

donne 3,2 3,4 1,0
Istruzione*

nessunal/elementare 3,8 2,6 0,8

media inferiore 2,9 2,5 1,0

media superiore 2,1 2,5 0,7

laurea/diploma univ. 1,5 2,4 1,2
Difficolta economiche

molte 5.2 3,7 1,9

gualche 3,4 3,8 1,4

nessuna 2,0 1,9 0,5
Patologie croniche

almeno una 3,7 3,5 1,3

assente 2,3 2,3 0,8

. La media dei giorni al mese in cattiva salute sia per motivi fisici sia per motivi psicologici & 2,5
giorni; le attivita abituali sono risultate limitate in media per quasi un giorno al mese.

« Il numero medio di giorni in cattiva salute per motivi fisici e psicologici e quello dei giorni con
limitazioni alle attivita abituale & maggiore nelle donne, nelle persone con difficolta economiche

e presenza di patologie croniche.
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Conclusioni e raccomandazioni

La maggior parte delle persone intervistate (67%) a livello aziendale ha riferito la percezione di
essere in buona salute.

Viene confermata una maggiore percezione negativa del proprio stato di salute nella classe d'eta
piu avanzata, nelle donne, nelle persone con basso livello d'istruzione, con difficolta economiche o
affette da patologie severe.

A parita di gravita, una determinata patologia pu0 ripercuotersi diversamente sulla funzionalita
fisica, psicologica e sociale della persona; per questo I'utilizzo degli indicatori soggettivi dello stato
di salute puo fornire una misura dei servizi sanitari necessari a soddisfare la domanda.

La misura dello stato di salute percepito e in particolare il suo monitoraggio nel tempo possono
fornire indicazioni alla programmazione a livello di Azienda Sanitaria, dettaglio fornito dal sistema di
sorveglianza PASSI: infatti il “sentirsi male” piu che lo “star male” & spesso l'elemento che
determina il contatto tra individuo e sistema di servizi sanitari.

Gli indicatori di stato di salute percepito sono inoltre funzionali ad altre sezioni indagate dal PASSI,
(come ad esempio quella dei sintomi di depressione) a cui forniscono elementi di analisi e lettura
piu approfondita.
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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.

Uno stile di vita sedentario contribuisce invece allo sviluppo di diverse malattie croniche, in
particolare quelle cardiovascolari: per le cardiopatie ischemiche, ad esempio, si stima che
I'eccesso di rischio attribuibile alla sedentarieta e i conseguenti costi sociali siano maggiori di quelli
singolarmente attribuibili a fumo, ipertensione e obesita.

Esiste ormai un ampio consenso circa il livello dell'attivita fisica da raccomandare nella
popolazione adulta: 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 pertanto un’azione di sanita pubblica prioritaria, ormai
inserita nei piani e nella programmazione sanitaria in tutto il mondo. Negli Stati Uniti il programma
Healthy People 2010 inserisce I'attivita fisica tra i principali obiettivi di salute per il Paese. L'Unione
europea nel Public Health Programme (2003-2008) propone progetti per promuovere l'attivita
fisica.

In ltalia, sia nel Piano Sanitario Nazionale sia nel Piano della Prevenzione, si sottolinea
'importanza dell’attivita fisica per la salute; il programma Guadagnare Salute si propone di favorire
uno stile di vita attivo, col coinvolgimento di diversi settori della societa allo scopo di “rendere
facile” al cittadino la scelta del movimento.

Quante persone attive fisicamente e quanti sedentari?

Attivita fisica — ASL CN2 Alba-Bra - PASSI 2008-11 (n=1.100)

%
(1C95%)
Livello di attivita fisica
Attivo " 34,5
(31,7-37,5)
parzialmente attivo 43,6
(40,7-46,6)
sedentario ° 21,8
(19,4-24,4)

! lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attivitd moderata per almeno 5 giorni alla settimana, oppure attivita
intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni)

% non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivita fisica nel tempo libero, senza pero raggiungere i livelli raccomandati

% hon fa un lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero.

Nel periodo 2008-11, nellASL CN2 Alba-Bra il 34% delle persone intervistate ha uno stile di vita
attivo: conduce infatti un’attivita lavorativa pesante o pratica I'attivita fisica moderata o intensa
raccomandata; il 44% pratica attivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato
(parzialmente attivo) ed il 22% & completamente sedentario.
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La sedentarieta & piu diffusa nelle persone con Sedentari
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche

bgsso IlveII_o _d_lstr_u2|one; non sono emerse ASL CN2 AlbaBra - Passi 2008-11
differenze significative tra uomini e donne.
Totale: 21,8% (IC 95%: 19,4%-24,4%)

Eta

18-34 25%

35-49 21%

50-69 20%

Sesso

uomini 22%

donne 22%

Istruzione

nessuna/elementare 30%

media inferiore 21%

media superiore 23%

laurea 13%

Diff. economiche

molte 16%

qualche 21%

nessuna 23%

Cittadinanza

italiana 22%

19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

straniera

| Sedgntari 2008 . In Piemonte la percentuale di sedentari & del
Prevalenze per ASL — Passi -11 0 ; 0 ) 0
Piemonte: 29% (IC95%: 28,2%-29,7%) 29/?, con un range di 17% dellASL NO e 36%
100 - dell’ASL TOS.
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Sedentari
Prevalenze per Regione di residenza — Passi 2008-11
Pool di ASL: 30,1% (IC95%: 29,8-30,4%)

S
B

% significativamente superiore 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

Analisi di trend sul pool di ASL

e Osservando il fenomeno per mese, nel
periodo 2008-2011 a livello di pool di Asl
omogeneo, non si registra una variazione
significativa della prevalenza di sedentarieta,
in nessuna delle tre ripartizioni geografiche.

