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Introduzione

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa ha partecipato al sistema di sorveglianza
Programmi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia (PASSI) sin dalla fase di
progetto pilota (anno 2007) ed ha proseguito con lattuazione del sistema di
sorveglianza sino ad oggi.

Nel corso del periodo 2008 — 2011, gli operatori socio-sanitari dipendenti del’ASP di
Ragusa, hanno partecipato alle interviste con un campionamento di tipo aziendale (275
interviste anno) ad esclusione dellanno 2009 dove il campionamento € stato di tipo
regionale (110 interviste/anno).

In tale indagine, infermieri ed assistenti sociali, hanno intervistato telefonicamente un
campione rappresentativo di cittadini tra i 18 ed i 69 anni, residenti nel territorio della
provincia di Ragusa, con domande inerenti a fattori di rischio per patologie cronico-
degenerative ed alla adesione ai programmi di prevenzione volti a favorire le modifiche
dei comportamenti che possono compromettere la salute.

Per i successivi anni, 2012-2013, sono state effettuate 110 interviste annue che
permetteranno I'analisi, come significativita di tipo provinciale, dopo il completamento
delle interviste pianificate per 'anno 2014.

Dall'analisi di tali dati & stato possibile effettuare dei confronti con i dati regionali e
nazionali che evidenziano trend temporali relativi ai fattori di rischio modificabili con
programmi di educazione e promozione della salute ed alla misurazione dell’effetto
delle strategie politiche di promozione della salute.

Un sentito ringraziamento va rivolto a tutte le persone che hanno consentito di farsi
intervistare e a tutti quelli che parteciperanno in futuro al successo di questo
programma.

Febbraio 2014
dott. Giuseppe Ferrera

Referente PASSI Ragusa
CapoServizio Epidemiologia e Prevenzione ASP Ragusa



la cartella clinica degli abitanti della provincia di Ragusa

Difficolta economiche il 17,5% degli intervistati dichiara di avere
molte difficoltd economiche

Lavoro regolare le donne risultano meno occupate rispetto agli
uomini(34,5% contro 71,5%). Complessivamente il 52,4 % nella fascia
d’eta 18-65a ha un lavoro regolare

Percezione delle salute il 68% ritiene di essere in buona salute
Sintomi di Depressione : il 10% degli intervistati ha riferito sintomi di
depressione valore piu alto rispetto al dato regionale

(6.2% nel PASSI Sicilia) - risultano essere piu frequenti nelle persone
con difficoltd economiche e nei soggetti con almeno una patologia
cronica

Attivita fisica il 46,6 % risulta essere sedentario

Eccesso ponderale: il 32% ¢ soprappeso e il 14.2% risulta obeso
Consumo di frutta e verdura : sono solo il 3,3 % che riferisce di
mangiare le 5 porzioni di frutta giornaliere

Consumo di alcol : il 9.7% della popolazione intervistata & a rischio
perche consuma alcol fuori dai pasti : il 2.1% e classificabile
consumatore Binge ( da4 a 5 UA in un unica serata), il 9% ha
dichiarato di aver guidato un’auto o moto entro un’ora dall’aver bevuto
2 o pitt Unita Alcoliche, il 3,1% dichiara di essere stato trasportato da
un conducente sotto I’effetto dell’alcool. Tra i soggetti
indipendentemente se ha bevuto o no che sono state fermate dalle forza
dell’ordine solo il 13.5% ha effettuato etilotest( dato Siciliano 7%)
Abitudine al fumo: il 25,8% ha dichiarato di esser fumatore. Tra i
fumatori quotidiani gli uomini fumano di pit delle donne(31,8% verso
20%)

Uso del casco: il 90% usa sempre il casco

cintura anteriore: il 74% usa sempre la cinture

cintura posteriore : solo il 10% usa la cintura posteriore

dispositivi di sicurezza in auto per i bambini : vengono usati solo dal
il 50% degli intervistati

Cardio Rischio calcolato: solo 6,6% degli intervistati nella fascia 35-
69° ha riferito di aver avuto calcolato il punteggio di rischio
cardiovascolare

Colesterolo : 11 18,7% ha riferito di aver avuto diagnosi di
ipercolesterolemia

pressione arteriosa : il 82,5% degli intervistati ha riferito almeno una
misurazione della pressione negli ultimi due anni ed il 20,5 % € risultato
iperteso

screening maminella : il 45% delle donne intervistate tra 50-69 a ha
dichiarato di aver eseguito una mammografia preventiva negli ultimi due
anni

Pap Test : il 60% delle donne intervistate ha dichiarato di aver
effettuato negli ultimi 3 anni un PapTest

screening colonretto: circa il 13,5 % degli intervistati ha riferito di
aver effettuato un esame del sangue occulto fecale.

Vaccinazione antinfluenzale: 1°88% degli assistiti della classe di eta
18-65 anni non ha fatto la vaccinazione nell’ultima campampagna
vaccinale

Vaccinazione antirosolia: Il 66% delle donne 18-49 anni ha riferito di
non essere vaccinata. Il 63% non ha mai eseguito rubeotest o TORCH.




Passi ASP RG

Passi Sicilia

Confronto ASP RG e

PASSI 2008-11 anni 2008-11 |anni 2008-11 | @12 Reg. Sicilia
% n. % n. % OR p-value
Percezione buon stato di salute 68% 913 63% | 4544 | 67% | 1,28** | <0,05
Sintomi di depressione 10% 826 5% | 4378 | 7% 1,96 <0,05
Attivita fisica (sedentari) 47% 892 42% | 4496 | 30% 1,23 <0,05
Abitudine al fumo 26% 912 30% | 4544 | 29% 0,83 <0,05
Situazione nutrizionale sovrappeso/obeso 46% 909 48% | 4535 | 42% 0,92 n.s.
non adesione frutta e verdura (25 porzioni die) 97% 912 93% | 4539 | 90% 2,17 <0,05
Consumo alcol "Binge" 2% 527 4% | 2364 | 9% 0,56 n.s.
guida sotto effetto alcol 9% 346 7% | 2018 | 10% 1,27 n.s.
Alcol e guida guida sotto effetto alcol nei giovani (18-25 anni) 16% 68 14% | 333 | 12% 1,24 n.s.
controlli delle forze dell'ordine 27% 501 31% | 2236 | 35% 0,8 <0,05
Infortuni domestici (bassa percezione) 90% 909 95% | 4543 | 93% 0,42 <0,05
Non vaccinazione antinfluenzale (ultime quattro cam pagne) 88% 282 86% | 1770 | 90% 1,1 n.s.
Ipertesi 21% 843 21% | 3850 | 21% 0,95 n.s.
Rischio cardiovascolare Colesterolo alto 19% 711 24% | 3252 | 24% 0,71 <0,05
Calcolo CV 7% 578 8% | 2875 | 7% 0,81 n.s.
No Screening tumore colon-  |sangue occulto non effettuato- anni 2008/2009 92% 112 93% | 697 | 77%3 0,83 n.s.
retto (ultimi 2 anni) sangue occulto non effettuato - anni 2010/2011 87% 303 90% | 1561 | 62% 0,68 <0,05
No Screening tumore mammella  (ultimi 2 anni) donne 50-69 anni* 55% 159 50% | 798 | 30% 1,2 n.s.
No Screening tumore collo dell'utero  (ultimi 3 anni) donne 24-64 anni* 40% 358 42% | 1839 | 25% 0,92 n.s.
rubeo non vaccinato? 66% 190 71% | 1148 | 64% 0,8 n.s.
Rosolia (donne 18-49 anni)  |rubeotest o torch non eseguite? 63% 220 52% | 1164 = 1,58 <0,05
rubeo esito positivo  (protetta dalla malattia) 2 9% 70 11% | 521 = 0,75 n.s.
Ambiente Presenza aspetti ambientali che preoccupano l'assis tito? 14% 256 24% | 1201 — 0,53 <0,05

* dati relativi solamente al PASSI 2010-11
** OR calcolato con esito di buona/molto buona percezione della salute
1 Solamente PASSI 2011. Da tale analisi sono esclusi coloro che hanno risposto "non so" ( ASP Rg 6%; Passi Sicilia 1%)

3 dato tratto da Passi 2009

2 dati PASSI 2007-2011. | dati si riferiscono alla popolazione femminile 18-49 anni con esclusione delle risposte "non so-non ricordo"

Analisi dati: G. ferrera; C.Pace



Descrizione del campione aziendale

La popolazione in studio & costituita da 2059&sidenti di 18-69 anni iscritti nelle liste delle
anagrafiche sanitarie della ASP di Ragusa.

Dal mese di gennaio 2008 al dicembre 2011, nell® ABRagusa sono state intervistate 913
persone (Sicilia 5458) appartenenti alla fascia698anni, selezionate con campionamento
proporzionale stratificato per sesso e classialdetle anagrafi sanitarie.

Alcune ASL regionali hanno partecipato con un cameidi rappresentativita aziendale.

Quali sono le caratteristiche demografiche deglienvistati?

Principali indicatori di monitoraggio del campioper anno:

PASSI 2008 PASSI 2009 PASSI 20010 PASSI 2011
Numerosita 272 (Sicilia 100(Sicilial096) 264 (Sicilia 277 (Sicilia
1361) 1468) 1533)
Tasso dirisposta  77% (Sic 90,5%; 83% (Sic 95%; 82% (Sic 87%; 86,6% (Sic
Ita 87% ) Ita 88%) Ita 86,6%) 90,2%; Ita
86,6%)
Tasso dirifiuto  15,4% (Sic 6,4%;9% (Sic 3,4%; Ita 12% (Sic 6,3; Ita 7,8% (Sic 7,2%;
Ita 9,4%) 9%) 9,8%) Ita 10%)

L'eta e il sesso

: Ne”a ASP Ragu_sa’ C(?me n_e"a Reg|0n€ Distribuzione del campione per classi di eta negli UOMINI
SICIlIa, il campione Intervistato (913 (n=448) - confronto tra popolazione totale ASP RG e con il
persone) & composto in maniera camplone Reglonale
sovrapponibile da donne (50.9%) e | .
uomini (49.1%); leta media  soem 6

. N . . 31%
complessiva e di 42,8 anni.

34% O Passi Sicilia
. N . . 35-49 anni 34% @ Popolazione Ass. ASP RG
« Il campione é costituito per: - & Campione ASP RG

- il 33% da persone nella fascia 18-34

anni 1634 ami —%323:
- il 33% da persone nella fascia 35-49 =

J

anni
-1l 34% da persone ne”a faSCla 50-6¢ Distribuzione del campione per classi di eta nelle DONNE
. (n=465) - confronto tra popolazione totale ASP RG e con il
anni campione regionale
1
. La distribuzione per sesso e classi di el ..,
del campione selezionato € quas O Passi Sicla
H - @ Popolazione Ass. ASP RG
sovrapponibile  a  quella - della D e
popolazione di riferimento, indice di una e
buona rappresentativita del campion

selezionato 1034 ~

- La distribuzione per sesso ed eta e que !
simile anche nelle ASL partecipanti al
Sistema PASSI a livello regionale e
nazionale

! Popolazione assistita, 18-69 anni, dall’ASP di Regye anno 2009
6



AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Il titolo di studio

Nella ASP di Ragusa il 13% del campione Campione per titolo di studio
non ha alcun titolo di studio o ha la licenza  ASP RG - PASSI 2008-11 (n=911) —
elementare, il 40% la licenza media  confronto con PASSI Sicilia 2008-11

inferiore, il 39% la licenza media superiore e
il 8% é laureato. Le donne hanno un livellc
di istruzione piu elevato degli uomini, anche
se questa differenza non raggiunge |  L.eavipoma
significativita statistica. merstano

B PASS| Sicilia
DASP RG

13%

* L'istruzione é fortemente eta - dipendente  sewlameda e

superiore

gli anziani mostrano livelli di istruzione

significativamente piu bassi rispetto ai pit -

. . . . Scuola media °
giovani. Questo dal punto di Vvista inferore %

metodologico impone che i confronti pel

titolo di studio condotti debbano tenel 1%
conto delleffetto  del’etd mediante """ 13
apposite analisi statistiche (regression

logistica).

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

Prevalenza di scolarita medio-bassa
Pool PASSI 2008-11

Prevalenza di scolarita bassa
(nessuna/licenza elementare) per classi di eta
ASP RG PASSI 2008-11 (n=911)

50-69 anni 7%

35-49 anni 52%

18-34 anni 29%

W (43,4 - 59 1]

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

O No dati



Lo stato civile

Campione per categorie stato civile

* Nella ASP Ragusa i coniugati/conviventi ASP RG - PASSI 2008-11 (n=911)
rappresentano il 66% del campione
celibi/nubili il 28%, i separati/divorziati dewaDZ%

il 4% ed i vedovi il 2%;
« Nel periodo 2008-11, a livello regionale S TR
queste percentuali sono rispettivamer
del 63,4%, 31%, 2,7% e 2,5%. Celibelnubie

28%

Coniugato/convivente 66%

Cittadinanza

 Nella ASP Ragusa il campione & costituito % di stranieri per sesso nel campione
dal 98% (Sicilia 99%) di cittadini italiani e intervistato
2% di stranieri (Sicilia 1%). Solamente un ASP RG - PASSI 2008-11
intervistato ha una doppia nazionalita. Gli
stranieri sono piu rappresentati nelle classi
di eta piu giovani (2% nella classe 18-49 oo a
anni).

* Il protocollo del sistema di Sorveglianza
PASSI prevede la sostituzione degli m-
stranieri non in grado di sostenere
l'intervista telefonica in italiano. PASSI
pertanto fornisce informazioni solo sugli % di stranieri*

stranieri piu integrati o da piu tempo nel Pool PASSI 2008-11
nostro Paese.

* Nella regione Sicilia nel periodo 2008-11,
le persone con cittadinanza straniera
rappresentano lo 0,5% degli intervistati,
mentre nel pool di ASL nello stesso
periodo gli stranieri sono il 3%, con una
distribuzione eterogenea sul territorio.

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

* Nella ASP di Ragusa il 52,4% di
intervistati nella fascia d’eta 18-65 anni
ha riferito di lavorare regolarmente.

% di lavoratori regolari per sesso e classi di
eta
ASP RG - PASSI 2008-11

e« Le d(_)nne risultano ) essere ..
complessivamente meno “occupate ;
rispetto agli uomini (34,5% contro © v [
71,5%).
Donne |41%

35-49 anni

8-39 anni

1

lllll 66%

* Gl 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.

% di lavoratori regolari
Pool PASSI 2008-11

* Nel periodo 2008-11 nella regione
Sicilia la percentuale di lavoratori
regolari nella fascia di eta 18-65 anni ¢
del 49%, mentre nel pool di ASL PASSI
e del 61%, con un rilevante gradiente
Nord-Sud.

W (68,1 -74,8]
(64,8 - 68,1]
(55,7 - 64,8]
C[47 - 55,7]
O No dati




Difficolta economiche

* Nella ASP di Ragusa: % di intervistati che riferiscono molte difficolta
- il 28,1% del campione non ha riferito economiche
alcuna difficolta economica per sesso e classi di eta
- il 54,4% qualche difficolta ASP RG - PASSI 2008-11
- il 17,5% molte difficolta economiche. |
= Donne 25%
§ Uomini | 229
z Donne |20%
e Le donne hanno dichiaratc ¥ v |15
complessivamente maggiori difficolt: ] .
economiche rispetto agli uomini (199 § i
contro 16%), in particolare la classe 1 2 Gomini 1156
34 anni. Le differenze per classi di e

non raggiungono la significativita

statistica.
% di intervistati che riferiscono qualche/molte
* Nel periodo 2008-11 nella regione difficolta economiche
Sicilia, il 28% degli intervistati ha Pool PASSI 2008-11

riferito  di  non avere difficolta
economiche, il 60% qualche difficolta,
il 28% molte difficolta. Nel pool di
ASL PASSI, queste percentuali sono
rispettivamente del 46%, 41% e 13%.
Inoltre la prevalenza di persone con
molte difficolta economiche mostra un
rilevante gradiente territoriale.
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Conclusioni

La buona qualita complessiva del sistema di somegh PASSI € connessa al tasso di
risposta ed alla percentuale di rifiuti delle iniste. Questa € anche correlata non solo al forte
impegno e all’elevata professionalita degli intstatori ma anche alla partecipazione della
popolazione, che complessivamente ha mostrateesgere gradimento per la rilevazione.

Il confronto del campione con la popolazione PA88lla regione Sicilia indica una buona
rappresentativita della popolazione da cui e stalezionato, consentendo pertanto di poter
estendere le stime ottenute alla popolazione ratgom con altre aziende sanitarie del SSN.

| dati socio-anagrafici, oltre a confermare la dééi del campionamento analizzato, sono
indispensabili all'analisi e all'interpretazione lide informazioni fornite nelle altre sezioni
indagate dal sistema PASSI.

ASP RG Sicilia Italia

PASSI 2008-11 Passi 2008-11 |Passi 2007 |Passi 2008-11 | Passi 2010

n.913 n.268 n.5458
Eta media 42,8 40,7 42,8

. 18-34 anni 33% 40% 33% 28%
b 35-49 anni 33% 32% 33% 35%
50-69 anni 34% 28% 34% 37%
— nessuno/elementare 13% 19% 12% 11%
-g 2 media inferiore 40% 35% 31% 31%
S 2 media superiore 39% 38% 44% 44%
= 7 llaurea 8% 7% 13% 14%
e 18-34 anni 4% 2% 2% 1%
g ﬁ 35-49 anni 5% 13% 6% 4%
® .«  |50-69 anni 30% 51% 29% 25%
coniugato/convivente 66% 59% 63% 61%
% 159 celibe/nubile 28% 35% 31% 32%
na separato/divorziato 4% 4% 3% 5%
vedovo/a 2% 2% 2% 2%
Lavoro regolare 52% 57% 49% 60%
o |-=|18-34 anni 66% 59% 49% 60%
S | §[35-49 anni 85% 71% 80% 88%
S | = ls0-65 anni 69% 70% 59% 60%
o | 2[18-34 anni 39% 41% 31% 47%
S | E[35-49 anni 41% 29% 48% 63%
- & |50-65 anni 23% 30% 26% 35%
Difficolta economiche (molte) 18% 17% 21% 13%
= |18-34 anni 11% 14% 18% 13%
o £ | 2[35-49 anni 15% 7% 22% 13%
= € [*[50-69 anni 22% 24% 23% 13%
£ S [E[18-34anni 12% 9% 18% 11%
o8 % 3549 anni 20% 21% 19% 13%
L |50-69 anni 25% 33% 26% 15%
Cittadinanza straniera 2% — 1% 3%

11



AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Percezione dello stato di salute

La misura dello stato di salute percepito e, intipalare, il suo monitoraggio nel tempo,
possono fornire indicazioni alla programmazionévallb di ausl: infatti il “sentirsi male” piu
che lo “star male” é spesso I'elemento che detanilircontatto tra l'individuo e il sistema
sanitari@. L'Organizzazione Mondiale Sanitd (OMS) ha definié salute come uno stato di
“perfetto benessere fisico - psichico - socialehan soltanto assenza di malattia. Con tale
definizione sono state messe in evidenza le comyboggettive, con il manifestarsi o meno
della malattia o del disagio, e quelle soggettredative alla percezione dello stato di malessere
e al modo di vivere I'eventuale stato di malattia.

La percezione dello stato di salute testimoniafditiVo benessere o disagio psicofisico
vissuto dalla persona.

Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute petaepéne valutata col metodo dei “giorni in
salute” {Healthy Day¥ che misura la percezione del proprio stato dutsae benessere
attraverso quattro domande: lo stato di salute-afgnto, il numero di giorni nell’'ultimo mese
in cui l'intervistato non si e sentito bene per iviofisici, il numero di giorni in cui non si é
sentito bene per motivi mentali e/o psicologiciiledumero di giorni in cui ha avuto limitazioni
nelle attivita abituali.

Come hanno risposto alla domanda sul proprio staicalute?

Stato di salute percepito positivamente
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASP Ragusa - 2008-11

- Nella ASP di Ragusa, il 68.1% degli Totale: 68,1% (IC 95%: 65,X%-71,1%)
intervistati ha giudicato in modo Eta
positivo il proprio stato di salute (Passi 1z-34 [ 5
Sicilia 63%), riferendo di sentirsi bene o 3s-a0 [N 725
molto bene; il 27,2% ha riferito di so-69 [ <2
sentirsi discretamente e solo il 4,7% ha Sesso
risposto in modo negativo (male/molto vorini | s
male). conne | <=

Istruzione

. In particolare si dichiarano  pitl  nessuna/elementare NN 30
soddisfatti della propria salute: media inferiore | 60%
- i giovani nella fascia 18-34 anni media superiore [ 2%

82%

laurea

- le persone con alta istruzione

Diff. economiche

-le persone  senza difficolta moite | s
economiche quaiche [N s

- le persone senza patologie severe nessuna [ 51

- I cittadini stranieri. Clttadinanza

italiana [ o=
straniera [ 7=

Patologie croniche 2

- Nella Regione Sicilia il campione PASSI

2008-11 ha percepito positivamente il aimenouna [ ==

proprio stato di salute per il 63%, ressuna T -

discretamente per il 32% e ‘ ‘ \ \ ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

. . 0
negativamente per il 5,6%. Ipersone che si dichiarano in salute buona o maliorta

Zalmeno una delle seguenti patgle: ictus, infarto, altre malatt
cardiovascolari, tumori, diabete, malattie respwdae, malatti
croniche del fegato.

2 Relazione PASSI — www.epicentro.iss.it

12
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Stato di salute percepito positivamente
Prevalenze per regione di residenza - Pool di
ASL 2008-11
Totale: 67,4% (IC95%: 67,1%-67,7)

» Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, il 67% degli intervistati ha
giudicato positivamente la propria salute.

* Emergono differenze statisticamente
significative nel confronto tra Regioni.

% significativamente superiore al poal
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al pool

Confronto su pool omogeneo nazionale

Stato di salute percepito positivamente
Prevalenze per anno — Pool omogeneo ASL 2008-
11 * A livello nazionale, considerando solo le
ASL che hanno partecipato alla
70% - rilevazione continuativamente dal 2008 al

y <

/ 2011 (pool omogeneo nazionale) si

65% - osserva un aumento statisticamente
significativo, tra il 2008 e il 2009, della
60% - percentuale di persone che percepiscono
positivamente il proprio stato di salute a
55% | cui fa seguito wuna stabilizzazione
dell'indicatore.

A
1

50%

2008 2009 2010 2011
anno
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Quanti sono i giorni di cattiva salute percepiti imn mese e in quale misura I'attivita normale
ha subito delle limitazioni?

- La media dei giorni al mese in cattiva salute gamotivi fisici sia per motivi psicologici &
circa 3 giorni; le attivita abituali sono risultdbaitate in media per 2 giorni al mese.

- I numero medio di giorni in cattiva salute per mbpfisici e psicologici e quello dei giorni
con limitazioni alle normali attivita quotidianengéaggiore nelle donne, nelle persone con
difficolta economiche e presenza di patologie wioa
d’eta 50-69 anni (con associata anche una magigioitazione nelle attivita abituali) e nelle
persone con basso livello d’istruzione.

Distribuzione giorni in cattiva salute per

persone intervistate ha riferito di essersi sentita attivita
bene per tutti gli ultimi 30 giorni 58.1% in ASP Ragusa - PASSI 2008-11
buona salute fisica, 67.2% in buona salute
psicologica e 75.6% senza alcuna limitazion s ] 76%
delle attivita abituali). Nella Regione Sicilia ™
Tali valori sono rispettivamente: 61%; 72%:
80%. s | »

30% | 239% 105

20% -

o 10%
» Una piccola parte ha riferito piu di 14 giorni in % é N ;

un mese dl Cattlva' Sa|Ute per mOtIVI fISICl - Motivi fisici Motivi psicologici Attivita limitata
(8,6%), per motivi psicologici (10,3%) e con wOgiorn 113 glorni 14+ giorni

limitazioni alle attivita abituali (5,6%).

Giorni percepiti in cattiva salute al mese
ASP RG - PASSI 2008-1{n=814)
N° gg/mesg%) per

Caratteristiche Motivi Motivi Attivita
fisici psicologici limitata
Totale 3,2(Sicilia | 3,1 (Sicilia| 1,9 (Sicilia
3,2) 2,5 1,5)

Classi di eta

18-34 21 2,1 1,2

35-49 2,3 2,3 1,5

50 - 69 5.2 5,0 31
Sesso

uomini 2,9 2,3 1,9

donne 3,5 4.0 1,9
Istruzione*

nessuno/elementare 5,7 4.6 3,4

_scuo_la media 37 4.0 2.4

inferiore

scuola media 20 20 11

superiore

laurea 2,2 2,3 1,4
Difficolta economiche

molte difficolta 6,0 6,6 3,7

qualche difficolta 2,9 2,6 1,7

nessuna difficolta 1,9 1,7 1,2
Patologie croniche

almeno una 6,1 5,6 4.4

assente 2.5 2,5 1,3
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Conclusioni e raccomandazioni

| determinanti sociali della salute influiscononmaniera evidente sulla percezione della salute
e l'integrazione socio-sanitaria, che in alcuneaeige elevata e permette una riduzione delle
disuguaglianze, € anche un determinante che sezapgpicon la comparazione tra queste regioni
ed alcune regioni del sud Italia dove tale inteigrae & carente o assehte

La maggior parte delle persone intervistate altiveéi ASP di Ragusa ha riferito la percezione
di essere in buona salute.

La percezione negativa del proprio stato di sadupeevalente nella classe d’eta piu avanzata,
nelle donne, nelle persone con basso livello distme, affette da patologie severe o con
difficolta economiche.

A parita di gravita, una determinata patologia pupercuotersi diversamente sulla
funzionalita fisica, psicologica e sociale dellagmma; per questo l'utilizzo degli indicatori
soggettivi dello stato di salute puo fornire unauma dei servizi sanitari necessari a soddisfare
la domanda.

La misura dello stato di salute percepito e inipaldre il suo monitoraggio nel tempo
possono fornire indicazioni alla programmazione/@llb di Azienda Sanitaria, dettaglio fornito
dal sistema di sorveglianza PASSI: infatti il “desitmale” piu che lo “star male” é spesso
I'elemento che determina il contatto tra individueistema di servizi sanitari.

Gli indicatori di stato di salute percepito sonolire funzionali ad altre sezioni indagate dal
PASSI, (come ad esempio quella dei sintomi di degpome) a cui forniscono elementi per una
piu approfondita analisi.

% C. C. Pace - “La percezione dello stato di safutlia secondo PASSI 2008: il contributo dellaghosi
infermieristiche di benessere al miglioramento’detb-percezione della salute”- Tesi pubblicata in
www.tesionline.it/consult/preview.jsp?idt=40991
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AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Sintomi di depressione

II Disturbo Depressivo Maggiore e un disturbo chepsesenta con tono dell’umore
particolarmente basso per un periodo abbastanzgo,usofferenza psicologica, fatica nel
prendersi cura del proprio aspetto e della propgiane, riduzione e peggioramento delle
relazioni sociali, tendenza all'isolamento, diffiidosul lavoro o a scuola, peggioramento del
rendimento.

In Europa, il solo Disturbo Depressivo Maggiorederonto del 6% del carico (burden) totale
di sofferenza e disabilita legato alle malattiec@elo I'Organizzazione Mondiale della Sanita,
attualmente questo disturbo € al terzo posto imerdi importanza per il carico che provoca e,
se non verra contrastato, salira al secondo €n®@20 e al primo entro il 2030. Da un punto di
vista di salute pubblica, quindi, il Disturbo Degsero Maggiore costituisce uno dei problemi
piu seri e una delle maggiori fonti di carico assigiale e di costi per il Servizio Sanitario
Nazionale.

La sorveglianza PASSI pone attenzione ai sintorpreksivi fondamentali (i sintomi di umore
depresso e perdita di interesse o piacere per, tuttgiasi tutte, le attivita) utilizzando un test
validato, il Patient Health Questionnaire-2 (Phg-2)

Quali sono le caratteristiche delle persone contsimi di depressione?

Sintomi di depressione
Prevalenze per caratteristiche socio-

+ Nella ASP di Ragusa, circa il 10% demografiche
delle persone intervistate ha riferito ASP RG- 2008-11 (n=826)
sintomi di depressione (Passi Sicilia Totale: 9,7% (IC 95%: 7,8%-12%)
6.,2%).; questi sintomi sono risultati piu Et
diffusi: 1932 [T 7
- nelle fasce d’eta piu avanzate 3549 [ =
- nelle donne so-co | 1%

lle persone con basso livello sesso
- ne
. . ini _7%
d'istruzione e
. donne | 5%
-nelle  persone con  difficolta Istruzione
economiche nessuna/elementare [[NNN 5%
-nelle persone senza un lavorc — mediainferiore [N 13v
continuativo (13%) mesta superiore [N s
I 00
-nelle persone con almeno uns _ e I =
] . Diff. economiche
patologia cronica (17%)
_ moite [N 22%
- nelle persone che vivono sole non s quaiche [T =
riscontra significativita statistica. nessuna [ 5%

Clttadinanza

italiana _ 10%
straniera _ 7%
Patologie croniche
almeno una _ 15%
nessuna - 5%
Vivere soli
i [ 1 0%
no - 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Sintomi di depressione
Prevalenze per regione di residenza - Pool di
ASL 2008-11

Nel Pool di ASL PASSI 2008-11, la Totale: 6,8% (IC95%: 6,7%-7,1)
percentuale di persone che hanno riferit
sintomi di depressione nelle due
settimane precendenti lintervista € de
7%.

Emergono differenze statisticamente
significative nel confronto tra Regioni.

% significativamente superiore al pool
% nan significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al pool

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

Confronto su pool omogeneo nazionale

Sintomi di depressione

Prevalenze per anno - (pool omogeneo) 2008-

17

11 * A livello nazionale, considerando solo le
ASL che hanno partecipato alla rilevazione
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool
\ omogeneo nazionale) si osserva una
¢ 5— —3 riduzione della percentuale di persone che
dichiarano sintomi di depressione tra il
2008 e il 2009, dopodiché Tlindicatore
rimane stabile nel tempo.

2008 2009 2010 2011

anno



Quali conseguenze hanno i sintomi di depressiondasuita di queste persone?

Nella ASP di Ragusa, le persone che Qualita di vita percepita e sintomi di
hanno riferito sintomi di depressione depressione
hanno dichiarato una percezione della  ASP RG - PASSI 2008-11 (n=826)
qualita della vita peggiore rispetto alle
persone che non hanno riferito i sintomi:

il 32,7% (Passi Sicilia 29%) ha

descritto il proprio stato di salute

13 ” “ ” H Giorni in
buono” o mqlto pgqno rispetto al i g 10
67,5% (Passi Sicilia 65%) delle Giorniin — 5
persone che non hanno riferito cattiva B 2
Sintomi Giorni con 10

. . . - . limitazione 1
la media di giorni in cattiva salute ‘ ‘
fisica e mentale o con limitazioni delle 0 10 20
abituali attivita e risultata

B senza sintomi di denressione M con sintomi di denressic

significativamente piu alta tra le
persone con sintomi di depressione.

A chi ricorrono le persone con sintomi di depresses

Il 45% (Passi Sicilia 67%)delle persone Figure a cui si sono rivolte

con sintomi di depressione ha riferito di  le persone con sintomi di depressione
essersi rivolta a figure di riferimento per ASP RG - PASSI 2008-11 (n=80)
affrontare  questo  problema, in

particolare a medici/operatori sanitar

(10,3%), a familiari/amici (21,8%) o ad nessuno [ -

entrambi (12,8%).
Medico/ t
e I

Familiari/amici _ 22%

NellASP di Ragusa il 45% di chi ha

sintomi di depressione non si ¢ rivolto —
nessuno. Nel Passi Sicilia 2008-11, ta S
valore e del 34%. 0%  10% 20% 30% 40%  50%  60%

Conclusioni e raccomandazioni

Nella ASP di Ragusa si stima che circa il 10% ded@rvistati abbia sintomi depressivi con

percentuali piu alte tra le donne, nelle persone difficoltd economiche, senza lavoro e nelle
persone con patologie severe.

| risultati evidenziano come il trattamento di qaesondizione e I'utilizzo dei servizi sanitari

preposti non sia ancora soddisfacente, essendoraasignificativamente alta la parte del
bisogno non trattato (quasi una persona su due).

Considerato che i disturbi mentali costituiscon@ fetta importante del carico assistenziale

complessivo attribuibile alle malattie dei Paesdustrializzati, il riscontro della limitata
copertura di cure delle persone con sintomi di elegpione appare di particolare importanza e
rappresenta una attuale “sfida’per i Servizi Saiita
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Attivita fisica

L’attivita fisica praticata regolarmente svolge uwoolo di primaria importanza nella
prevenzione di malattie cardiovascolari, diabetgertensione e obesita. Uno stile di vita
sedentario contribuisce invece allo sviluppo dietdbe malattie croniche, in particolare quelle
cardiovascolari: per le cardiopatie ischemiche,eadmpio, si stima che I'eccesso di rischio
attribuibile alla sedentarieta e i conseguentiicastiali siano maggiori di quelli singolarmente
attribuibili a fumo, ipertensione e obesita.

Esiste ormai un ampio consenso circa il livellol'dtlvita fisica da raccomandare nella
popolazione adulta: 30 minuti di attivita moderatayiorno per almeno 5 giorni alla settimana
oppure attivita intensa per piu di 20 minuti penaho 3 giorni.

Promuovere l'attivita fisica rappresenta pertanmiamione di sanita pubblica prioritaria, ormai
inserita nei piani e nella programmazione sanitamigutto il mondo. Negli Stati Uniti il
programmeHealthy People 201hserisce l'attivita fisica tra i principali obteti di salute per il
Paese. L’Unione europea nBlublic Health Programmg2003-2008) propone progetti per
promuovere lattivita fisica.

In ltalia, sia nel Piano Sanitario Nazionale sid R&ano della Prevenzione, si sottolinea
importanza dellattivita fisica per la salute; pirogrammaGuadagnare Salutsi propone di
favorire uno stile di vita attivo, col coinvolgimindi diversi settori della societa allo scopo di
“rendere facile” al cittadino la scelta del movin@n

Quante persone attive fisicamente e quanti sedeitar

Attivita fisica — ASP Ragusa - PASSI2008-11 (n=892)

Livello di attivita fisica % (1C95%)

Attivo ! 22.3%
(19,6-25,2)

parzialmente attivo 2 31,1%
(28-34,2)

sedentario ° 46,6%
(43,3-50)

! lavoro pesante oppure adesione alle linee guidani@uti di attivitd moderata per almeno 5 giorni
alla settimana, oppure attivita intensa per pitR@i minuti per almeno 3 giorni)

% non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivitacéigiel tempo libero, senza pero raggiungere i livel
raccomandati

® non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attiigitéa nel tempo libero.

Nel periodo 2008-11, nella ASP di Ragusa il 22,3Passi Sicilia 28%) delle persone
intervistate ha uno stile di vita attivo: conduodatti un’attivita lavorativa pesante o pratica
I'attivita fisica moderata o intensa raccomandalte31,1% pratica attivita fisica in quantita
inferiore a quanto raccomandato (parzialmente @ttdd il 46,6% € completamente sedentario.
Nel Passi della Regione Siciliana, anni 2008-EEdentari sono il 42,6%.
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AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Sedentari
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASP RG- 2008-11

Totale: 46,6% (IC 95%: 43,3%-50%)

Eta
e La sedentarieta cresce o34 | 5~

allaumentare delleta ed & pil 3540 [ <=
diffusa nelle persone con basso so-c0 [ 572
livello d’istruzione e con Sesso
maggiori difficolta economiche; vomini [ 5%
non sono emerse differenze dwome [ <=
significative tra uomini e donne. Istruzione

56%

nessuna/elementare

media inferiore 50%

* Relativamente al sesso, nelle
donne del campione dellASP
RG si riscontra un OR 1,32 p-
value <0,05 rispetto alle restanti Diff. economiche
donne del Passi siciliano. molte

media superiore

laurea

51%

I g
£ R
X

IS
a

qualche %

nessuna 46%

Clttadinanza

italiana 46%

50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

straniera

Sedentari
Prevalenze per regione di residenza -
Pool di ASL 2010-11
Totale: 30,1% (IC95%: 29,8-30,4%)
* Nel Pool di ASL PASSI 2008-11, la percentuale di
sedentari e risultata del 30%.

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

% 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
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AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Analisi di trend sul pool di ASL

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

» Osservando il fenomeno per mese, A

periodo 2008-2011 a livello di pool di As |~~~ M. A4 4

omogeneo, non si registra una variazic RV ERVAZ AR A

significativa della prevalenza di ecces | Vo da oI s I

ponderale, in nessuna delle tre ripartizic SR X7 ﬂ\*f o . \:J;L’I

geografiche. M =viva S AV N N
20|08 2609 20|1 0 20|1 1 20|1 2

Stime puntuali  Trend
Pool

Nord

Centro __
Sud

Gli operatori sanitari promuovono I'attivita fisicalei loro assistiti?

Attenzione degli operatori sanitari
% di intervistati a cui € stata posta la domandizasiivita
fisica
% intervistati che hanno ricevuto il consiglio
di fare piu attivita fisica (n: 798)
+ Nella ASP di Ragusa solo il 26% degli ASP RG PASSI 2008-11
intervistati ha riferito che un medico o un altro

operatore sanitario ha chiesto loro se svolgono .. _

attivita fisica; il 24% ha riferito di aver ricevaut
il consiglio di farla regolarmente.
Consigliato -24%

Persone a cui e stata posta la domanda
sull’attivita fisica
Prevalenze per Regione di residenza — Passi 200B-20
percentuale di intervistati a cui é stata posta
la domanda sull’attivita fisica e del 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%).

% significativamente superiore al pool 7

% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al pool *In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione
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Come viene percepito il proprio livello di attivifégsica?

» La percezione che la persona ha del
proprio livello di attivita fisica
praticata € importante in quanto
condiziona eventuali cambiamenti Autopercezione del livello di attivita fisica

verso uno stile di vita piu attivo. praticata
Distribuzione della percezione per categoria di
« Tra le persone attive, il 23% ha attivita fisica (n. 886)
giudicato la propria attivita fisica ASP RG PASSI 2008-11

non sufficiente.
90%
80% |

72%

* |l 52% delle persone pamalmente
attive ed il 28% (Passi Sicilia 19%) .. c0% |
dei sedentari ha percepito il propric sy -
livello di attivita fisica come 4o%
sufficiente. 30%

20%

» | dati regionali sono del tutto in linea 12i
con quelli rilevati a livello delle ASL Attivi Parzialmente ativi Sedentari
partecipanti al sistema PASSI a = sufficiente M Non sufficiente
livello nazionale (70% degli attivi, il
49% dei parzialmente attivi e il 20%
dei sedentari).

Stile di vita sedentario e compresenza di altre di@moni di rischio

Sedentari e altri fattori di rischio
Prevalenza di sedentari nelle categorie a rischio
* Lo stile di vita sedentario si associa ASP RG PASSI 2008-11
spesso ad altre condizioni di rischio; it

particolare € risultato essere sedentario  vepressione | 3%

- il 57% degli ipertesi (Passi Sicilia o [ -
48%)

- il 51% delle persone in €CCeSS! gccesso ponceraic [T s~

ponderale (Passi Sicilia 52%).

- Nei fumatori e nelle persone depress

non e stata riscontrata significativite

statistica. 0%  10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%
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Conclusioni e raccomandazioni

Nella ASP di Ragusa si stima che solo una persdakicgasucinque (23,3%) pratichi I'attivita
fisica raccomandata, mentre il 46.6% puo essersiderato completamente sedentario.

E presente una percezione distorta dell’attiviicéi praticata: circa un sedentario su tre
ritiene di praticare sufficiente movimento.

La percentuale di sedentari € piu alta in sottogirugi popolazione che potrebbero
beneficiarne di piu (in particolare persone contasimi di depressione, ipertesi, obesi o0 in
sovrappeso).

In ambito sanitario gli operatori non promuovona@a@ma sufficientemente uno stile di vita
attivo tra i loro assistiti.

Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisicaella popolazione sono evidenti sia a livello
sociale, sia economico.

La programmazione di interventi di promozione aetlvita fisica € un importante obiettivo
che puo essere raggiunto solo con I'applicaziongtrdiegie socio-sanitarie, intervenendo sugli
aspetti ambientali, sociali ed economici che inflzano I'adozione di uno stile di vita attivo.
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Stato nutrizionale e abitudini alimentari

La situazione nutrizionale € un importante deteamia delle condizioni di salute di una
popolazione. In particolare I'eccesso di peso, fendo l'insorgenza o l'aggravamento di
patologie preesistenti, riduce la durata della gitee peggiora la qualita.