« Nel Pool di ASL PASSI 2008-11, la
percentuale di sedentari é risultata del 30%.

« Nel periodo 2008-2011 si osservano differenze
statisticamente significative nel confronto tra
Regioni, con un chiaro gradiente Nord-Sud, a
sfavore delle Regioni meridionali. La P.A. di
Bolzano presenta la percentuale
significativamente piu bassa di sedentari
(9,4%), mentre in Basilicata si registra quella
significativamente piu alta (47,2%).

Trend soggetti sedentari
Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011
% 50

\
1l . T S SRS S A 1
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Gli operatori sanitari promuovono |'attivita fisica dei loro assistiti?

« Nella ASL CN2 Alba-Bra solo il 31% degli
intervistati ha riferito che un medico o un altro
operatore sanitario ha chiesto loro se svolgono
attivita fisica; il 34% ha riferito di aver ricevuto
il consiglio di farla regolarmente.
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Attenzione degli operatori sanitari
% di intervistati a cui é stata posta la domanda sull'attivita fisica
% intervistati che hanno ricevuto il consiglio
di fare piu attivita fisica
ASL CN2 Alba-Bra - Passi 2008-11

29%

Chiesto

Consigliato

30% 31% 32% 33% 34%



Persone a cui € stata posta la domanda « Nel pool di ASL PASSI 2008-11, la

sull’attivita fisica .. . . [N
Prevalenze per Regione di residenza — Passi 2008-11 percentuale di |nterV|s1tat|_ _a\ C_UI_ e stata
Pool di ASL: 31,5% (IC95%: 31,1-31,8%) posta la domanda sull'attivita fisica e del

ik 31%.

« Si osservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni,
con una minore attenzione del medico o
dell'operatore sanitario in alcune regioni

meridionali. La prevalenza
significativamente piu bassa si osserva in
Basilicata (23%), mentre quella

significativamente piu alta nelle Asl della
Sardegna (39%).

% non significativamente diversa dal pool

% significativamente superiore al pool
% significativamente inferiore al pool

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

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

e La percezione che la persona ha del Autopercezione del livello di attivita fisica praticata
proprio livello di attivita fisica praticata & Distribuzione della percezione per categoria di attivita fisica

. . e ASL CN2 Alba-Bra - Passi 2008-11
Importante In quanto condiziona

eventuali cambiamenti verso uno stile di  gg - 76%
vita piu attivo. 00 | 9%
60% - 57%
e Tra le persone attive, il 31% ha so% -
giudicato la propria attivita fisica non  40% -
sufficiente. 30% - 24%

20% -
e |1 43% delle persone parzialmente attive  10% -

ed il 24% dei sedentari ha percepito il 0%
proprio livello di attivita fisica come Attivi Parzialmente attivi Sedentari
sufficiente. m Sufficiente m Nonssufficiente

e | dati aziendali sono in linea con quelli
rilevati a livello delle ASL partecipanti al
sistema PASSI a livello nazionale (70%
degli attivi, il 49% dei parzialmente attivi
e il 20% dei sedentari).
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Stile di vita sedentario e compresenza di altre condizioni di rischio

e Lo stile di vita sedentario si associa Sedentari e altri fattori di rischio
S TR PN Prevalenza di sedentari nelle categorie a rischio
spesso ad glt_re condizioni di rlschlo,_ln ASL CN2 Alba.Bra - Pasl 2008-11
particolare e risultato essere sedentario: (n=1100)

- il 27% delle persone depresse;

. 0 ) ) .
il 23% degli ipertesi e delle persone in . cione e
eccesso ponderale;

- il 25% dei fumatori.

Eccesso
ponderale

20%  21%  22% 23% 24% 25% 26% 27% 28%

Conclusioni e raccomandazioni

Nella ASL CN2 Alba-Bra si stima che solo circa una persona adulta su tre (34%) pratichi I'attivita
fisica raccomandata, mentre il 22% puo essere considerato completamente sedentario.

E presente una percezione distorta dell’attivita fisica praticata: circa un sedentario su quattro
ritiene di praticare sufficiente movimento.

La percentuale di sedentari & piu alta in sottogruppi di popolazione che potrebbero beneficiarne di
piu (in particolare persone con sintomi di depressione, ipertesi, obesi o0 in sovrappeso).

In ambito sanitario gli operatori non promuovono ancora sufficientemente uno stile di vita attivo tra
i loro assistiti.

Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisica nella popolazione sono evidenti sia a livello sociale,
sia economico. Lo sviluppo di strategie per accrescere la diffusione dell'attivita fisica (attraverso
I'attivazione di interventi di dimostrata efficacia) € un importante obiettivo che puo essere raggiunto
solo con l'applicazione di strategie intersett