In Italia, come nella gran parte dei Paesi a medatto reddito, I'eccesso ponderale & uno dei
principali fattori che sostengono I'aumento dellalattie croniche non trasmissibili. Per questo,
si compiono molti sforzi per monitorare 'andamedtdl’eccesso ponderale nei bambini, negli
adulti e nella terza eta.

Le persone vengono classificate in 4 categorieaselal valore dell’Indice di massa corporea
(IMC), calcolato dividendo il peso in kg per la staturametri elevata al quadrato: sottopeso
(IMC <18,5), normopeso (IMC 18,5-24,9), sovrapp@stC 25,0-29,9), obese (IME 30).

Le raccomandazioni internazionali prevedono l'aolesial consumo di almeno 5 porzioni di
frutta e verdura al giorndiye-a-day. Tale azione risulta essere protettiva nell’igemza di
neoplasie e, per questo motivo, viene consigliatcansumo quotidiano.

Situazione nutrizionale e consumo di frutta e verdta — ASP Ragusa - PASSI 2008-11
(n=909)
ASP Ragusa Passi Sicilia
(n.909) (n.5444)
% (1C95%) % (1C95%)
Popolazione in eccesso ponderale

sovrappesd 32,2 34,8
(29,2-35,4) | (33,3-36,4)
obesi? 14,2 12,4

(12,0 - 16,7) (11,3-13,4)

Consigliato di perdere peso da un medico o operatersanitario®

sovrappeso 35,7 40,4

obesi 74,2 77,3

Adesione alfive-a-day 3,3 7,3
(2,3-4,7) (6,4-8,2)

T sovrappeso = indice di massa corporea (Imc) cosopra 25 e 29,9
2 obeso = indice di massa corporea (Ir@)

% tra coloro che sono stati dal medico negli ultiRimesi
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Qual ¢ lo stato nutrizionale della popolazione?

* Nella ASP di Ragusa il 3% delle persone
intervistate risulta sottopeso, il 50,6% g
normopeso, il 32,2% sovrappeso e '14,2%
obeso. Nel Passi Sicilia (2008-11) tali™"
valori sono: 3%; 50%; 35%:; 12%. 40%

30%

» Complessivamente si stima che il 46%
(Passi Sicilia 46%) della popolazione
presenti un eccesso ponderale.

20% |

10% |

0% -

Stato nutrizionale
ASP RG 2008-11 (n=999)

51%
32%

14%

Obeso

3%
|

Sottopeso Normopeso Sovrappeso

Quante e quali persone sono in eccesso ponderale?

frequente:
col crescere dell’'eta
negli uomini (54% vs 39%)
nelle persone con basso livello di istruzione
nelle persone con condizioni economiche
disagiate.

Rispetto al restante numero degli intervistai
della regione Sicilia, riferito allo stesso periodc
di studio, nell ASP Ragusa si riscontra ur
OR13,03 significativo nel confronto un eccess:
di obesi e sovrappeso della fascia 50-69 anni.

Confronto di distribuzione degli obesi e dei
sovrappeso e degli obesitrallASPRG  (n:909) ed il
restante Passi Sicilia (n:4533)

—

19%

50-60 ASP RG 20%

50-69 Sicilia ] 44%

|

35-49 ASP RG 34%

35-49 Sicilia 13%

]

] 39%

18-34 ASP RG

24% Mobese

18-34 Sicilia 23%

W

Esowvrappeso
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L’eccesso ponderale € significativamente piu

Eccesso ponderale

Prevalenze per caratteristiche socio-

demografiche
ASP RG 2008-11 (n=909)

Totale: 46,8% (IC 95%: 43,1%-49,7%)
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Eccesso ponderale
Prevalenze per regione di residenza — Pool di
ASL 2008-11
Totale: 42,0% (IC95%: 41,6-42,3%)

% 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

Trend soggetti in eccesso ponderale

Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011 °
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* Nel pool di ASL 2008-11, Ila

percentuale di persone in eccesso
ponderale e del 42%.

* Si osservano differenze statisticamente

significative nel confronto tra Regioni,
con un chiaro gradiente Nord-Sud, a
sfavore delle Regioni meridionali. Le
Asl partecipanti della Lombardia
presentano la percentuale
significativamente piu bassa di persone
in eccesso ponderale (34,5%), mentre in
Molise si registra quella
significativamente piu alta (49,3%).

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 eccesso ponderale, in nessuna delle
tre ripartizioni geografiche.
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Come considerano il proprio peso le persone intstate?

* La percezione che la persona ha del
proprio peso € un aspetto importante daAutopercenzione del proprio peso corporeo
considerare in quanto condiziona unPrevalenze per stato nutrizionale — ASP RG 2008-11
eventuale cambiamento nel proprio stile (n=897)
di vita.
100%
90% - 86% 84%

80%
* La percezione del proprio peso nor 7o%
sempre coincide con il IMC calcolato 48% 50%
sulla base di peso ed altezza riferiti dag aos
stessi intervistati: in 897 si o0sserve 30%
un‘alta coincidenza tra percezione de 2% & [ y 1
proprio peso e IMC negli obesi (84%) € oy -
nei normopeso (86%); tra le persone i Sotto/ normopeso Sovrappeso Obeso
SOVFappeSO |nvece ben || 50% I’Itlene | H Peso troppo alto H Peso pill 0 meno giusto Peso troppo basso

proprio peso giusto e I'2% troppo basso.

2%

* Emerge una diversa percezione del
proprio peso per sesso: tra le donne
normopeso I'83% considera il proprio
peso piu 0 meno giusto rispetto all’'91%
degli uomini, mentre tra quelle
sovrappeso il 33,6% considera il proprio
peso piu 0 meno giusto rispetto
all'’61,5% degli uomini.

Quante persone mangiano almeno 5 porzioni di fruttaverdura
al giorno (“five a day”)?

Consumo di frutta e verdura
Prevalenze per porzioni consumate
ASP RG 2008-11 (n=912)

* Nella ASP di Ragusa il 96% degli
intervistati ha dichiarato di mangiar o6t
frutta e verdura almeno una volta &%
giorno: il 27% ha riferito di mangiare 3-so% -
porzioni al giorno e solo il 3,3% le ‘i
porzioni raccomandate. 20% | 7%

20% |

10% | 4% 3%
| [

0 porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 5 o pil porzioni

0% -

* NellASP di Ragusa, rispetto alla restante
popolazione siciliana, c'€ un consumo
“five a day” minore con un OR 1,97
significativo.
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» L’abitudine a consumare 5 o piu porzioni

di frutta e verdura al giorno & molt
scarsa nellASP di Ragusa e necessita
essere posta come priorita di intervento.

* l'adesione al
solamente:
Nelle persone sopra ai 50 anni
nelle donne (5%)
nelle persoe con basso
d’istruzione e nei laureati (5-6%)
nelle persone obese (5%).

Five-a-day & diffusi

livell

« Emergono differenze all

condizione economica.

legate

Adesione alfive-a-day
Prevalenze per regione di residenza — Pool
ASL 2008-11
Totale: 9,8% (IC95%: 9,6-10,0%)

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool

.

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

% significativamente inferiore al pool
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AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Adesione alfive-a-day
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASP RG 2008-11 (n=9)2
Totale: 3,3% (IC 95%: 2,3% - 4,7%)
Eta
18-34
35-49

50-69

Sesso

uomini

donne

Istruzione
nessuna/elementare

media inferiore

media superiore

laurea 6%

Diff. economiche
6%

molte

X

qualche 3

w
xX

nessuna

sotto/normopeso 3%

“-’I
N

sovrappeso

obeso 5%

italiana 3%

straniera 0%
r

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

di

* Nel pool di ASL 2008-11, la percentuale di
intervistati che aderisce dive-a-day e del
10%.

» La mappa riporta le prevalenze, per Regione
di residenza, dell’adesione al five a day nel
periodo 2008-2011. Si osserva un chiaro
gradiente Nord-Sud, con una piu alta
adesione prevalentemente tra i residenti nelle
Regioni settentrionali: il dato

significativamente piu alto e quello della
Liguria (18%).



Analisi di trend sul pool di ASL

Trend consumo '5 a day'
Prevalenze mensili - Pool di As| Passi - 2008-2011
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L’analisi dei trend conferma l'assenza di
variazioni significative nell’adesione al five
a day, in tutte le tre ripartizioni geografiche.

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigliedlere peso dagli operatori sanitari e

con quale effetto?

Nella ASP di Ragusa il 47,7% delle persone in esc@g®nderale ha riferito di aver ricevuto il
consiglio di perdere peso da parte di un medico undhaltro operatore sanitario; in particolare
hanno riferito questo consiglio il 35,7% delle mers in sovrappeso e 74,2% delle persone

obese.

Persone in eccesso ponderale

che hanno ricevuto il consiglio di fare una

dieta

Prevalenze per regione di residenza — Pool di

ASL 2008-11
Totale: 54% (1C95%: 53,8-54,8%)

% 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
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Nel pool di ASL 2008-11, la percentuale
di persone in eccesso ponderale che ha
ricevuto il consiglio di fare una dieta e
del 54%.

La mappa riporta la frequenza, per
Regione di residenza, di intervistati in

eccesso ponderale che hanno ricevuto |l
consiglio di fare una dieta per perdere
peso. | dati non mostrano un chiaro
gradiente territoriale e il valore

significativamente piu basso rispetto al
dato medio nazionale si registra in
Basilicata (33%) mentre  quello

significativamente piu alto nelle Asl della

Sardegna (63%).
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Il 28,7% delle persone in eccesso ponderale Attuazione di una dieta
ha riferito di seguire una dieta per perdere% di “sovrappeso” che attuano una dieta per
mantenere il proprio peso (76,5% nei auto percezione del proprio peso
sovrappeso e 59,7% negli obesi). % di “sovrappeso/obesi” che attuano una
dieta per consiglio dell'operatore sanitario

La proporzione di persone con eccesso ASP RG 2008-11
ponderale che seguono una dieta %] 47%
significativamente pit alta: ol

nelle donne (36,3% vs 23% negli uomini)  ssx -

negli obesi (40,3% vs 23,5% ne 3>
ovrappeso) o

nelle persone sovrappeso (esclusi gli obe: sx- - =

che ritengono il proprio peso “troppo alto’ % . .
(33,6%) rispetto a quelle che ritengono |

proprio peso “giusto” (15,4%) corretta percezione del proprio peso* consiglio

mSi HNo

in coloro che hanno ricevuto il consiglio dg
parte di un operatore sanitario (46,7% vs
14,9%).

Questo confronto riguarda solo i sovrappeso
senza gli obesi (n=288)

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consgidgird attivita fisica dagli operatori
sanitari e con quale effetto?

v

In 416l 49,8% delle persone in eccesso ponderale e smier{45,9% nei sovrappeso e

58,7% negli obesi). Il 30,6% delle persone in esgg®onderale ha riferito di aver ricevuto il
consiglio di fare attivita fisica da parte di un dim o di un altro operatore sanitario; in
particolare hanno ricevuto questo consiglio il 2b,8elle persone in sovrappeso e il 42% di
guelle obese.

v

Tra le persone in eccesso ponderale che hanniaifleconsiglio, il 46,9% pratica un’attivita

fisica almeno moderata, rispetto al 49,6% di cm hioa ricevuto.

v

Nel pool di ASL 2008-11 il 39% di persone in ecaepsnderale ha ricevuto il consiglio di

fare regolare attivita fisica.

Quante persone hanno cambiato peso nell'ultimo artno

*In 876 il 22% degli intervistati ha Cambiamenti di peso
riferito di essere aumentato di% di persone che hanno cambiato peso negli ult@rminksi per

al

stato nutrizionale

meno 2 kg di peso nell’ultimo ASP RG 2008-11

anno.

 La proporzione di persone aumentate

di
el

S

80%
peso nellultimo anno €& piu

70%
evata: 6056 |
nella fascia 35-49 anni (23,3% VS sox -
21% 18-34anni e 21,4% 50-69 ao%- 335
anni) 30% | 29%
nelle persone gid in eccesso 20% 13/ "14/ 13% I

ponderale (29,4% obesi e il 32,8% 1% .
Sovrappeso VS 13’4% normopESO) > perso +2Kg stabile aumentato +2Kg
ono emerse differenze tra donne

® sotto/normopeso sovrappeso M obeso

(26%) e uomini (17,5%).

30



Conclusioni e raccomandazioni

In letteratura € ampiamente documentata una sot@stel rilevare la prevalenza dell’eccesso
ponderale attraverso indagini telefoniche analagleelle condotte nel sistema di Sorveglianza
PASSI; nonostante questa verosimile sottostim@0Bhassistiti quasi una persona adulta su due
presenta un eccesso ponderale.

Una particolare attenzione nei programmi preventariposta, oltre alle persone obese, alle
persone in sovrappeso. In questa fascia di pomwlazemerge infatti una sottostima del rischio
per la salute legato al proprio peso: meno di weragna su due percepisce il proprio peso come
“troppo alto”, la maggior parte giudica la propehmentazione in senso positivo e quasi una
persona su quattro € aumentata di peso nell’uléimm.

La dieta per ridurre o controllare il peso e ptcsolo dal 28,7% delle persone in eccesso
ponderale, mentre e piu diffusa la pratica di uiva fisica moderata (50,2%).

La maggior parte delle persone consuma giornalméntea e verdura: circa la meta ne
assume oltre 3 porzioni, ma solo una piccola qyB8¢4) assume le 5 porzioni al giorno
raccomandate per un’efficace prevenzione delle las@p

| risultati indicano una criticitd per 'ASP di Ragp e manifesta la necessita di interventi
multisettoriali per promuovere un’alimentazione retta accompagnata da un‘attivita fisica
svolta in maniera costante e regolare; per aunenifefficacia degli interventi appare
fondamentale I'approccio multidisciplinare, nel lguda Sanita Pubblica gioca un ruolo
importante nel promuovere alleanze e integrazioni.
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L’abitudine al fumo

Il fumo di tabacco e tra i principali fattori disghio per l'insorgenza di humerose patologie
cronico-degenerative, in particolare a carico delffarato respiratorio e cardiovascolare ed ¢ |l
maggiore fattore di rischio evitabile di morte pagnra. A seconda del metodo usato, si stima
che fra i 70 e gli 80 mila decessi all’anno, ini¢tasiano attribuibili all’abitudine al fumo con
oltre un milione di anni di vita potenziale persi.

Negli ultimi 40 anni la percentuale di fumatori hiegomini si € progressivamente ridotta,
mentre e cresciuta tra le donne, fino a raggiungeaécune Regioni valori paragonabili nei due
sessi. E inoltre in aumento la percentuale di giowhe fumano. Nel periodo 2008-11 nella
ASP di Ragusa, tra gli adulti di 18-69 anni, qu&di degli intervistati € non fumatore, il 14,4%
e classificabile come ex fumatore e il 25,8% é fiorea Nell'intera popolazione, coloro che
hanno dichiarato di fumare tutti i giorni sono 8,2% e gli occasionali il 0,5%.

Abitudine al fumo di sigaretta — ASP Ragusa - PASS2008-11 (n=912)
% e (IC95%)

Non fumatori* 59,9(56,6 — 63,1)

Fumatori® 25,8(Passi Sicilia 28,7)23 -
in astensioné 1,4(208,5)— 2,5)
occasionali® 0,5(0,2-1,4)
quotidiani® 23,7(21 - 26,6)

Ex —fumatori® 14,4(12,2 - 16,8)

1 Non fumatore = soggetto che dichiara di non av@rfumato o di aver fumato meno di 100 sigaretitarsua vita e che attualmente non
fuma.

2 Fumatore = persona che ha fumato 100 o piu stgarella sua vita e che fuma tuttora (o che hassmdi fumare da meno di sei mesi).
3 Fumatore in astensione = fumatore che ha smé$smdre da meno di sei mesi .

4 Fumatore occasionale = fumatore che non fumai gitirni.

5 Fumatore quotidiano = fumatore che fuma almersodigaretta ogni giorno.

6 Ex fumatore = persona che attualmente non ficfee ha smesso da almeno 6 mesi.

Come é distribuita I'abitudine al fumo di sigaretta

* Nella ASP di Ragusa, la percentuale di Abitudine al fumo di sigaretta per sesso
fumatori nel 2008-11 & del 25,8%. ASP RG - PASSI 2018-11 (n=912)

* 1l 1,4% degli intervistati ha dichiarato di

aver sospeso di fumare da meno di ¢

mesi (fumatori in astensione, considerz ™" _ a1 -
non ancora ex fumatori in base all

definizione OMS).

e | fumatori occasionali, cioé quelli che _ -
.. . y Donne 8%
non fumano tutti i giorni, sono I'0,5%.
» L’abitudine al fumo € significativamente
piu alta negli uomini che nelle donne 0% 20% 0% 0% 80% 100%
(31,8% versus 20%); tra le persone cl

non hanno mai fumato prevalgono |c o . :
0 0 Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver fogaiato o di aver

donne (7213 Yo versus 47 /0)- fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e dtteate non fuma
**Ex fumatore: soggetto che attualmente non funzaoltre 6 mesi
**Eumatore: soggetto che dichiara di aver fumataupdi 100
sigarette nella sua vita e attualmente fuma tutgiiorni o qualche
giorno, oppure soggetto che attualmente non funm@ahm smesso da
meno di 6 mesi

B Non fumatore* Ex-fumatore** B Fumatore***
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Quali sono le caratteristiche dei fumatori di sigetta?

AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Fumatori

Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche

* L’abitudine al fumo e risultata piu alta tra 25
e 34 anni, mentre nelle classi di eta pit
mature la prevalenza diminuisce in modac
consistente. Ancora persiste una forte
differenza tra gli uomini (fuma uno su tre),
rispetto alle donne (meno di una su quattro
anche se i dati mostrano un aumento dell
percentuale di donne fumatrici. La
prevalenza € piu elevata tra le persone co
livello di istruzione intermedio, rispetto a
guelle senza alcun titolo o con la licenza
elementare, e aumenta allaumentare dell
difficoltd economiche. Non si evidenziano
differenze per cittadinanza.

* | fumatori abituali hanno dichiarato di
fumare in media 13 sigarette al giorno. Tra
questi, il 7,7% ne fuma piu di 2Cofte
fumatorg.

Fumatori
Prevalenze per regione di residenza — Pool di AR18211

% 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
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nessuna/elementare
media inferiore

media superiore

ASP RG 2008-11
Totale: 25,8% (IC 95%: 23%-28,8%)

Eta
18-24

25-34 32%

35-49 29%

50-69 19%

Sesso

uomini 32%

donne 20%

Istruzione

15%

30%
25%

laurea 27%

Diff. economiche

29%

molte

qualche 25%

nessuna 25%

italiana 26%

straniera

33%

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

Nel Pool di ASL PASSI 2008-11 il 28% é
fumatore (di cui I'1% € in astensione da
meno di sei mesi), il 19% é ex fumatore e il
52% é non fumatore.

Si osservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. Il
range varia dal 25% del Veneto e della P.A.
di Trento al 32% di Abruzzo, Lazio e
Umbria.
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Analisi di trend sul pool di ASL

Trend dei fumatori

e Osservando il fenomeno per mese, 1 . Prevalenze mensili - Pool di As| Passi - 2008-2011
periodo 2008-11 a livello di pool di As ™~ ],
omogeneo, Si osserva una riduziol ‘\ g
. apn . . / \ i\ /
significativa della prevalenza di fumato LA s BOATN o A
) H 1 rniin va m— e =ty ,/‘_ A AWVHLY
solo per le Asl del Centro d'ltalia, per | ° | C ot e
P . 0 L b 4\///\%/ G o A
guali il valore medio passa dal 31,6% \/
28,8%.
o
20'08 20'09 20|1 0 261 1 20'1 2

Stime puntuali  Trend

* Sign. (p<0,05)

A quante persone sono state fatte domande in mealta loro abitudine al fumo da parte di
un operatore sanitario?

Attenzione degli operatori sanitari — ASP Ragusa PASSI 2008-11 (n=817)

%
(1C95%)
Domanda del medico/operatore sull’abitudine al fimo 36.6
(% di intervistati a cui & stata posta la domandiabitudine '
al fumo) (33,3 - 40)

Persone a cui e stata posta la domanda

sull’abitudine al fumo
ASP RG - PASSI 2008-11 (n=817)*

» Circail 36,6% (Sicili 36%) degli intervistati
ha dichiarato che un operatore sanitario si e
informato sul comportamento in relazione
all'abitudine al fumo.

fumatori 6
* In particolare, € stato chiesto a:
ex-fumatori 27%
- i1 66,5% dei fumatori
- i1 27,3% degli ex fumatori
non fumatori 26%

- i1 25,6% dei non fumatori.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7

*Intervistati che hanno riferito di essere stati
da un medico o da un operatore sanitario nelfidtanno
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Persone a cui e stata posta la domanda
sull’abitudine al fumo
Prevalenze per regione di residenza — Pool di
ASL 2008-11 * Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, la percentuale nel
periodo 2008-11 e pari al 41%.

» Siosservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni.
Il range varia dal 33% dell’Abruzzo al
57% della Sardegna.

% 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

A quanti fumatori € stato consigliato da un operagosanitario di smettere di fumare?
Perche?

Attenzione degli operatori sanitari — ASP Ragusa PASSI 2008-11 (n=200)

%
(1C95%)
Consiglio del medico/operatore di smettere di fuanar
fumatori attualf 53,5(Passi Sicilia 59%)
(% attuali fumatori che hanno ricevuto il consiglio (46,3 — 60,6)
smettere di fumare)

Consiglio di smettere di fumare da parte di
operatori sanitari e motivazione
ASP RG- Passi 2008-11 (n=200)*
» Tra i fumatori, il 53,5% ha riferito di avel
ricevuto negli ultimi 12 mesi il consiglio di  2scopopreventive
smettere di fumare da parte di un operat
sanitario. Tale percentuale e inferiore a que motivi di salute
della regione Siciliana.

per entrambe le
ragioni

pY

* |l consiglio & stato dato prevalentemente
scopo preventivo (26 %).

nessun consiglio 47%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* Fumatori che sono stati da un medico o da un opeeat
sanitario nell’'ultimo anno
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Fumatori che hanno ricevuto il consiglio

di smettere di fumare
Prevalenze per regione di residenza — Pool di AR8211 .

% 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
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Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la percentuale nel 2008-
11 é risultata pari al 57%.

Si osservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. Il
range varia dal 41% della P.A. di Bolzano
al 67% della Sardegna.

Smettere di fumare: quanti hanno tentato, esito edalita del tentativo

Nel periodo 2008-11, tra chi fumava nei
dodici mesi precedenti l'intervista, il 34,4%
ha tentato di smettere.

Tra tutti coloro che hanno tentato:

- I'77% ha fallito (fumava al momento
dell'intervista);

- il 16% stava ancora tentando di
smettere (non fumava al momento
dell’'intervista ma aveva smesso dg
meno di 6 mesi);

- il 7% € riuscito a smettere (non
fumava al momento dell'intervista e
aveva smesso da oltre 6 mesi e men
di un anno).

* Nel Pool di ASL PASSI 2008-11, il
40% ha tentato di smettere di fumare
e tra questi I'83% ha fallito, il 9%
stava ancora tentando al momento
dell’'intervista e 1'8% € riuscito nel
tentativo.
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H Tentativo fallito
Tentativo in corso

B Tentativo riuscito

% dell'esito del tentativo di smettere di fumare
tra chi ha tentato negli ultimi 12 mesi

ASP RG- Passi 2008-11 (n=241)




Analisi di trend sul pool di ASL

Trend del tentativo di smettere di fumare
Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011
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Osservando il fenomeno analizzato per mese
nel periodo 2008-11, a livello di pool di Asl
omogeneo, si nota un decremento
significativo. A livello nazionale, si passa in
media dal 41% al 38%. Stratificando per
macroarea, si conferma il decremento solo
per il Sud per il quale il valore medio
decresce dal 42% al 37%.

Tra le persone che hanno tentato di smettere daf@mell’'ultimo anno, indipendentemente
dall'esito del tentativo, il 98,8% I'ha fatto dalepl'1,2% ha fatto uso di farmaci e nessuno ha
partecipato a incontri o corsi organizzati dalleLAS

Nel Pool di ASL PASSI 2008-11, il 94% degli intestati che hanno tentato di smettere di
fumare I'ha fatto da solo, il 3% ha fatto uso dnfiaci e meno dell’1% ha partecipato a incontri

0 corsi organizzati dalle ASL.

Fumo passivo

Fumo passivo — ASP di Ragusa - PASSI 2008-11 (n=826

%
(1C95%)
Divieto di fumare rispettato sempre o quasi sempre
nei locali pubblici 77,4(Passi Sicilia 77,5 %)
(74,4 — 80.3)
sul luogo di lavoro 87 (Passi Sicilia 85,6%)
(83,2 - 90)
Divieto assoluto di fumare nella propria abitazione 63 (Passi Sicilia 68%)
(59,6 - 66)
Divieto assoluto di fumare nella propria abitazicoa 72 (Passi Sicilia 72%)
minori in famiglia (65,8 —77,3)
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Rispetto del divieto di fumare nei luoghi pubblici

* Nel periodo 2008-11 le persone intervistate

hanno dichiarato che il divieto di fumare
nei luoghi pubblici é rispettato sempre
(42%) o quasi sempre (33,5%).

* 11 3,1% ha invece dichiarato che il divieto
non e mai rispettato.

Percezione del rispetto del divieto di fumo

nei locali pubblici .
Prevalenze per regione di residenza — Pool di AB182
11

% significativamente superiore al pool
Y% 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

Trend del rispetto del divieto nei locali pubblici
Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011
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Percezione del rispetto del divieto di fumo

nei locali pubblici
ASP RG — Passi 2008-11* (n=826)

sempre 42%

avolte

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* intervistati che sono stati in locali pubblici
negli ultimi 30 giorni

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, nel 2008-11 il divieto di

fumare nei luoghi pubblici €& rispettato
sempre/quasi sempre nell’l87% dei casi, con
un evidente gradiente territoriale.

Si  osservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni, con

un gradiente Nord-Sud. Il range varia dal 67%
delle Asl della Calabria al 95% del Friuli-

Venezia Giulia.

. Osservando il fenomeno per mese nel
periodo 2008-11, a livello di pool di Asl
omogeneo, Si 0sserva un aumento
significativo della prevalenza per il dato
nazionale e per tutte e tre le macroaree: |l
valore medio di pool passa da 87% a 89%
e per il Nord da 93% a un 95%, per il
Centro 86% a 90%, per il Sud 77% a un
81%.
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Rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

Percezione del rispetto del divieto di fumo
nei luoghi di lavoro
» Tra i lavoratori intervistati nel 2008-11, ha ASP Ragusa — Passi 2008-11 (n= 412)*
dichiarato che il divieto di fumare nel
luogo di lavoro € rispettato sempre  sempre
(61,4%) o quasi sempre (24%).

61%

quasi sempre

* 11 2,2% ha dichiara che il divieto non e
mai rispettato o lo & a volte (10,7%). avolte

T T T )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*lavoratori che operano in ambienti chiusi
(escluso chi lavora solo)

Percezione del rispetto del divieto di fumo

nei luoghi di lavoro _ * Nelle ASL partecipanti al sistema PASS
Prevalenze per regione di residenza — Pool di AB182 livello nazionale, il divieto di fumare nei
11

luoghi di lavoro € rispettato sempre/quasi
sempre nell’89% dei casi, con un evidente
gradiente territoriale.

« Si osservano differenze  statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni, con
un gradiente Nord-Sud. Il range varia dal 79%
delle Asl del Molise e della Calabria al 95%
della P.A. di Bolzano.

% 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
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Analisi di trend sul pool di ASL

Trend del rispetto del divieto di fumo nei luoghi di lavoro
Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011
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L’abitudine al fumo in ambito domestico

* Rispetto all’abitudine al

fumo nella
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Osservando il fenomeno per mese nel
periodo 2008-11, a livello di pool di Asl
omogeneo, Si 0sserva un aumento
significativo della prevalenza per il dato
nazionale e tutte e tre le macroaree: il valore
medio del pool passa da 87% a 90%, per |l
Nord da 90% a un 92%, per il Centro 84% a
91%, per il Sud 84% a un 87%.

propria abitazione, nella ASP RG, nel Percezione del rispetto del divieto di fumo

periodo 2008-11:

- 1l 62,8% degli intervistati ha dichiarato

che non si fuma in casa;
- il 32,6% che si fuma in alcuni luoghi:
- il 4,6% che si fuma ovunque.

e |n caso di convivenza con minori di 15

anni, I'71,8 degli intervistati riferisce il
divieto assoluto di fumo in casa.

Divieto di fumo in casa
Prevalenze per regione di residenza — Pool di ASL
2008-11

% 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
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nei luoghi di lavoro
ASP RG - Passi 2008-11 (n=901)

non permesso 63%

permessoin
alcune zone

permesso ovunque 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nel Pool di ASL PASSI 2008-11, il 76% degli
intervistati ha riferito che e assolutamente
vietato fumare nella propria abitazione (83% in
presenza di minori di 15 anni).

Si osservano differenze  statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. I
range varia dal 68% delle Asl di Abruzzo,
Umbria e Sicilia al’'88% per quelle del Veneto.
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Analisi di trend sul pool di ASL

Trend del divieto di fumo in casa
Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011

100
|

* Osservando il fenomeno per mese nel
periodo 2008-11, a livello di pool di Asl
omogeneo, Si 0sserva un aumento
significativo della prevalenza per il pool di
Asl e per tutte e tre le macroaree: il valore
medio del pool passa da 72% a 77%, per il
Nord da 76% a un 81%, per il Centro da

2 66% a 74%, per il Sud da 67% a 77%.

T T T T T
2008 2009 2010 201 2012

80

60
|

Stime puntuali  Trend

Sud * * Sign. (p<0,05)

Conclusioni

Nella ASP di Ragusa, nel periodo 2008-11, si steha circa una persona su quattro sia
classificabile come fumatore; in particolare leyaenze piu alte e preoccupanti si riscontrano
in giovani e adulti nella fascia 18-49 anni.

Quasi due fumatori su tre hanno riferito di aveevuto il consiglio di smettere, evidenziando
un accettabile livello di attenzione al problema mhate degli operatori sanitari, anche se
migliorabile.

La maggior parte degli ex fumatori ha dichiarat@ader smesso di fumare da solo; un numero
veramente esiguo ha smesso di fumare grazie ali@adsfarmaci, gruppi di aiuto ed operatori
sanitari. Questa situazione sottolinea la necedsita ulteriore consolidamento del rapporto tra
operatori sanitari e pazienti, per valorizzare &gho I'offerta di opportunita di smettere di
fumare presente a livello delle ASL regionali.

L’esposizione al fumo passivo in abitazioni, luoghibblici e di lavoro rimane un aspetto
rilevante da mantenere monitorato nel tempo.
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Consumo di alcol

Nellambito della promozione di stili di vita sanil consumo di alcol ha assunto
un’importanza sempre maggiore, perché l'alcol ecato a numerose malattie: cirrosi del
fegato, malattie cardiovascolari e tumori, malattieuropsichiatriche, problemi di salute
materno-infantile, ecc. Inoltre, il consumo di dlpoovoca, come effetto immediato, alterazioni
psicomotorie, che espongono ad un aumentato risgthioncidenti stradali, comportamenti
sessuali a rischio, infortuni sul lavoro, episodiiblenza, e pud creare dipendenza. Il danno
causato dall'alcol, oltre che alla persona che Jbpuée estendersi quindi alle famiglie e alla
collettivita, gravando sull'intera societa. L'imfmatconomico € notevole: si stima che i costi
indotti dal consumo di alcol, nei Paesi ad alto edim reddito, ammonti a piu dell’1% del
Prodotto Interno Lordo.

| rischi di danni alcol-correlati (immediati e ciof) e di dipendenza alcolica variano in
funzione di diversi fattori: la quantitd complessidi alcol bevuta abitualmente, la quantita di
alcol assunta in una singola occasione; le modeadith contesto di assunzione dell’alcol.

Non €& possibile stabilire limiti al di sotto deiaui rischi si annullano. Per definire il
consumo moderato, le istituzioni sanitarie interoaali e nazionali hanno individuato livelli e
modalita di consumo, che comportano rischi per daute modesti, tali da poter essere
considerati accettabili.

Il consumo di alcol é definito a maggior rischie,\&ngono superati tali limiti.

Gli indicatori Passi

Passi misura il consumo di alcol in unita alcolict@ndardizzate (UA). L’'UA corrisponde a
12 grammi di alcol puro (etanolo), quantita approssivamente contenuta in una lattina di
birra (330 ml), un bicchiere di vino (125 ml) o hicchierino di liquore (40 ml), alle gradazioni
tipiche di queste bevande.

Consumo di alcol — ASP di Ragusa - PASSI 2008-11=8i/6)

%
(1IC95%)
Consumo di alcol 40,3 (Passi Sicilia 45,7)
(almeno una unita di bevanda alcolica negli ul®@i (37 — 43,6)
giorni)
Consumo fuori pasto (esclusivamente o prevalenteahen 5,6 (Passi Sicilia 6,1)
(4,2-17,4)
Consumo abituale elevato 1,8(Passi Sicilia 1,5)
(1,1-3)
Consumo binge (2010-2011) 2,1(Passi Sicilia 3,5)
(1,1 -3,8)
Consumo a maggior rischio (2010-20%11) 9,7 (Passi Sicilia 9,6)
(7,4 -12,7)
1 piti di 2 unita alcoliche medie giornaliere, ovvenini di 60 unita alcoliche negli ultimi 30 giorr(per gli
uomini);

piu di 1 unita alcolica media giornaliera, ovveraigi 30 unita alcoliche negli ultimi 30 giorni (p& donne)
45 o pitt UA (per gli uomini) 0 4 o piti UA (per lerthe) in una singola occasione, almeno una voltgi ngtimi
30 giorni (definizione adottata dal 2010)

% consumo fuori pasto e/o consumo binge (secondefiaizione valida dal 2010) e/o consumo abitudésato;
poiché una persona puo appartenere a piu di unagatia, la percentuale di consumo a maggior risatm
corrisponde alla somma dei singoli comportamenti.
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Passi monitora diversi aspetti del consumo a maggichio mediante indicatori specifici:

v’ consumo abituale elevato: per gli uomini, piu di LA medie giornaliere,
corrispondenti a piu di 60 unita alcoliche negtiral 30 giorni, e per le donne, piu di
1 unita alcolica media giornaliera, corrispondeateiu di 30 unita alcoliche negli
ultimi 30 giornf*;

v/ consumabinge consumo, almeno una volta negli ultimi 30 giouii5 o piu (per gli
uomini) 0 4 o piu (per le donne) unita alcolicheuima singola occasiorieconsumo
esclusivamente o prevalentemente fuori pasto.

Quante persone consumano alcol?

Nel periodo 2008-11, la percentuale di consumatpalcol nella ASP di Ragusa é risultata
pari al 40,3%, mentre il consumo fuori pasto erb5jé% e il consumo abituale elevato del
1,8%. Nel 2010 Passi ha adottato una nuova defimzdel consumo binge che non permette
piu un confronto diretto dei dati del biennio 208@39 con quelli del biennio 2010-11,
relativamente agli indicatori “binge” e “consumareggior rischio”, di cui il consumo binge
rappresenta una delle componenti. Pertanto preseatgui le prevalenze del consumo binge
(2,1%) e del consumo a maggior rischio (9,7%) tnedaal periodo 2010-11.

Quali sono le caratteristiche delle persone con samo a maggior rischio?

Consumo a maggior rischio
* Nel periodo 2010-11 nell'Azienda ASP di  preyalenze per caratteristiche socio-demografiche
Ragusa, il 9,7% degli intervistati e ASP RG 2010-11
classificabile come consumatore di alcol a
maggior rischio perché consumatore fuori
pasto e/o consumatore binge e/o consumatore fa

Totale: 9,7% (IC 95%: 7,4%-12,7%)

abituale elevato. 020 [ -
23« [
35-49 -6%
50-69 .3%
Sesso
* Il consumo a maggior rischio e piu frequente vorini | 2%
tra i giovani di eta 18-34 (in modo particolare donnc [N 7
tra i 18-24enni), le persone con livello di Istruzione
istruzione medio-alto e quelle che non hanno vosse. [ 7
difficolta economiche, mentre non c'é oo [ -+
differenza per la cittadinanza. Nella variabile ":I"‘-"W
sesso non sono stati riscontrati valori wwstcne -8/
statisticamente significativi. nessuna | -~
Clttadinanza
itatiana [ 0%
straniera [N o+
Oﬁ’%ill‘)% 15% 20% 25% 30% 35%

* Questo indicatore, in precedenza denominato “forte bevitore” veniva calcolato in base al valore medio nei soli giorni di
assunzione di bevande alcoliche, e quindi comportava una sovrastima della prevalenza di consumo abituale elevato. Anche se
I'indicatore & stato ridefinito, le informazioni raccolte da Passi permettono di calcolarne il valore anche per gli anni passati,
consentendo percio di effettuare confronti tra periodi diversi e di rilevare trend.

® Nel 2010 & stata modificata la definizione di consumo binge, che in precedenza era pari a 6 UA in entrambi i sessi, per allinearla
alla definizione adottata dal BRFSS americano e da altre istituzioni sanitarie. Il cambiamento della soglia ha comportato la
modifica della relativa domanda del questionario; percio i valori di questo indicatore calcolati a partire dal 2010 non sono
direttamente confrontabili con quelli degli anni precedenti
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Consumo a maggior rischio
Prevalenze per regione di residenza - Pool di AG10211
Totale: 17,0% (IC95%: 16,7%-17,3%)

» Si osservano inoltre differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni, con
un gradiente Nord-Sud. Il range varia dal 9%
della Campania al 39% della P.A. di Bolzano.

% 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

Quali sono le caratteristiche delle persone con samo binge?

Consumo binge
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASP RG 2010-11

Totale: 2,1% (IC 95%: 1,1%-3,8%)

Eta
« Nel periodo 2010-11 nellAzienda ASP ¢ ** e
Ragusa, il 2,1% degli intervistati ¢ 53 I 2
classificabile come consumatore binge. 3549 [ 1%
50-69 ll%

« Il consumo binge e piu frequente tra i giova o,
dai 18 ai 34 anni (in modo particolare tra i 1' . | -
24enni), gli uomini e quelle senza difficolt -
economiche, ma non c’e differenza per
cittadinanza e istruzione (p-value nc !struzione
significativo) bassa [N 1%
alta _3%

Diff. economiche

qualche . 1%
Clttadinanza
italiana - 2%

straniera 0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%
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Consumo binge
Prevalenze per regione di residenza - Pool di AG10211
Totale: 8,6% (IC95%: 8,4%-8,9%)

* A livello regionale, nel periodo 2010-11, la
percentuale di bevitori a maggior rischio e
risultata del 9,5%.

*Si  osservano differenze  statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. I
range varia dal 3% della Sicilia al 18% della
P.A. di Bolzano.

»
% 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

» Osservando il fenomeno per mese nel perio Trend del consumo binge
2008_11’ a livello di p00| di Asl omogeneo, N Prevalenze mensili - Pool di As| Passi - 2008-11
osserva come in coincidenza del cambio i Cambo sl demizone
definizione ci sia un salto di prevalenz .| e T
media; non essendo direttamente confrontal .
i dati del binge drinking dei due bienni (2008 .|~
09 e 2010-11) si puo comunque valutarne
linee di tendenza separatamente. Non

0

osserva alcun cambiamento significativo (i e B R e s
realta nel Sud sembrano aumentare sebb bt ettt Trend

non siano significativi) per i dati di pool di Nord _____ -

Asl, nel Nord e nel Sud, mentre per il Centr sd' ————— — © s (000

per entrambi i bienni, c’@ un decrementu
significativo del fenomeno.

Qual e I'attenzione degli operatori sanitari al ceamo di alcol?

I medici di medicina generale e gli altri operatosanitari dovrebbero cercare
sistematicamente di individuare, tra i loro assjstbloro per cui il bere alcol e diventato o sta
diventando un problema e un rischio. Dalla vocdidessgistiti Passi si rileva se il medico si
informato sull’abitudine a bere alcol e se ha farmionsigli al riguardo.
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Attenzione al consumo alcolico — ASP di Ragusa - &1 2008-11 (n=807)

%

(1C95%)
Domanda del medico/operatore sanitario sul conSumo 6,6 (Passi Sicilia 11%)
(% di intervistati a cui € stata posta la domandasnsumo (5-8,6)
alcolico)
Consigliato dal medico — nel caso di consumo a meaggchio - di | 2 (Passi Sicilia 4,3%)
ridurre il consumo (2010-2011) (0-10,4)
(% intervistati con consumo a maggior rischio charo ricevuto il
consiglio di ridurre)

!Vengono incluse solo le persone che riferisconesdere state dal medico negli ultimi 12 mesi

Nel periodo 2008-11, nella AziendaASP di Ragusk, 6®&,6% degli intervistati riferisce che
un medico o un altro operatore sanitario si € mio sul consumo di alcol. Dato inferiore
rispetto a quello del Passi della Regione sicili20@38-11.

Consumo di alcol chiesto dal medico
Prevalenze per regione di residenza - Pool di AG03211
Totale: 15,2% (IC95%: 14,9%-15,4%)

* A livello regionale, nel periodo 2008-11,
guesta percentuale é risultata del 11%, mentre
nel Pool di ASL PASSI nello stesso periodo &
del 9%.

* Si osservano differenze  statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. Si
va dal 10% delle Asl della Basilicata e della
Campania al 25% della Sardegna.

% 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
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Nel periodo 2008-11, nella Azienda ASP di Ragssdy il 2% degli intervistati a maggior rischio
riferisce che un medico o un altro operatore sdnitaa consigliato di ridurre il consumo di bevande
alcoliche.

Categorie di persone con un consumo a maggior risich
che hanno ricevuto il consiglio di bere meno da uaperatore sanitario
Percentuali per tipo di consumo — ASP RG 2008-11

consumo fuori

0,
pasto 0%

consumo

binge* 0%

consumo

abituale di
s 6%
quantita
elevate

*2010-11

0% 2% 4% 6% 8%
Quanti hanno un consumo abituale di alcol “fuostpae quanti hanno un consumo “binge”, non

hanno ricevuto consiglio dal medico curante. NesdPalella Regione Sicilia, relativo agli stessi
anni, i rispettivi valori sono invece del 4% e 7%.

Conclusioni

La maggioranza della popolazione assistita dall’ AbRagusa non beve alcol (60%) o beve
moderatamente. Tuttavia, si stima che piu di unltadsu 10 abbia abitudini di consumo
considerate a maggior rischio per quantita o mtadiiassunzione. | consumatori piu a rischio
si trovano tra i piu giovani, con un rapporto dotsu tre.

A differenza di molti altri fattori di rischio congptamentali, il consumo di alcol € piu diffuso
nelle persone con nessuna difficolta economicai i livelli di istruzione.

In base alle indicazioni del programma Guadagnalet& e importante che gli operatori
sanitari, in particolare i Medici di Medicina Geaks, dedichino attenzione al consumo di alcol
dei propri assistiti, in modo da consentire l'idiecdzione precoce dei soggetti a rischio nonché
la pratica dell'intervento breve e del counselhiegconfronti del consumo alcolico nocivo.

Secondo i dati Passi solo una minoranza dei medagli altri operatori sanitari si informa
riguardo al consumo di alcol dei propri assistitigltre, solo poche persone con consumi a
maggior rischio riferiscono di aver ricevuto dabprio medico il consiglio di moderare il
consumo.

Questa e quindi un’area di intervento in cui soassili grandi miglioramenti.

Per quanto riguarda gli interventi finalizzati auire i danni causati dall’alcol, & stata
dimostrata I'efficacia di politiche e normative climtervengono sulle caratteristiche della
commercializzazione dell'alcol, in particolare itepgzo, la reperibilita e I'accessibilita del
prodotto.
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Alcol e guida

Nei paesi che sorvegliano il fenomeno della gumtod’effetto dell’alcol, in media circa uno
su cinque dei conducenti, deceduti a seguito dnailente stradale, ha una concentrazione di
alcol nel sangue, misurato in termini di concentiag ematica di alcol (BACBlood Alcohol
Concentratiol superiore al limite legale, che in Italia, conela maggioranza degli altri paesi,
e pari a 0,5 grammi per litro. Passi rileva i detativi alla frequenza di guida sotto I'effetto
dell'alcol riferiti dagli intervistati che hanno aggiato in auto/moto, nei 30 giorni precedenti
all'intervista, sia come conducenti sia come peesibasportate.

Quante persone guidano sotto 'effetto dell’alcol?

Alcol e guida — ASP Ragusa - PASSI 2008-11 (n=346)

%
(IC95%)
Guida sotto l'effetto dell’alcol* 9 (Passi Sicilia 7,3)
(6,3 — 12,6)
Trasportato da un conducente sotto effetto detigtc 3,1(Passi Sicilia 3,7)
21-45
. percentuale di persone che dichiarano di aver guigaiauto o una moto, negli ultimi 30 giorni, te(mm’ora dall’av)er bevuto 2 o

piu unita di bevande alcoliche (su tutti quellechegli ultimi 30 giorni, hanno bevuto almeno wiita alcolica e hanno guidato)
** percentuale di persone che dichiarano di avaggiato come passeggeri di veicoli guidati da peasthe ha consumato 2 o piu unita
alcoliche entro un’ora prima di mettersi alla gu{da tutti quelli che hanno viaggiato come passegggli ultimi 30 giorni).

Nel periodo 2008-11, nella ASP di Ragusa il 9% daegeérvistati ha dichiarato di aver guidato
un’auto o una moto, negli ultimi 30 giorni, entro’ara dall’aver bevuto 2 o piu unita di bevande
alcoliche. Il 3,1% ha dichiarato di essere stadsgortato da un conducente sotto I'effetto delshlc

Guida sotto I'effetto dell’alcol

Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche

ASP RG 2008-11

e L'abitudine a guidare sotto [Ieffetto Totale: 9,0% (IC 95%: 6,3% - 12,6%)
dell'alcol non ha dato valori statisticamente
significativi nella variabile sesso, istruzione,
difficolta economiche e cittadinanza degli .,
intervistati. 2549

50-69

Eta

18-24 16%

13%

7%

Sesso

uomini 11%

donne 5%

Istruzione

bassa

alta 10%

Diff. economiche

molte 8%

qualche 9%

nessuna 10%

Clttadinanza

italiana 9%
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Guida sotto I'effetto dell’alcol .
Prevalenze per regione di residenza - Pool di
ASL 2008-11

Totale: 10,3% (IC95%: 10,1%-10,6%)

% 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

Osservando il fenomeno analizzato per mes
nel periodo 2008-11, a livello di pool di Asl
omogeneo, Si  nhota un

media dal 12% a 9%. Stratificando per
macroarea, sia il decremento significativc
che la stagionalita si confermano in tutte ¢
tre la macro-aree: Nord (passando in medi
dal 13% al 10%), Centro (dal 13% al 9%) €
Sud (dal 9% a 7%)).

Guida sotto I'effetto dell’alcol nei piu giovani

decrementc _ |
significativo, con stagionalita. Si passa in_

PSS

........................

Nella regione Sicilia nel periodo 2008-11, la
percentuale di intervistati che guidano sotto
I'effetto dell'alcol &€ del 7,2%, mentre nel
pool di ASL ¢ del 10%.

Si  osservano differenze statisticamente
significative nel confronto interregionale,
con percentuali che variano dal 6,2% della
Campania al 13,5% del Friuli Venezia-
Giulia. Si nota un particolare gradiente
geografico.

Trend della guida sotto I'effetto dell'alcol
Prevalenze mensili - Pool Asl| Passi - 2008-2011

15

0 4

o4

T
2008

T T T T
2009 2010 2011 2012

Stime puntuali  Trend

Pool
Nord

Centro
Sud

* Sign. (p<0,01)

x % % %

Alcol e guida nei giovani — ASP di Ragusa - PASSDR8-11 (n=68)

%
(1C95%)

Guide sotto I'effetto dell’alcol nei 18-25enni*

PPassi Sicilia
15%)
(8,4 —27,1)

* percentuale di persone che dichiarano di aver gtodan'auto o una moto, negli ultimi 30 giorni, emtin’ora
dall’aver bevuto 2 o piu unita di bevande alcolicksu tutti quelli che, negli ultimi 30 giorni, haa bevuto
almeno un’unita alcolica e hanno guidato)
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Per quanto riguarda il consumo di alcol prima ditersi alla guida, la popolazione di giovani
di 18-25 anni merita di essere monitorata con aiter, poiché, a parita di alcolemia (anche se
non supera la soglia legale), € esposta ad ungisthggiore di incidenti.

Tra i giovani di 18-25 anni, intervistati nel queshnio 2008-2011, il 16,2% dichiara di aver
guidato sotto 'effetto dell’alcol. Anche se il wak € poco differente dalla media relativa a tutte
le eta, il rischio di incidenti associato a questmportamento € decisamente piu alto.

| controlli delle Forze dell’Ordine (2010-11)
Controlli delle forze dell’ordine — ASP Ragusa - PASI 2010-11 (n=501)

%
(1C95%)

Fermato dalle forze dell’ordine per un controllo* 6,2(Passi Sicilia
27)
(22,8 — 30,7 9)

*intervistati che hanno dichiarato di aver subitmegli ultimi 12 mesi, un controllo da parte delteZe
dell'ordine (su quelli che hanno guidato un'autarma moto nello stesso periodo)

* Nel periodo 2010-11, nella ASP di Ragusa il 26,58¢lidintervistati &€ stato sottoposto a un
controllo da parte delle Forze dell’Ordine.

» Trale persone fermate, il controllo & avvenutamiedia due volte negli ultimi 12 mesi.

Fermato dalle forze dell'ordine per un

controllo
Prevalenze per regione di residenza - Pool di AG10211
Totale: 35,0% (IC95%: 34,7%-35,5%)

* Alivello regionale, nel periodo 2010-11, la
percentuale di intervistati che riferiscono di
aver avuto un controllo da parte delle Forze
dell'Ordine negli ultimi 12 mesi é del
27,1%, mentre nel Pool di ASL questa
percentuale nello stesso periodo é del 35%.

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipaadia rilevazione
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Analisi di trend sul pool di ASL

Trend dei controlli forze dell'ordine
Prevalenze mensili - Pool Asl - Passi 2010-11

40

« Osservando il fenomeno, analizzato pe | — = ——

30

mese, nel periodo 2010-11, non si notan
differenze significative per il pool di Asl =
omogeneo, e, stratificando per
macroarea,neppure per il Nord e il Centrc
Italia mentre per il Sud si registra un = -~ - il
incremento significativo che passa in medi: time puntuali  Trend

dal 26% al 31%. T

Nord

20

10

Centro
sud * * Sign. (p<0,01)

Controlli delle forze dell’ordine — ASP Ragusa - PA&SI 2010-11 (n=501)
%
(1C95%)

Effettuato I'etilotest* 13,5(Passi Sicilia
7%)
(8,2 — 20,5)

* percentuale calcolata su chi ha riferito di essestato fermato per un controllo dalle forze detflime

« Il 13,5% dei fermati ha riferito che Il Etilotest effettuato al guidatore
guidatore & stato  sottoposto ancH&evalenze per regione di residenza - Pool di AGL02
all’etilotest. 11

Totale: 11,1% (1C95%: 10,7%-11,5%)

* Nel 2010-11, a livello regionale Ia
percentuale di intervistati, tra quelli fermati
dalle forze dell'ordine, che riferiscono che il
guidatore é stato sottoposto all’etilotest e del
7%, mentre nel Pool di ASL questa
percentuale per lo stesso periodo temporale e
dell’11%.

* Nel territorio del’ASP di Ragusa sono piu
frequenti i controlli delle forze dell’'ordine
rispetto al restante territorio regionale
(OR=2,23 sign.).

% significativamente superiore al pool
% nan significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione
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Analisi di trend sul pool di ASL

Trend del controllo con etilotest
Prevalenze mensili - Pool Asl - Passi 2010-11

* Nella valutazione mensile del fenomen
nel periodo 2010-11, non si osservar
cambiamenti significativi per il pool di Asl, Y I AT = T .

il Nord e il Sud, mentre peril Centroceé w* =|——— — ~— ~ .
aumento significativo e si passa in med b i * v
dal 10% a 12%.

20

10

5

20‘1 0 20‘1 0 20‘1 1 20‘1 1 20‘1 2
Stime puntuali  Trend
Pool
Nord

Centro _ ____ *
Sud

* Sign. (p<0,01)

Conclusioni

Nell’Azienda ASP di Ragusa, una minoranza, piceoéaconsistente (il 9% dei guidatori non
astemi), ha dichiarato di guidare anche quandate Seffetto dell’alcol, facendo correre seri
rischi a sé e agli altri.

| controlli sistematici con etilotest sono uno stento di provata efficacia per la riduzione
della mortalita dovuta agli incidenti stradali, msultano ancora poco diffusi: rimane pertanto
ampio il margine di miglioramento nelle pratichepdevenzione e di contrasto.

Sebbene i comportamenti individuali rappresentiattofi di primaria importanza, per
migliorare la sicurezza stradale, sono indispetisabche interventi strutturali e ambientali. |
controlli delle forze dell’'ordine, atte a contrastaale fenomeno, risultano piu frequenti nel
territorio del’ASP di Ragusa rispetto al restatr@gitorio regionale.
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Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema diitapubblica in particolare per le possibili
gravi complicanze nei soggetti a rischio (anzianpatatori di alcune patologie croniche).
L’influenza e inoltre frequente motivo di consuitaze medica e di ricovero ospedaliero ed ¢ la
principale causa di assenza dalla scuola e dalrdawwon forti ripercussioni sanitarie ed
economiche sia sul singolo individuo sia sullaettiNita.

Nei paesi industrializzati si stima che la mortalda influenza rappresenti la 3° causa di
morte per malattie infettive, dopo AIDS e tubersblo

La vaccinazione antinfluenzale nei gruppi a rischion’attivita di prevenzione di provata
efficacia: mirata a rallentare la diffusione delug nella comunita (prevenzione collettiva) e a
prevenire le complicanze (protezione individuale¥icda ridurre diffusione, gravita e letalita
delle epidemie stagionali.

La vaccinazione contro l'influenza é stata insemgaPiano nazionale della Prevenzione.

Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Fiohe sociali raccomanda di vaccinare almeno
il 75% delle persone appartenenti alle categorisechio tra le quali principalmente rientrano le
persone sopra ai 65 anni e le persone con almeapatologia cronica.

Quante persone si sono vaccinate per l'influenzardnte le ultime quattro campagne
antinfluenzali (2007/08, 2008/09, 2009/10, 2010/21)

Vaccinazione antinfluenzale nelle ultime
guattro campagne antinfluenzali (18-64 anni)
» Nella ASP di Ragusa il 12,4% (Passi Sicilia  Prevalenze per caratteristiche socio-

12,7%) delle persone intervistate di eta 18-64 demografiche
anni ha riferito di essersi vaccinato durante |&ASP RG 2007/08, 2008/09, 2009/10, 2010/11
ultime quattro campagne antinfluenzali. Totale: 12,4% (IC 95%: 8,8%12,4%)
. - - - - Eté
* Nelle persone di 18-64 anni portatrici di 1834 [ 4%
almeno una patologia cronica, la percentuale 3549 [ o
sale al 39%, valore ancora inferiore a quello so-c« [ 2
raccomandato (75%). Sesso
vomini [ 1%
« La percentuale di persone di 18-64 anni donne [N 13%
vaccinate per I'influenza é piu elevata: Istruzione *
- nella fascia 50-64 anni ba'“’ -&W
- nelle persone con basso livello d'istruzione af:’ '
. . economiche
- neIIe_ persone con almeno una patologia o [
cronica o -8%
Pat. croniche
almeno 1 patologia _39%

* Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI @ nessunapatologia [IIll 7%
livello nazionale, la percentuale di persone di  cttadinanza

18-64 anni vaccinate durante le ultime italiana [N 129%
quattro campagne contro linfluenza & suaniera [N 7% | |
risultata del 12%. 0%  10%  20%  30%  40%  50%

! istruzione bassa: nessuna/elementare/media irderistruzione alta:

media superiore/laurea

2 almeno una delle seguenti patologie: ictus, infataltre malattie
cardiovascolari, tumori, diabete, malattie respitia; malattie croniche
del fegato
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Confronto su pool omogeneo nazionale
Vaccinazione antinfluenzale nelle ultime
quattro campagne antinfluenzali (18-64 anni) « A livello nazionale, considerando solo le

Prevalenze per anno ASL che hanno partecipato alla rilevazione
Pool omogeneo nazionale A2D07/08, continuativamente dalla prima campagna del
2008/09, 2009/10, 2010/11 2007/08 all'ultima del 2010/11 (pool
omogeneo nazionale) si pud osservare una
16% sostanziale stabilita dell'indicatore nel tempo.

14% -
12% - /§\§\§
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -

0%

2007-08 2008-09 2009-10 2010-11

campagna vaccinale
* Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a Vaccinazione antinfluenzale
livello nazionale, la copertura vaccinale tra i nelle ultime quattro campagne
portatori di almeno una patologia cronica é antinfluenzali
risultata del 29%, con un rilevanti differenze in persone con patologie croniche (18-64
tra regioni. anni)

Prevalenze per regione di residenza
Pool di ASL 2007/08, 2008/09, 2009/10, 2010/11
Totale: 29,2% (IC95%: 28,1%-30,3%)

* Questa percentuale varia in base al tipo di
patologia diagnosticata:

- basse coperture tra le persone affette da tumc ™~
(26%), da patologie respiratorie croniche
(28%) e da insufficienza renale (28%) e
malattie croniche del fegato (26%); dato
riferito alle campagne 2009/10, 2010/11);

- poco piu elevati i valori tra le persone con
malattie cardiovascolari (38%) e diabete
(40%).

M (31,8 - 37,9]
@ (25,3 - 31,8]
(24 - 25,3]
0159 - 24]

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione
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* Nella ASP di Ragusa, la maggior parte (74%)Vaccinazione antinfluenzale nelle ultime
degli intervistati hanno riferito di essere stati quattro campagne antinfluenzali (18-64

vaccinati durante il mese di Novembre (dato anni)
sovrapponibile a quello delle ASL partecipanti Distribuzione per mese di vaccinazione
al PASSI a livello nazionale). ASP RG - 2007/08, 2008/09, 2009/10, 2010/11
80% 7 74%
70%
60% |
50% |
40% -
30%
20% | 16%
10% | 5% 5%
0% - - -
Settembre Ottobre Novembre Dicembre

Conclusioni e raccomandazioni

Per ridurre significativamente la morbosita petuehza e le sue complicanze é necessario
raggiungere coperture vaccinali molto elevate. lmategie vaccinali adottate nellASP di
Ragusa, negli anni 2008-2011, hanno permesso diumgere la maggior parte delle persone
sopra ai 65 anni: sulla base dei registri vaccimafiatti la copertura in questa fascia di
popolazione e del 75%. Questi rilevanti risultating stati ottenuti grazie alla proficua
collaborazione dei Medici di Medicina Generale, nai ambulatori sono state eseguite le
vaccinazioni.

| dati PASSI mostrano come nelle persone sottobaartni affette da patologie croniche la
copertura stimata risulta invece essere ancordficisate rispetto all’obiettivo prefissato: si
stima infatti che solo una persona su tre sivaacinata in questo sottogruppo a rischio.
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Diagnosi precoce delle neoplasie del colon retto

Secondo i registri tumori, quasi 300.000 cittadi@iiani vivono con una pregressa diagnosi di
cancro colorettale, un tumore caratterizzato daelamata incidenza e una discreta
sopravvivenza. | tumori del colon-retto infatti soal terzo posto per incidenza tra gli uomini e
al secondo per le donne, facendo registrare ned 20ta 30.000 nuovi casi I'anno negli
uomini e 19.000 nelle donne.

Il programma di screening organizzato rappresentefficace strumento per ridurre non solo
la mortalita, ma anche l'incidenza della neoplasiarettale. Gli esami di screening infatti sono
in grado di diagnosticare piu del 50% di tumorelingtgdi piu precoci, quando maggiori sono
le probabilita di guarigione. Nella maggioranza desi il test utilizzato per lo screening
colorettale, specificato dalle raccomandazioni paey € il test per la ricerca di sangue occulto
nelle feci (FOBT) rivolto alle persone di 50-69 anan periodicita biennale; sono inoltre attivi
7 programmi in cui € in uso come test di 1° livdlaettosigmoidoscopia (Regione Piemonte e
Asl di Verona). A partire dal 2005 i programmi slireening delle neoplasie del colon-retto
sono stati avviati sul territorio nazionale: nell@d’estensione effettiva dei programmi é salita
al 51%: il miglioramento e attribuibile essenziaiteeal Nord (78%) e al Centro (45%), mentre
il Sud contribuisce solo marginalmente (8%). N@&BP di Ragusa i programmi di screening
colo rettale sono partiti dal 2010 e coinvolgone&i70530 persone di 50-69 anni.

Quante persone hanno eseguito un esame per la desgjprecoce dei tumori colorettali in
accordo alle linee guida?

- Nella ASP di Ragusa circa il 13,5% delle personervistate nella fascia di 50-69 anni ha
riferito di aver effettuato un esame per la diagposcoce dei tumori colorettali, in accordo
con le linee guida (sangue occulto ogni due argalonscopia ogni cinque anni).

- Il 7,6% ha riferito di aver eseguito la ricerca slingue occulto negli ultimi due anni;
'adesione €& risultata significativamente piu etavanelle persone senza difficolta
economiche.

- 11 7,2% ha riferito di aver effettuato una colongi@a scopo preventivo negli ultimi cinque
anni; I'adesione é risultata significativamente giévata nella classe 60-69 anni.

Ricerca sangue occulto negli ultimi due anni Colonscopia negli ultimi cinque anni
Persone 50-69 anni Persone 50-69 anni
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASL RG 2008-11 ASP RG 2008-11
Totale: 7,6% (IC 95%: 5%-11,3%) Totale: 7,2% (IC 95%: 4,7%-10,9%)
Eta Eta
soso | 7 soso [N 7%
s0-69 [ 5% co-co [N =%
Sesso Sesso
uomini _7% uomini _7%
donne | = donne | N 7
Istruzione Istruzione
nessunaselementare. [N+ nessuna/elementare [ NNRNMM : 1+
o media inferiore | NN 5%
media inferiore _6% media superiore _9%
media superiore _ o
. . Diff. economiche
Diff. economiche molte -3%
moite [N
qualche _6% aualen 7

nessuna

Cittadinanza

iaiana - | 5%

straniera 0%
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Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livelazionale, circa il 28% delle persone di 50-
69 anni ha riferito di aver effettuato la ricered gangue occulto e I'11% la colonscopia con un
evidente gradiente territoriale.

Ricerca del sangue occulto negli ultimi due anni

Persone 50-69 anni
Prevalenze per regione di residen®oel di ASL 2008-11*
Totale: 27,7% (IC95%: 27,3%-28,1%)

M (65 - 100]
(45 - 65]
W [0 - 45]
CINo dati

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

* Nelle analisi per lo screening dei tumori del aolretto sono escluse dal Pool nazionale le ASIPdgshonte. In
guesta regione la popolazione bersaglio e le pracedli screening differiscono rispetto alle altegioni,
pertanto non e possibile confrontarne i risultadincquelli di altre Regioni.

Confronto su pool omogeneo nazionale

A livello nazionale*, considerando solo le ASL channo partecipato alla rilevazione
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool omogerszmiomale) si pud osservare un incremento
statisticamente significativo della percentualepdrsone che ha eseguito un esame per la
diagnosi precoce dei tumori colorettali in accocda le linee guida.

Ricerca del sangue occulto negli ultimi due Colonscopia negli ultimi cinque anni

anni Persone 50-69 anni
Persone 50-69 anni Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008-11*
Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008-1 16% 1
35% - 14% -
30% - 12%
25% - I\ 10% | ‘\
20% - Cambi o 8% - Cambio questionario
am| \oquestlonarlo 6% ]
15% -
4% -
10% -
2% -
% 1 0% : : .
0% : : : ‘ 2008 2009 2010 2011
2008 2009 2010 2011 anno

anno

* Nelle analisi per lo screening dei tumori del aolretto sono escluse dal Pool nazionale le ASIPdgshonte. In
guesta regione la popolazione bersaglio e le pracedli screening differiscono rispetto alle altegioni,
pertanto non e possibile confrontarne i risultadincquelli di altre Regioni.
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Qual e la periodicita di esecuzione degli esami [@ediagnosi precoce dei tumori colorettali?

v

Relativamente all'ultimo test eseguito per la rogedi sangue occulto:
il 5% ha riferito I'effettuazione nell’ultimo anno

il 2,6% da uno a due anni

il 4% da piu di 2 anni;

Il 88,4% ha riferito di non aver mai eseguito ust fger la ricerca di sangue occulto a scopo
preventivo.

Relativamente all’'ultima colonscopia eseguita:
il 2,3% ha riferito I'effettuazione nell’'ultimo ain
il 4,9% da uno a cinque anni

il 1,6% da cinque a dieci anni

lo 1,6% da piu di dieci anni.

11 89,5% non ha riferito di non aver mai eseguiti@st.

Sangue occulto e periodicita Colonscopia e periodicita
Persone 50-69 anni Persone 50-69 anni
ASP RG2008-11 (n=303) ASP RG 2008-11 (n=305)
Ultimo anno .5% Ultimo anno IZ%

o1a2 ) I3xy dala5anni .5%
alaZanni o

>2 anni I 4%
>10 anni I 2%

vai fatto [ 5o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

da 5a 10 anni IZ%

0% 20% 40% 60% 80% 10C

Quale promozione per I'effettuazione della ricerdal sangue occulto nelle feci? (2010-11)
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Promozione della ricerca del sangue occulto nelle

Nella ASP di Ragusa: feci
Persone 50-69 anni
-il - 10,3% delle persone ASP RG 2010-11 (n=195)
intervistate di 50-69 anni ha
riferito di aver ricevuto una tettera AusL [ 10%
lettera di invito dalla ASL
- il 14,4% ha riferito di aver visto iﬁ?or?f;infa o
0O sentito una campagna
informativa . !
_il 14,9% ha riferito di aver consote [ =~
ricevuto il consiglio da un

operatore sanitario di effettuare Nessuna azione | 7=

con periodicita lo screening
colorettale.

0% 20% 40% 60% 80%



PASSI 2010-2011 - Assistiti che hanno visto o sent  ito campagne di
informazione per effettuare lo screening del tumore ¢ olon-retto.
Confronto tra le aziende siciliane.

P —

ASP8 ] ] 22%
AsP7 | 1

AsPo [ 16%

Asps [ 19%

ASP4 ] 20%

ASP3 ] 26%

ASP2 ] 55%

ASP1 [[1%

PASSI 2010-2011 - Assistiti che hanno ricevuto una  lettera dall’ASP
per effettuare lo screening del tumore colon-retto. Confronto tra le
aziende siciliane.

ASP9 7:| 2%

ASP8 7:| 1%

ASP7 7— 10%
ASP6 7IZI 0%

ASPS | 0%

ASP4 7:| 1%

ASP3 1 7%

ASP2 15%

ASP1 | 0%

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livetlazionalé, il 36% delle persone ha
ricevuto la lettera dell” ASL, il 25% il consiglidell’operatore sanitario e il 38% ha visto una
campagna informativa.

Interventi di promozione
dell'ultima ricerca di sangue occulto nelle feci

Persone 50-69 anni
ASP RG 2010-11 (n=195)

- 11 4,6% degli intervistati di 50-69
anni & stato raggiunto da tutti gli =~ nessunintervento | 75
interventi di promozione dello
screening colorettale considerati vinterverto [ 2
(lettera, consiglio o campagna), il
5,6% da due interventi di
promozione ed il 14,4% da un solo zinervent [l o
intervento; il 75,4% non ha riferito
alcun intervento di promozione. tutti g interventi [ 5%
.- Tra le ASL partecipanti al sistema 0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70%  80%
PASSI a livello nazionale*, i valori
sono rispettivamente dell’11%,
21%, 23% e 45%.

* Nelle analisi per lo screening dei tumori delarofretto sono escluse dal Pool nazionale le ASIP@honte. In questa regione la
popolazione bersaglio e le procedure di screenififigridcono rispetto alle altre regioni, pertantmre possibile confrontarne i risultati con
quelli di altre Regioni.

®* Nelle analisi per lo screening dei tumori del eolretto sono escluse dal Pool nazionale le ASIPishonte.
In questa regione la popolazione bersaglio e lecprure di screening differiscono rispetto alle altegioni,
pertanto non & possibile confrontarne i risultadincquelli di altre Regioni.
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Quale efficacia degli interventi di promozione tkekicerca del sangue occulto nelle feci?
(2010-11)
Interventi di promozione ed effettuazione

* Nella ASP di Ragusa la percentuale di della ricerca del sangue occulto nelle feci

persone di 50-69 che hanno effettuato entro i tempi raccomandati

I'esame per lo screening colorettale nei Persone 50-69 anni

tempi raccomandati, € solo del 3% ASP RG 2010-11

(Passi Sicilia 2%) tra le persone non

raggiunte da alcun intervento di sinterven | <<%

promozione; sale al 44% (Passi Sicilia
30%) tra le persone raggiunte da tutti €  2intervent Y
tre gli interventi di promozione.

« Tra le ASL partecipanti al sistema  tinevento | 22
PASSI a livello nazionale*, si rileva lo
stesso andamento, che  CONfEIrM: nessunintervento 3%
I'efficacia degli interventi di ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
promozione, in particolare se associat 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
come avviene all’interno dei programmi

organlzzatl.
* Nelle analisi per lo screening dei tumori delamoretto sono escluse dal Pool nazionale le ASIPd=honte. In questa regione la
popolazione bersaglio e le procedure di screenififigridcono rispetto alle altre regioni, pertantmnre possibile confrontarne i risultati con
quelli di altre Regioni.

Ha avuto un costo 'ultimo esame effettuato?

- Nella ASP di Ragusa il 59,1% delle persone haitifetti non aver dovuto pagare per la
ricerca del sangue occulto effettuata negli ultdranni; il 22,7% ha pagato solamente il
ticket e I'18,2% l'intero costo dell'esame.

- 11 21,1% ha riferito di non aver dovuto pagare [gecolonscopia effettuata negli ultimi 5
anni; il 73,7% ha pagato esclusivamente il tickell &,3% I'intero costo dellesame.

Costi della ricerca del sangue occulto Costi della colonscopia
Persone 50-69 anni Persone 50-69 anni
ASP RG 2008-11 (n=22) ASP RG 2008-11 (n=19)

Nessun pagamento

59% Nessun pagamento - 21%

Pagamento ticket

Pagamento intero 18% Pagamento intero . 5%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Perché non e stata effettuata la ricerca del sangeeulto nelle feci a scopo preventivo?
(2010-11)

Le principali motivazioni addotte da chi non ha reffettuato un esame del sangue occulto
nelle feci sono il pensare di non averne bisogiold) e il fatto di non aver ricevuto consigli
in merito (38,2%). Tali motivi possono riflettera mancanza di conoscenze sulla diagnosi
precoce, la sottovalutazione del rischio di carwlwrettale e infine un’insufficiente opera di
orientamento da parte degli operatori sanitari.

Motivazione della non effettuazione
della ricerca di sangue occulto nelle feci*

Persone 50-69 anni
ASP RG 2010-11 (n=157)

penso di non averne bisogno

gia fatta/consigliata

pigrizia

non ho avuto tempo

nessuno me |'ha consigliato

mi sento imbarazzato

ho paura dei risultati dell'esame
esame fastidioso/doloroso

no convocazione

difficile prenotare |'esame

gia operato/altri motivi sanitari
sede/data/orario non mi

altro

* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (10%)

Conclusioni e raccomandazioni

T 40%
B1%
7%
N 5%
. 38%
l1%
N 2%
M 4%
M 4%
l1%
0%
0%
B1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Y

Nella ASP di Ragusa l'offerta dello screening deharo del colon-retto € stata attivata
nell’anno 2010 (solo tre mesi) ed all'ottobre 2@&12 raggiunto un livello di copertura del 24%

(45% a livello Nazionale
margine di implementazione poiché

- dati Giscor) nella ptagmoone target; tuttavia esiste un ampio

un’ampia popoleinella fascia 50-69 anni non si é

sottoposta alla ricerca del sangue occulto o adcof@scopia a scopo preventivo nei tempi

raccomandati.

| dati di letteratura forniscono I'evidenza cheeoté attive di prestazioni sanitarie migliorano
'accesso delle persone con svantaggi socio-ecan@inservizi di prevenzione.

La lettera di invito, in associazione al consigtiell'operatore sanitario, si conferma lo
strumento piu efficace per favorire I'adesione @@lbpolazione target.
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Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dell'ute

La neoplasia del collo dell'utero a livello mondialappresenta ancora il secondo tumore
maligno della donna, con circa 500.000 nuovi casiati all'anno, I'80% dei quali nei Paesi in
via di sviluppo. In Europa e in ltalia, grazie abgrammi di screening, si & assistito negli ultimi
decenni a una diminuzione del 50% della mortaligi tumori dellutero e del 20%
dell'incidenza.

In ltalia il cancro della cervice uterina rappresenirca il 2% dei nuovi casi di tumore
femminili, con 3.400 nuovi casi allanno (tassoinktidenza di 8 casi ogni 100.000 donne) e
circa 1.000 decessi; tra le donne giovani la nesiplaervicale e al 4° posto per frequenza e
rappresenta il 5% dei tumori. La sopravvivenza atara 5 anni dalla diagnosi € pari al 71%.
Per la diagnosi precoce delle neoplasie della cenrierina € raccomandata I'esecuzione di un
Pap test ogni 3 anni nelle donne nella fascia ®&t&4 anni. In Italia i programmi organizzati,
basati sull'invito attivo da parte del SSN e su percorso di approfondimento definito e
gratuito, nel 2010 sono risultati estesi al 68%adpbpolazione target, in aumento rispetto al
51% del 2004 (dati ONS). Nel corso del 2010 soat stvviati in diverse ASL progetti pilota,
coinvolgenti circa 150.000 donne, al fine di vatatdutilizzo del test del papilloma virus
(HPV) come test di screening primario: esistonatinfsufficienti ormai prove scientifiche per
affermare che il test con HPV e piu sensibile dmb Rest e presenta rischi comparabir &
Report Ricerca del dna di papillomavirus umanomeotest primario per lo screening dei
precursori del cancro del collo uterino in Epidethoigia e Prevenzione, 20121 Italia neli
prossimi anni si avvia ad essere uno dei primi Paeffettuare questo cambiamento nel test di
screening primario e applicarlo alla vasta retdid®geening organizzati. Nella ASP di Ragusa
il programma di screening organizzato - avviatd'aaho 2009 - coinvolge circa 85820
donne.

Quante donne hanno eseguito un test di screeningacordo alle linee guida?
Test di screening per neoplasia cervicale
eseguito negli ultimi tre anni
* Nella ASP di Ragusa, il 60,1% (Passi Sicilia Donne 25-64 annin. 358)
61,6) delle donne intervistate di 25-64 anni Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ha riferito di aver eseguito un test di ASP RG 2008-11
screening preventivo (Pap test o HPV test) Totale: 60,17 (1C 95%: 54,8651

Eta

nel corso degli ultimi tre anni. 253 [ 5>
* In particolare I'esecuzione del test di stato cvile
screening nei tempi raccomandati € risultata corivgars. [N -+
N non coniugata _44%
piu alta nelle donne: oo
o nella fascia 35-49 anni convivente N o<
. I'H - non convivente _ %
o con alto livello d'istruzione tnione
o senza rilevanti difficolta economiche nessuna/elementare | <
. H H H media inferiore _ %
o con cittadinanza italiana. N —
toures |
Diff. economiche
motce | <
quatcne I s>
Clttadinanza
iatians [ <o

.|
R

o &
N
X
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Test di screening per neoplasia cervicale
eseguito negli ultimi tre anni

Donne 25-64 anni » Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
Prevalenze per regione di residen®el di ASL 2008-  |ivello nazionale, il 75% delle donne
11

intervistate di 25-64 anni ha riferito di aver
effettuato test di screening negli ultimi 3 anni,
con un evidente gradiente territoriale.

Totale: 75,4% (1C95%: 74,9%-75,8%)

= (80 - 100]
01 (65 - 80]
= [0 - 65]
In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione

Confronto su pool omogeneo nazionale
Test di screening per neoplasia cervicale
eseguito negli ultimi tre anni

* A livello nazionale, considerando solo le Donne 25-64 anni
ASL che hanno partecipato alla rilevazione Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool 2008-11

omogeneo nazionale) si pud osservare un
incremento  statisticamente  significativo 79% |
della percentuale di donne che hannc’* "
eseguito il test di screening nei tempi "
raccomandati dalle linee guida. 75% |
74% -
73%
72% -
71%
70%

2008 2009 2010 2011
anno

Quante donne hanno eseguito il test di screening peoplasia cervicale all'interno di un
programma organizzato e quante come prevenzioneviddale?

Le linee guida europee e italiane raccomandanoplémentazione dei programmi di

screening organizzati basati su un invito attivgpdee della ASL e un’offerta alla donna di un
percorso di approfondimento assistenziale e tetajmedefinito e gratuito. Accanto a questa
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modalita organizzativa raccomandata, rimane presanthe una quota non trascurabile di
screening spontaneo, caratterizzato da un intemeetivello individuale su iniziativa spontanea
0 su consiglio medico. La stima della coperturtest di screening al di fuori o all’interno dei
programmi organizzati viene effettuata mediantanaticatore proxy sull’aver pagato o meno
'esame.

Nella ASP di Ragusa, tra le donne intervistatesdb2 anni, il 32,6% ha eseguito il test di
screening all'interno di un programma organizzatentre il 25,5% I'ha eseguito come
prevenzione individuale.

Nel Pool di ASL la quota di adesione spontanea sdleening cervicale é rilevante: si stima
infatti che quasi quattro donne su dieci (25,5%)iato eseguito il test di screening al di fuori
del programma organizzato.

Testglireening per neoplasia cervicale negli ultimi 3 an

all'interno o al di fuori di un programma organizzato
Donne 25-64 anni
Prevalenze per ASP R&ggioneSicilia, Pool di ASLreacroarea geografi@d08-11

90%
80% |
70% -
60% |
50% |
40% -
30% -
20% |
10% |

0%

ASP RG Regione Pool PASSI Nord Centro Sud
Sicilia

H all'interno dello screening organizzato B al di fuori dello screening organizzato

Qual ¢é la periodicita di esecuzione del test diesming per neoplasia cervicale?

 L'esecuzione del Pap test & raccomandata cBrriodicita di esecuzione del test di screening

periodicita triennale; si € al momento per neoplasia cervicale
mantenuta tale indicazione anche per il test Donne 25-64 anni
del’lHPV, in attesa della valutazione degli ASP RG2008-11 (n=358)

studi pilota condotti. Le evidenze disponibili
suggeriscono per 'HPV test la possibilita di vemeamo [ -
una periodicita differenziata in base al rischio

individuale della donna. darasanni [ ;5

* Un quarto delle donne 25-64enni (25%) ha
riferito di aver eseguito l'ultimo test di v | -~
screening nell'ultimo anno: il dato & minore e s 10w 1% 20w asw 0% 35w aom
rispetto a quello atteso di un terzo ed
evidenzia un possibile ricorso al test con una
periodicita piu ravvicinata rispetto a quella
raccomandata (“sovra copertura”).
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Quale promozione del test di screening per neoasrvicale?
Nella ASP di Ragusa:

- 1l 36% delle donne intervistate di 25-64 anni if@rito di aver ricevuto una lettera di

invito dall’ASP;
- i1 58,2% ha riferito di aver visto o sentito urengpagna informativa di promozione del
test di screening;

- 11 54% ha riferito di aver ricevuto il consiglio da operatore sanitario di eseguire con
periodicita il test di screening.
Promozione del test di screening per neoplasia cecale*

Donne 25-64 anni
ASP RG2008-11 (n=364)

Campagna
informativa

54%

Consiglio

Nessuna azione - 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*escluse le donne che hanno subito I'asportaziefizitero

La maggior parte delle donne intervistate e staggiunta dagli interventi di promozione
considerati (lettera di invito, consiglio medicantpagna di promozione), generalmente in
associazione tra loro.
.- Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livelazionale, il 30% delle donne ha ricevuto
tre interventi, il 35% due interventi, il 25% umervento e 10% nessun intervento.

Numero di interventi di promozione ricevuti

per il test di screening*

Donne 25-64 anni
ASP RG2008-11 (n=364)

3 interventi _ 15%

1 intervento 41%

nessun intervento - 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

*escluse le donne che hanno subito I'asportaziefizitero

65



AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Quale efficacia degli interventi di promozione?

Al crescere del numero degli interventi dEfficacia degli interventi di promozione per

promozione ricevuti, aumenta l'esecuzione I'esecuzione
del test di screening secondo gli intervallidel test di screening secondo le linee guida
raccomandati. Donne 25-64 anni

ASP RG2008-11

« A livello nazionale viene confermata _
I'efficacia della lettera d’invito, in ressuninterveno. [ 5%

particolare se rafforzata dal consiglio
delloperatore sanitario come avviene Linterverto. [ 16

generalmente all'interno dei programmi di

screening organizzati. 2interventi [ o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8

Perché non e stato eseguito il test di screening?

* Nella ASP di Ragusa il 40% delle Motivazione della non esecuzione del test di

donne di 25-64 anni non é risultata screening
coperta per quanto riguarda la secondo le linee guida
diagnosi precoce del tumore del collo Donne 25-64 anni{n.144)
dell’'utero in quanto o non ha mai ASP RG2008-11

eseguito un test di screening (27,9%  penso di non averne bisogno I 345
’ H | gia operata/altri motivi sanitari [N 7%
o I'ha eseguito da oltre tre anni i E—10%
(12%) non ho avuto tempo I 4%
. - . . nessuno me |'ha consigliato NG 17%
* Nel Passi Sicilia 2008-11 tali valori 107

mi sento imbarazzata

sono: 38.3% (non Coperte) 28.5%  hopaura dei risultati dell'esame [N 8%
! ! ! esame fastidioso/doloroso 1%

(mai eseguito); 10% (da 1 a 3 anni). no convocazione Il 3%
° La mancata eSGCUZiOI’le del tes difficile prendere contatti ASL [l 2%

noin eta target 0%

sembra associata ad una molteplicit sede/data/orario non mi 11%

di fattori, tra cui una non corretta altro WM 4% e
percezione del rischio sembra giocar _ 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
i| ruoIo principale (34% ritiene di * esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo”

non averne bisogno) ed il consiglio
da parte dei sanitari (16,7%).]

Conclusioni e raccomandazioni

Il sistema PASSI informa sulla copertura al tessdieening complessiva, comprensiva sia
della quota di donne che ha eseguito I'esame tdlnmo del programma di screening
organizzato, sia della quota rilevante di adesgpantaneala sostanziale corrispondenza tra
la percentuale di donne che hanno eseguito I'esagtiambito del programma organizzato
rilevata dal sistema PASSI e quella ottenuta swdise dei dati provenienti dai flussi regionali
rappresenta una significativa conferma della bupraita dei dati del sistema di sorveglianza.

Nella ASP di Ragusa, la copertura al test di stngemon raggiunge la media naziondge;
guota di adesione spontanea, pur importante, Gonéea quella presente a livello nazionale,
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testimoniando la necessita di implementare l'dfivdi educazione alla salute della
popolazione nei programmi di sanita pubblica.

| programmi organizzati si confermano correlatiuath maggior adesione; lettera di invito,
consiglio dell'operatore sanitario e campagne mi@tive (ancor piu se associati come avviene
all'interno dei programmi di screening) sono giustenti piu efficaci: nelle donne raggiunte da
questi interventi la percentuale di esecuzionéaszgme cresce significativamente.

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguigst nel corso dell'ultimo anno rispetto a
guanto atteso in base alla periodicita triennaltedame (una su tre); esiste pertanto una quota
di donne che esegue I'esame con una frequenza anaggguanto raccomandato (fenomeno di
“sovra coperturg).

Tra i tre programmi di screening, questo € quetiocui piu rilevanti possono essere le
disuguaglianze rispetto alla partecipazione alltmv basso titolo di studio e difficolta
economiche condizionano infatti la copertura at,tesme pure la cittadinanza straniera; una
particolare attenzione va posta nel mantenereizative specifiche per favorire 'adesione nei
diversi gruppi etnici.
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Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella

Il cancro della mammella occupa tra le donne fnpriposto in termini di frequenza: in Italia
rappresenta il 29% di tutte le nuove diagnosi twaiomel nostro Paese ogni anno sono
diagnosticati oltre 47.000 casi di tumore della meetia, con un’incidenza pari a 150 nuovi
casi ogni 100.000 donne (dati AIRTUM).

La neoplasia mammaria rappresenta la principalsacdi morte oncologica (circa il 17% di
tutti i decessi per cancro) in ogni fascia d’eta. $opravvivenza a 5 anni dalla diagnosi é
elevata (circa I'85%) e in aumento nell’'ultimo den®.

Per la diagnosi precoce delle neoplasie mammariraceomandata I'esecuzione di una
mammografia ogni 2 anni nelle donne nella fasci@tad’ 50-69 anni. Lo screening
mammografico consente interventi meno invasividuge del 25% la mortalita da tumore
mammario eneficio a livello di comunitap livello individuale, la riduzione di mortalitéelle
donne che hanno eseguito lo screening mammografintorno al 45% (Progetto IMPATTO,
2008).

Nel 2010 in Italia i programmi di screening mamnadgo, basati su un invito attivo da parte
del SSN e su un percorso diagnostico-terapeutifinitdee gratuito, sono risultati estesi a circa
il 70% della popolazione target; I'estensione deigpammo organizzati € ormai ampia nelle
regioni del Nord e del Centro, mentre & ancora mimel Sud (dati ONS).

Nella ASP di Ragusa i programmi di screening orggati sono avviati dalllanno 2010 e
coivolgono circa 36720 donne di 50-69 anni.

Quante donne hanno eseguito una Mammografia in acdo con le linee guida?

 Nella ASP di Ragusa circa il 45,3% (PassiMammografia eseguita negli ultimi due
Sicilia 50,6%) delle donne intervistate di anni
50-69 anni ha riferito di aver eseguito una Donne 50-69 ann{n.159)
Mammografia preventiva (in assenza di Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
segni e sintomi) nel corso degli ultimi due ASP RG 2008-11

anni, come raccomandato dalle linee guida

internazionali e nazionali.

Totale: 43,3% (IC 95%: 37,4%-53,4%)

Eta

N
Ny}
X

e In particolare I'effettuazione della 2059
: : : oA so-co | -+
Mammografia nei tempi raccomandati e B
. N % Stato civile
rl_sul_ta_lta piu alta_ qelle donne _(*nessuna ™
significativita statistica non conivgata [N -+
- nella fascia 50-59 anni Convivenza
- senza rilevanti difficolta economiche " 4%
non convivente | <<
* 'eta medla . alla prima Mammografla Istruzione
preventiva e risultata essere 49 anni. nessuna/elementare |GGG <4
« Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il mediainferiore | -
49% (Passi Sicilia 52%) delle donne ha ™ sweerors I -~
riferito  di  aver effettuato una @ _ - 0
. . Diff. economiche
Mammografia preventiva almeno una e
volta nella vita. L'eta media della prima awaiche T /=
Mammografia € 42 anni (Passi Sicilia 40 nessuna [ <<~
ann |) . Clttadinanza
itatiana [
straniera 33%
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Mammografia eseguita negli ultimi due

anni

Donne 50-69 anni
Prevalenze per regione di residen®oel di

ASL 2008-11

Totale: 69.8% (IC95%: 69.1%-70.5%)

Mammografia eseguita negli ultimi due anni
Donne 50-69 anni

m (75-100)
£(60-75)
= (0-60)

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

- j,as. '

........................

» Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI

a livello nazionale, il 70% delle donne
intervistate di 50-69 anni ha riferito di
aver eseguito una Mammografia
preventiva negli ultimi 2 anni, con un
evidente gradiente territoriale.

* A livello nazionale, considerando solo

Prevalenze per anno — Pool omogeneo ASL 200% ASL che hanno partecipato alla

73% A
72%
71% A
70% -
69% -
68%
67% -
66% -
65% -

64%

11

2008

2009

anno

2010

2011

rilevazione continuativamente dal
2008 al 2011 (pool omogeneo
nazionale) si puo osservare una
sostanziale stabilita dell'indicatore nel
tempo.

Quante donne hanno eseguito la mammografia nelleesning organizzato e quante come
prevenzione individuale?

Le linee guida europee e italiane raccomandanoplémentazione dei programmi di

screening organizzati basati su un invito attivgpdee della ASL e un’offerta alla donna di un

percorso di approfondimento assistenziale e tetagoedefinito e gratuito. Accanto a
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guestamodalitd organizzativa raccomandata, rimaesepte anche una quota di screening
spontaneo, caratterizzato da un intervento a @veltlividuale su iniziativa spontanea o su
consiglio medico. La stima della copertura al tdisscreening al di fuori o all'interno dei
programmi organizzati viene effettuata mediantanaticatore proxy sull’aver pagato o meno
'esame.

Nella ASP di Ragusa, tra le donne intervistate @69 anni, il 26,4% ha eseguito la
Mammografia all'interno di un programma organizzateentre il 15% I'ha eseguita come
prevenzione individuale..

Nel Pool di ASL il 50% ha eseguito la Mammografiltirderno di un programma
organizzato, mentre il 19% I'ha eseguita come premme individuale.

Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni
all'interno o al di fuori di un programma organizzato

Donne 50-69 anni
Prevalenze per ASP RBassi Sicilia 2008-11

60%
50% |
40% |
30% |
20% |

10% |

0%
ASP Ragusa Passi Regione Sicilia

B all'interno dello screening organizzato M al di fuori dello screening organizzato

Qual e la periodicita di esecuzione della Mammogeaf

hY

* L’esecuzione della Mammografia ¢ Periodicita di esecuzione della
raccomandata con periodicita biennale. Mammografia

« Circa un quinto delle donne 50-69enni ha riferito ~ ASP RG 2008-1(n=159)
di aver eseguito la mammografia nell’ultim

anno, non in linea con quanto atteso. o anno | 5%
* Il 26% ha riferito di non aver mai eseguito ur
Mammografia preventiva. da1azanni [ 2o
2omi | -~
i avco | -5+
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Quale promozione della Mammografia?
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Promozione della Mammografia
- Nella ASP di Ragusa: ASP RG 2008-1(n=167)

- il 25,7% delle donne intervistate di 50-69 Lettera AUSL
anni ha riferito di aver ricevuto una lettera di

invito dal’ASP di Ragusa Campagra
- il 48,5% ha riferito di aver visto o sentito una "
campagna informativa _ﬂ‘
- il 60% ha riferito di aver ricevuto il consiglio corsie o0%
di un operatore sanitario di eseguire con
periodicita la Mammografia. Nessuna azione o m Passi Sicilia
N @ ASP Ragusa
Numero di interventi di promozione
- 1113,2% delle donne di 50-69 anni e stato ricevuti
raggiunto da tutti gli interventi di promozione per la Mammografia
della Mammografia considerati (lettera ASP RG 2008-1(n=167)
dell’ASL, consiglio di un operatore sanitario
campagna informativa), il 25,7% da due sinterventi [ 13%

interventi ed il 43% da uno solo;

il 18% (Passi Sicilia 23%) non ha ricevuto
nessuno degli interventi di promozione
considerati.

2 interventi 26%

1 intervento

. Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, i valori sono rispettivament nessun intervento
del 38%, 35%, 17% e 8%.

18%

0% 10% 20% 30% 40%

Quale efficacia degli interventi di promozione?

- Al crescere del numero degli interventi diEfficacia degli interventi di promozione per

promozione ricevuti, aumenta 'esecuzione della Mammografia negli ultimi
I'esecuzione del test di screening secondo 2 anni
gli intervalli raccomandati. ASP RG 2008-11 (n=159)

. Tra le ASL partecipanti al sistema PASS nessuninterverco [ 22%
sSi e rilevato lo stesso andamento, che

conferma l'efficacia degli interventi di tintervento [ -
promozione, in particolare se associati

come avviene all'interno dei programmi 2ineerverti [ -
organizzati.

r T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Perché non e stata eseguita la Mammografia a scppeventivo?

Nella ASP di Ragusa, il 25,8% delle donne di 50a68i non € risultata coperta per quanto
riguarda la diagnosi precoce del tumore della mallanie quanto o non ha mai eseguito la
mammografia o I'ha eseguita da oltre due anni @&3,9

La non esecuzione dell'esame pare associata adneftaplicita di fattori, tra cui la non
corretta percezione del rischio sembra giocaradla principale: il 43% (Passi Sicilia 41,5%)
ritiene infatti di non averne bisogno.

Motivazione della non effettuazione della Mammogréa secondo le linee guida
ASP RG 2008-1(n=86)

penso di non averne bisogno I 43%
gia operata/altri motivi sanitari 0%
pigrizia N 11%
non ho avuto tempo I 9%
nessuno me I'ha consigliato NG 14%
mi sento imbarazzata M 2%
ho paura dei risultati dell'esame Wl 4%
esame fastidioso/doloroso M 2%
no convocazione [l 5%
difficile prendere contatti ASL l 1%
noin eta target 0%
sede/data/orarionon mi 0%

altro [N 9%
=

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (8.5%

Conclusioni e raccomandazioni

Il sistema PASSI informa sulla copertura al tessdieening complessiva, comprensiva sia
della quota di donne che ha eseguito la Mammogedifiaterno del programma di screening
organizzato, sia della quota di adesione spontamegiesto screening meno rilevante rispetto a
guella presente nello screening cervicéle.sostanziale corrispondenza tra la percentuale di
donne che hanno eseguito 'esame nell’ambito dejramma organizzato rilevata dal sistema
PASSI e quella ottenuta sulla base dei dati preargnidai flussi regionali rappresenta una
significativa conferma della buona qualita dei diti sistema di sorveglianza.

Nella ASP di Ragusa, la copertura per al test diesing non raggiunge la media nazionale;
la quota di adesione spontanea e infereotpiella presente a livello nazionakestimoniando la
necessita di implementare le azioni di prevenziamtraverso Iinformazione ed il
coinvolgimento dei MMG.

| programmi organizzati si confermano correlatitath maggior adesione; lettera di invito,
consiglio dell’'operatore sanitario e campagne mi&tive (ancor piu se associati come avviene
all'interno dei programmi di screening) sono giushenti piu efficaci: nelle donne raggiunte da
guesti interventi la percentuale di esecuzionéatzlme cresce significativamente.
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Rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari comprendono un ventadli patologie gravi e diffuse (le piu
frequenti sono infarto miocardico e ictus cerelratae rappresentano la prima causa di morte
nel mondo occidentale. In Italia provocano oltret@% di tutti i decessi e hanno anche un
notevole impatto in termini di disabilita, risuldm responsabili di circa un sesto dei Dalys
(Disability Adjusted Life Years), indicatore chesura il carico complessivo di malattia nella
popolazione.

| fattori di rischio modificabili per le malattieacdiovascolari sono numerosi: ipertensione
arteriosa, fumo di tabacco, ipercolesterolemiabeli@, sovrappeso/obesita, sedentarieta, dieta.
Riguardo all'alimentazione va sottolineato che igesue componenti influiscono sul rischio
cardiovascolare (in modo positivo: consumo di &utterdura e pesce; in modo negativo:
eccessivo contenuto di sale, grassi saturi, idraijegcc).

Oltre agli stili di vita, rivestono un ruolo rilamte nella genesi delle malattie cardiovascolari
altri fattori come depressione, basso livello secanomico, condizioni di stress cronico legate
a marginalita e isolamento sociale.

Per contrastare l'insorgenza delle malattie caedioolari € importante adottare un approccio
integrato, di popolazione e individuale:

- le strategie di popolazione sono rivolte a spesia senso favorevole la distribuzione dei
fattori di rischio nell'intera comunita. Gli intezmti possono consistere in modifiche legislative
e amministrative (prescrizioni, divieti, tassazipn@anificazione, ecc) che incidano sui
comportamenti e sulle condizioni a rischio, oppurdniziative informative e promozionali
(campagne di educazione sanitaria, attivita di edey, ecc) che aumentino la consapevolezza
dei diversi portatori di interesse;

- I'approccio individuale e invece volto a idert#te le persone a maggior rischio, in modo da
consentire interventi mirati nei loro confronti. duesta prospettiva € importante valutare, piu
che la presenza di singoli fattori, il rischio cdegsivo che deriva dalla loro combinazione e
interazione.

Il sistema di sorveglianza PASSI monitora moltgdiesti fattori, nonché le pratiche adottate
per contrastarli, consentendo di valutare le aszami tra le diverse condizioni. In questa
sezione viene descritta la situazione relativa ertgmsione arteriosa, ipercolesterolemia e
diabete, nonché all'utilizzo da parte dei medicllalearta e del punteggio individuale per
calcolare il rischio cardiovascolare dei propriistis. Viene infine presentato in forma sintetica
il quadro complessivo dei fattori di rischio cangdscolari rilevati da PASSI.
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Ipertensione arteriosa

L’ipertensione arteriosa € uno dei principali fattdi rischio di malattie gravi e invalidanti
come ictus, infarto del miocardio, scompenso caajignsufficienza renale. L'ipertensione é
associata a fattori modificabili, come il contenwtiosale della dieta, I'obesita e l'inattivita
fisica. La sua insorgenza €& pertanto prevenibila oderventi a livello individuale e di
popolazione. In ogni caso € importante diagnostiqaniecocemente l'ipertensione mediante
controlli medici e contrastarne gli effetti con tilattamento farmacologico e appropriate
modifiche degli stili di vita.

A quando risale l'ultima misurazione della pressierarteriosa?

Persone a cui € stata misurata

la pressione arteriosa negli ultimi due anni
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASP RG 2008-11 (n=911)

Totale: 82,5% (IC 95%: 79,9%-84,9%)

* Nella ASP di Ragusa, I'82,5% (Passi Sicilia Eta
78%) degli intervistati ha riferito almeno una 1530 [
misurazione della pressione arteriosa negli 35+ |, =7
ultimi 2 anni, il 10% piu di 2 anni fa, mentre il soco [ -
restante 7,5% (Passi Sicilia 13%) non I’ha mai Sesso I -
controllata o non ricorda a quando risale - _8:;
I'ultima misurazione. i
Istruzione
nessuna/elementare [N 5
* In particolare la misurazione della pressione media inferiore | N -
negli ultimi 2 anni é piu diffusa: media superiore || NN =
taurea | 5o
- nelle fasce d’'eta piu avanzate Diff. economiche
- nelle persone con livello istruzione rote I
molto basso oo =8:3//
- nei cittadini italiani
wiana [ >~
—
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Confronto su pool omogeneo nazionale Persone a cui e stata misurata
la pressione arteriosa negli ultimi due anni
» A livello nazionale, considerando solo le Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008-11
ASL che hanno partecipato alla rilevazione ***
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool .o, | & o o o
omogeneo nazionale) una chiara stabilita  7ox -
dell'indicatore negli anni. 60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10%
0% T T T
2008 2009 2010 2011

anno
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Persone a cui € stata misurata

la pressione arteriosa negli ultimi due anni
Prevalenze per regione di residenza — Pool di AE182
11

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore 2l pool

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria

non tutte le Asl hanno partecipato alla rilevazione

Quante persone sono ipertese?
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Nella ASP di Ragusa, il 20,5% (Passi
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* Nel Pool di ASL PASSI 2008-11 la
percentuale di persone controllate nei due anni
precedenti l'intervista e dell’'83%.

» Siosservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. |l
range varia dal 69% della Basilicata all’'88%
della Liguria.

Persone con diagnosi riferita

di ipertensione arteriosa
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche

Sicilia 21,3%) degli intervistati ali
quali é stata misurata la pressione
arteriosa negli ultimi due anni ha
riferito di aver avuto diagnosi di
ipertensione.

In particolare l'ipertensione riferita
risulta piu diffusa:

- al crescere dell'eta (39% nella

fascia 50-69 anni)

- nelle persone con livello
istruzione molto basso

- nelle persone con difficolta
economiche

- nelle persone con eccesso
ponderale.

Nel pool PASSI 2008-11, la

percentuale di persone che riferiscono
una diagnosi di ipertensione ¢ pari al

21%.

ASP RG 2008-11
Totale: 20,5% (IC 95%: 17,9%-23,4%)

Eccesso ponderale

Sottopeso/Normopeso - 10%

Eta
1834 [l s%

50-69

39%

Sesso
orini NN 9%
donne NN 2%

Istruzione

nessuna/elementare

media inferiore _ 24%
media superiore - 13%
laurea - 6%
Diff. economiche
qualche _ 22%
nessuna - 12%
Cittadinanza
italiana _ 21%
straniera -8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

43%
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Quante persone ipertese sono in trattamento farmageco e quante hanno ricevuto consigli
dal medico?

* Nella ASP di Ragusa, il 70,5 % degli ipertesi
ha riferito di essere trattato con farmaci Trattamenti consigliati dal medico
antipertensivi. Nel Passi Sicilia 2008-11 tale ASP RG PASSI 2008-11 (n=173)
valore e 78%.

trattamento

. 71%
farmacologico

* Indipendentemente dall’assunzione dei .
farmaci, gli ipertesi hanno dichiarato di aver consumo di sale
ricevuto dal medico il consiglio di:

86%

perdita/controllo
- 86%, ridurre il consumo di sale (Passi Sicilie o
91%); e I
- 69%, ridurre 0 mantenere il peso corporeo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(PaSS| SlCllla 77%) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
- 58%, svolgere regolare attivita fisica (Passi
Sicilia 75%)

* Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, nel periodo 2008-11 la
percentuale di ipertesi in trattamento
farmacologico e pari al 76%.

Conclusioni e raccomandazioni

Si stima che nella ASP, nella fascia d'eta 18-68i,anna persona su cinque sia ipertesa;
guesta proporzione aumenta fino al 39% nelle perabdi sopra dei 50 anni.

L’identificazione precoce delle persone ipertesazgr a controlli regolari dei valori della
pressione arteriosa (specie sopra ai 35 anni)tesste un intervento efficace di prevenzione
individuale e di comunita. Le linee guida intermamli raccomandano la misurazione della
pressione arteriosa al di sopra dei 18 anni coiogiieitd non superiore a due anni nei soggetti
normotesi e ad un anno in quelli con valori bolderl(pressione sistolica di 120-140 mmHg
e/o diastolica di 80-90).

Circa una persona su sette non sia stata sottopostesurazione della pressione arteriosa
negli ultimi due anni. Un ruolo determinante pediwiduare precocemente e trattare
adeguatamente i soggetti ipertesi puo essere aitdledici di Medicina Generale.

L’attenzione al consumo di sale, la perdita di pastie persone con eccesso ponderale e
lattivita fisica costante rappresentano misureicaffi per ridurre i valori pressori,
indipendentemente dalla necessita anche di unarmetito farmacologico. Il consiglio di
adottare misure comportamentali e dietetiche glemre la pressione negli ipertesi viene fornito
a circa due ipertesi su tre.
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Ipercolesterolemia

L’ipercolesterolemia, come l'ipertensione, rappreaeuno dei principali fattori di rischio per
le cardiopatie ischemiche e le malattie cerebradascsul quale e possibile intervenire con
efficacia.

L'eccesso di rischio dovuto all'ipercolesteroleraamenta in presenza di altri fattori di
rischio, quali ad esempio fumo e ipertensione.

Si stima che una riduzione del 10% della colesten@ totale possa ridurre la probabilita di
morire di una malattia cardiovascolare del 20% e gh abbassamento del 25% dimezzi il
rischio di infarto miocardio.

E’ possibile intervenire per ridurre la colestermia attraverso un’alimentazione a basso
contenuto di grassi di origine animale, poveraodiig e ricca di fibre (verdura, frutta, legumi).

Quante persone hanno effettuato almeno una voltdlaeita
la misurazione del colesterolo?
Persone a cui e stata misurata
la colesterolemia almeno una volta nella vita
« Nella ASP di Ragusa, il 78% (Passi Sicilia Prevalenze per caratteristiche socio-demografioti ()
71%)degli intervistati ha riferito di aver ASP RG 2008-11
effettuato almeno una volta nella vita la Totale: 78% (IC 95%: 75,2%-80,7%)
misurazione della colesterolemia: £t
18-34
- i1 56.1% nel corso dell’ultimo anno 35.49
- i111.6% tra 1 e 2 anni precedenti
lintervista
- i1 10.3% da oltre 2 anni.

56%

85%

50-69 93%

Sesso

uomini 76%

donne 80%

Il 22% non ricorda o non ha mai effettuato
la misurazione della colesterolemia.

Istruzione

nessuna/elementare 86%

media inferiore 81%

» La misurazione del colesterolo € piu

frequente:

- al crescere dell’eta (dal 56% della fascia
18-34 anni al 93% di quella 50-69 annj) - econemiche

- nelle donne melte

- nelle persone con basso livello di
istruzione

- nelle persone senza alcuna difficolta Cittadinanza
economica ttatiana

- nei cittadini italiani

media superiore 71%

laurea 84%

74%
80%

qualche

nessuna 78%

79%

straniera

44%

6 20% 40% 60% 80% 100%
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Persone a cui e stata misurata
la colesterolemia almeno una volta nella vita
(%)

Prevalenze per regione di residenza — Pool di AZ18211

 Nel Pool di ASL PASSI 2008-11 la
percentuale di persone che hanno misurato la
colesterolemia almeno una volta nella vita
dell’80%.

» Siosservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. |l
range varia dal 68% della P.A. di Bolzano
all’88% del Molise.

% 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

Confronto su pool omogeneo nazionale
Persone a cui e stata misurata
la colesterolemia almeno una volta nella vita
Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008

» Alivello nazionale, considerando solo le ASL 11

che hanno partecipato alla rilevazione 100% +
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool > | ) A o
omogeneo nazionale) non si osservano 0% v - i i
variazioni dell'indicatore negli anni. 60% -

50% -

40% -

30% -

20% -+

10%

0% T T T

2008 2009 2010 2011

anno
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Quante persone hanno alti livelli di colesterolen?ia
Persone con diagnosi riferita di

ipercolesterolemia
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche

« Nella ASP di Ragusa, il 18,7% (Passi Sicilia ASP RG 2008-11
24,4%) degli intervistati (ai quali e stat Totale: 18,7% (IC 95%: 15,9%-21,8%)
misurato il colesterolo) ha riferito di aver avui

diagnosi di ipercolesterolemia.

Stato nutrizionale

Sovrappeso/obeso _ 24%
sottopeso/normopeso _ 13%

* In particolare I'ipercolesterolemia riferita risailt Eta
una condizione piu diffusa: 1834 [ 5%

- nelle classi d’eta piu avanzate 35-40 [N 16%

- nelle persone con basso livello di istruzione. Jos I 25

* Nel pool PASSI 2008-11, la percentuale u:,::; =1f;/
persone che riferiscono una diagnosi Istruzione
ipercolesterolemia €& pari al 24%, con U nessuna/elementare [N 22%
evidente gradiente territoriale. media inferiore [N 225

media superiore _ 14%
laurea _ 16%
Diff. economiche
molte _ 23%
qualche _ 19%
nessuna _ 15%

Clttadinanza

italiana _ 19%

straniera 0%
i

0% 10% 20% 30%  40%

Cosa € stato consigliato per trattare I'ipercolesteemia?

Trattamenti consigliati dal medico
e Nella ASP di Ragusa, il 30,1% (Passi Sicilia ASP RG PASSI 2008-11 (n=133)

35%) delle persone con elevati livelli di .. .oeumo
- : ' oo I, 3,
colesterolo nel sangue ha riferito di esser crmeeformagsi

in trattamento farmacologico. i il |

. s . regolare

* Indipendentemente  dall'assunzione d srojeonton
. . . perdita/controlio o
farmaci, le persone con ipercolesterolemii * eipso I 72

hanno riferito di aver ricevuto da parte da aggor consumo I
medico il consiglio di: drfrutta everdura
- 92.5%, ridurre il consumo di carne e e | I o
formaggi (Passi Sicilia 92,2%);
- 74,2%, svolgere regolare attivita fisica
(Passi Sicilia 77,3%);
- 72%, ridurre o controllare il proprio peso
(Passi Sicilia 79%)
- 77,4%, aumentare il consumo di frutta e
verdura (82,3%).
* Nel periodo 2008-11 nel pool di ASL PASSI,
la percentuale di persone con colesterolo alto
in trattamento e risultata del 29%.
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Conclusioni e raccomandazioni

Nella ASP di Ragusa, nella fascia d’eta 18-69 aainta una persona su cinque ha valori
elevati di colesterolemia, fino a salire a oltr@yrersona su tre sopra ai 50 anni.

L’identificazione precoce delle persone con ipegstdrolemia grazie a controlli regolari
(specie sopra ai 40 anni) costituisce un intervegificace di prevenzione individuale e di
comunita: circa una persona su sei hon e mai stdtaposta alla misurazione del livello di
colesterolo nel sangue. Un ruolo determinante pelividuare precocemente e trattare
adeguatamente i soggetti ipercolesterolemici pusgeres svolto dai Medici di Medicina
Generale.

Tra le persone con diagnosi di ipercolesterolewiraa una su tre ha riferito di effettuare una
terapia farmacologia; questa non deve comunqueeessasiderata sostitutiva dell’adozione di
stili di vita corretti: in molti casi i valori diaesterolo nel sangue possono essere controllati
semplicemente svolgendo attivita fisica regolacesefjuendo una dieta appropriata.

Ad una proporzione di persone con ipercolesteraestimata tra il 60% e '80% e stato
consigliato da un medico di adottare misure dietetie comportamentali; variabilita rilevata
relativa ai consigli suggerisce l'opportunita dicairere ad un approccio di consiglio
maggiormente strutturato.
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Carta e punteggio individuale del rischio cardiovadare

La carta e il punteggio individuale del rischio diavascolare sono strumenti semplici e
obiettivi utilizzabili dal medico per stimare lagirabilita che il proprio paziente ha di andare
incontro a un primo evento cardiovascolare magdiafarto del miocardio o ictus) nei 10 anni
successivi.

| Piani della Prevenzione nazionale e regionale pp@muovono una sempre maggior
diffusione anche mediante l'organizzazione di @ixie di formazione rivolte ai medici di
medicina generale.

Nella determinazione del punteggio si utilizzaneailori di sei fattori principali (sesso,
presenza di diabete, abitudine al fumo, eta, valdiri pressione arteriosa sistolica e
colesterolemia) allo scopo di pervenire ad un \&aloumerico rappresentativo del livello di
rischio del paziente: il calcolo del punteggio pegsere ripetuto nel tempo, consentendo di
valutare variazioni del livello di rischio legatgliaeffetti di specifiche terapie farmacologiche o
a variazioni apportate agli stili di vita.

Il calcolo del rischio cardiovascolare € inoltre imrportante strumento per la comunicazione
del rischio individuale al paziente, anche alloprali promuovere la modifica di abitudini di
vita scorrette.

A quante persone € stato calcolato il punteggiaidchio cardiovascolare

Calcolo riferito del punteggio cardiovascolare
(persone 35-69 anni, senza patologie
cardiovascolari)
 Nella ASP di Ragusa, solo il 6,6% (Passirevalenze per caratteristiche socio-demografich78)
Sicilia 7,2%) degli intervistati nella fascia ASP RG 2008-11

35-69 anni ha riferito di aver avuto |l Totale: 6,6% (IC 95%: 4,8%-9%)
calcolo del punteggio di rischio Eta

cardiovascolare. 35-30 [ 2%
. In particolare, il calcolo del punteggio di o< N 7
rischio cardiovascolare € risultato piu > _“ 9%

frequente, anche se con valori sempre moltc
bassi:
- nella classe di eta piu adulta;

Sesso

uomini 7%

a
X

donne

- nelle persone con almeno un fattore di
rischio cardiovascolare
* Significativita statistica & stata riscontrata

Istruzione

bassa 5%

alta 9%

solamente nelle difficolta economiche (OR Piff. economiche
0,47). 8

no

5%

11%

Clttadinanza
italiana

7%
straniera 0%
Almeno 1 fattore di rischio cv *

si 7%

no

5%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

* Fattori di rischio cardiovascolare consideratimo, ipercolesterolemia,
ipertensione, eccesso ponderale e diabete
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Calcolo riferito del punteggio cardiovascolare
(persone 35-69 anni, senza patologie
cardiovascolari) (%)
Prevalenze per regione di residenza — Pool di AB18211 « Nel Pool di ASL PASS| 2008-11 la
percentuale di persone controllate nei due
anni precedenti l'intervista e del 6,5%.

 Si osservano differenze statisticamente
significative nel confronto tra le Regioni. Il
range varia dal 3% dellUmbria al 13%
della Calabria.

% 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

Confronto su pool omogeneo nazionale
Persone a cui é stata misurata
« A livello nazionale, considerando solo léa pressione arteriosa negli ultimi due anni
ASL che hanno partecipato alla rilevazioné’revalenze per anno - Pool omogeneo ASL
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool 2008-11
omogeneo hazionale) si puo osservare 2%
stabilita dell'indicatore negli anni.

15%

10%

5% -

0%

2008 2009 2010 2011
anno

Conclusioni e raccomandazioni

La prevenzione delle malattie cardiovascolari € uwheygli obiettivi del Piano della
Prevenzione; la carta o il punteggio individualé rikchio cardiovascolare sono strumenti utili
per identificare le persone a rischio, alle quatane trattamento e consigli specifici. Nella ASP
di Ragusa, come pure in ambito nazionale, questngnti sono ancora largamente inutilizzati
da parte dei medici; il Piano della Prevenzioneve@de di promuovere la diffusione
dell'utilizzo della carta o del punteggio di risohattraverso un percorso formativo rivolto ai
medici di medicina generale e agli specialistiigiaorso di attuazione sul territorio regionale.
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Sicurezza domestica
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Gli infortuni domestici rappresentano un problemainderesse rilevante per la sanita
pubblica, sia dal punto di vista della mortalitdetla morbosita, sia per I'impatto psicologico
sulla popolazione in quanto la casa é ritenutargémente il luogo piu sicuro per eccellenza.

Al contrario, gli incidenti domestici costituisconon problema di salute di grandi

dimensioni che interessa prevalentemente l'infanitidavoro domestico e l'eta avanzata
come conseguenza di fattori di rischio specifi¢g mtrinseci (relativi alla persona) sia
estrinseci (relativi allambiente domestico). Pagtva il livello di consapevolezza del
rischio di incidente domestico, cioe il primo motemer mettere in atto misure volte alla

riduzione dei fattori di rischio ambientali e connfaonentali.

Qual é la percezione del rischio di subire un infanio domestico?

- Nella ASP di Ragusa la percezione del
rischio infortunistico in ambito domestico
appare scarsa: il 90% (Passi Sicilia 95%)
degli intervistati ha dichiarato infatti di
considerare questo rischio basso c
assente.

. In particolare hanno una piu bassa
percezione del rischio:
- gli uomini (OR 3,4 sign.)
- le persone senza difficolta economiche

.- La presenza di persone potenzialmente |
rischio (bambini e anziani) nel nucleo
familiare é invece un fattore che non
aumenta la percezione del rischio di
infortunio domestico.

Bassa percezione del rischio di infortunio
domesticd
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
ASP RG 2008-11 (n: 909)
Totale: 89,9% (IC 95%: 87,7%-91,7%)
Eta
1334 [ o1
3540 | o2
so-c0 | c:
Sesso
womini | oo
dorne. [N =50
Istruzione
nessuna/elementare _ 87%
media inferiore _ 90%
media superiore _ 91%
taurea | 56
Diff. economiche
moite | =%
quaiche [ 52
nessuna | 53
Clttadinanza
itatiana [N 0%
straniera . 6%
Presenza in famigli a di anziani e/o
i I 5o
no. | 5o

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

! Persone che hanno valutato “bassa” o “assenteddaibilita di avere un
infortunio domestico nel proprio nucleo familiare
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Bassa percezione del rischio di infortunio
domestico
Prevalenze per regione di residenza - Pool di ASL
2008-11
Totale: 93,1% (IC95%: 93,0%-93,3)

B

Confronto su pool omogeneo nazionale

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool

Bassa percezione del rischio di infortunio
domestico Prevalenze per anno — Pool

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%

omogeneo ASL 2008-11

4}/‘?/

2008

2009

anno

2010

201

- Emergono

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

- Nel pool di Asl PASSI 2008-11 la percentuale di

persone con una bassa percezione del rischio di
infortunio domestico € pari al 93%.

differenze statisticamente
significative nel confronto tra Regioni.

A livello nazionale, considerando solo le ASL
che hanno partecipato alla rilevazione
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool
omogeneo nazionale) si osserva un aumento
statisticamente significativo della percentuale di
persone che hanno una bassa percezione del
rischio di infortunio domestico.

Quanti hanno subito un infortunio domestico perguale son dovuti ricorrere al medico di

famiglia, al pronto soccorso o all’'ospedale?

Nel periodo 2010-11, nella ASP di Ragusa, la pduzde di intervistati che, nei 12 mesi
precedenti all’intervista, hanno riportato un ireite in casa che ha richiesto il ricorso alle cure
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del medico di famiglia o I'accesso al pronto soscoo |'ospedalizzazione, € del 4,8% Passi
Sicilia 3,1).

Nel pool di Asl PASSI, nello stesso periodo, qugstecentuale e del 3,7% (IC95%: 3,5%-
3,8%).

Conclusioni e raccomandazioni

Le persone intervistate hanno una bassa consapeaddel rischio infortunistico in ambiente
domestico, anche quando vivono con bambini o anZzasono esse stesse ultra 64enni:
condizioni e situazioni, queste, in cui il rischémde ad aumentare e in cui bisognerebbe quindi
agire in modo preventivo.

Esistono programmi efficaci per la prevenzione edeladute degli anziani, individuati dal
Sistema nazionale linee guida (SNLG), e anche defgiituni dei bambini e di quelli legati al
lavoro domestico. Inoltre le Regioni e le Aziendaitarie sono impegnate nel Piano nazionale
di prevenzione degli incidenti domestici.
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Ambiente

Nella sorveglianza PASSI 2011 sono state poste delnande sull’'ambiente che circonda gl
assistiti. L’ambiente si riferisce al quartierecu abita, mentre si escludono I'ambiente interno
alla abitazione ed a quello lavorativo.

Il 14% dei 273 intervistati dall’ASP di Ragusa, lfegino 2011, riferisce che nell’ambiente in
cui abitano ci sono aspetti ambientali che preoanaopgli assistiti. Tale valore € inferiore
rispetto a quello della Sicilia (24%) ed é diversame tipologia degli aspetti ambientali
manifestati dagli intervistati. Mentre nel restantmpione delle ASP siciliane si evidenziano
problematiche relative all’inquinamento da traffiatel campione degli assistiti del’ASP di
Ragusa sono i campi elettromagnetici e la qualéd’adqua gli aspetti maggiormente
evidenziati dall&curva di Pareto”.

Passi 2011 - Presenza di aspetti ambientali nel qua  rtiere che
preoccupano gliintervistati  (ASP Rg n.273; Passi Sicilia 1218)

B Sicilia
6% @O ASP RG

non so

80%

24%
si
14%

Quali sono gli aspetti ambientali che maggiormengeeoccupano gli intervistati?

Gli aspetti ambientali del quartiere o zona dovéaal gli intervistati , percepiti come
dannosi per la salute sono maggiormente relativaaipi elettromagnetici, alla qualita dell’aria
ed allinquinamento da traffico. Nello studio PAS3D08-2011 della Sicilia il fattore
predominante, percepito come dannoso, e I'inquimaméa traffico.

Passi ASP Rg - Aspetti ambientali che maggiormente preoccupano gli
intervistati. (n. 83)
T+ 120%

+ 100%
+ 80%
+ 60%
+ 40%

T 20%
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(&\e} ‘?‘d&{O Q Emm Passi RG
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Passi Sicilia 2011 - Aspetti ambientali che maggior = mente preoccupano
gliintervistati. (n. 601)
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Alla domanda sulla presenza di traffico nel quagtie zona dove abita l'intervistato risulta

dare una risposta sovrapponibile tra la percezimyti intervistati del’ASP di Ragusa e quelli
della restante popolazione PASSI della Sicilia.

Pass ASP RG 2011 - Presenza di traffico nel quartie  re bdove
abitano gli intervistati. (ASP Rg n.273; Passi Sicilia n.1247)

1%

non so 5%
poco o niente 53%
intenso %
abbastanza
intenso

intenso
| Sicilia

molto intenso B ASPRG

La presenza di rifiuti fuori dai cassonetti € statgnalata come meno presente negli
intervistati del’ASP di Ragusa rispetto al reseglil intervistati del PASSI Sicilia.

Si riscontra una notevole differenza tra chi ngpesso rifiuti abbandonati nel territorio
dellASP di Ragusa (8%) e quelli delle restanti ASétlliane (22%).

Passi 2011 - Presenza di rifiuti abbandonati fuori dai
cassonetti nel quartiere dove abitano gli intervist ati. (ASP
RG n.273; Passi Sicilia n.1248)

42%

44%
avolte —_‘ %

17%
Spesso o B Sicilia

5% O ASPRG
o

sempre
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E’ invece sovrapponibile la percezione degli intstiati del’ASP di Ragusa, rispetto a quelli
dei restanti della Sicilia, in relazione alla peiiocae della qualita dell’aria.

Passi ASP RG 2011 - Qualita dell'aria nel
quartiere dove abitano gli intervistati. (ASP
RG n.273; Passi Sicilia n.1248)

nonso

moltocattiva

@ Sicilia
0O ASPRG

cattiva

63%
60%

buona

18%
18%

moltobuona

La percezione sullo stato di salute dovuta ad @mfhe negative per presenza di fattori
ambientali ritenuti presenti nel quartiere dove mmabitazione gli intervistati € leggermente
piu alta nelle restanti ASP Siciliane rispetto ainpione degli assistiti del’ASP di Ragusa.

Passi 2011 - Come I'ambiente influenzala salute.  (ASPRg n.272;
Passi Sicilia n.1198)

non so

| Sicilia
O ASPRG

16%

poitivamente 18%

negativamente

63%

non lo influenza
61%
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Progressl delle Aziende Sanrtane perla Salute in Ilaiia
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