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	“Passi per l’Italia”: sintesi dell’indagine sugli stili di vita ed i comportamenti salutari


Nel 2005 il S.E.P. (Servizio Epidemiologia e Prevenzione) ha svolto un indagine sugli stili di vita e sui comportamenti salutari tra gli assistiti dell’ASL di Benevento (Progetto “Passi per l’Italia”).

L’iniziativa rientrava in un progetto più ampio realizzato dal Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS) dell’Istituto Superiore di Sanità, svolto sull’intero territorio nazionale e finalizzato alla  misurazione dei fattori di rischio comportamentali con strumenti già usati e validati in altri Paesi (Usa, Australia, Finlandia, studi della Direzione generale per la protezione della salute e dei consumatori della Commissione europea - DgSanco).
Lo scopo di ‘Passi’ è di effettuare una sorveglianza sullo stato di salute dei cittadini, grazie ad un monitoraggio delle abitudini, degli stili di vita e dei programmi di intervento che il Paese sta realizzando per modificare i comportamenti a rischio.
Il Servizio Epidemiologia e Prevenzione ha partecipato a questo primo studio trasversale utilizzando un questionario standardizzato all’uopo predisposto e somministrato telefonicamente a un campione rappresentativo della popolazione sannita - 200 persone - di età compresa tra i 18 ed i 69 anni. Di seguito si espongono alcuni dati tratti dal Bollettino Epidemiologico n.80 – ‘’Passi per l’Italia: Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia’’
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I principali ambiti studiati nell’indagine sono stati:
1. L’attitudine dei cittadini a svolgere attività fisica;
2. L’abitudine al fumo;

3. Le abitudini alimentari;

4. La situazione nutrizionale (calcolo dell’indice di massa corporea);

5. Il consumo di alcol;

6. La sicurezza stradale (considerata dal punto di vista: a) dell’uso dei dispositivi di sicurezza; b) della guida in stato di ebbrezza);

7. Dati sull’ipertensione nella popolazione presa in esame;

8. Dati sull’ipercolesterolemia;

9. Dati sull’utilizzo della Carta del rischio cardiovascolare da parte dei Medici di Medicina Generale;

10. Interventi di prevenzione, ricognizione delle attività di prevenzione svolte sul territorio (copertura vaccinale, screening).

Dati ASL BN1

Il campione
	Età e sesso
200 assistiti di età compresa tra 18 e 69 anni:

> 25% della fascia 18-34 anni;

> 34% della fascia 35-49;

> 41% della fascia 50-69.

47% del campione è costituito da donne
	Titolo di studio


> 0,5% nessun titolo;

> 20% licenza elementare;

> 24% licenza media inferiore;

> 43% licenza media superiore;

> 12% laurea.

	Stato civile

> coniugati/conviventi: 74%;

> celibi/nubili: 24%;

> vedovi/e: 2%;

> separati/divorziati: 0,5%.
	Lavoro

> 63% lavora regolarmente;

(74% degli uomini)

(51% delle donne).


In base a questa prima indagine, risulta che:

1.  Attività fisica
In generale, il ricorso all’attività fisica è un buon metodo per ridurre e prevenire patologie importanti di tipo cardiovascolare, osteoporosi, depressioni. Nell’indagine emerge uno scarso ricorso all’attività fisica da parte degli intervistati. Infatti:

· il 27% conduce uno stile di vita sedentario;
· il 56% non pratica sufficiente attività fisica.

torna all’indice
2. Abitudini al fumo
E’ ampiamente documentato che il fumo da tabacco costituisce uno dei principali fattori di rischio di numerose patologie cronico degenerative a livello cardiovascolare e respiratorio.

Tra gli intervistati si registra il 23% di fumatori (pari agli ex fumatori che sono pure il 23%); i non fumatori sono il 54%. L’abitudine al fumo è più diffusa tra gli uomini in età compresa tra i 35 ed i 49 anni; con un consumo medio di 13 sigarette al giorno. In riferimento alle caratteristiche socio-anagrafiche, i più elevati tassi di fumatori si riscontrano nella classe d’età 35-49 anni, tra gli uomini e nelle persone con alto livello d’istruzione. 

torna all’indice
3. Abitudini alimentari
La buona salute passa anche da una corretta alimentazione. In particolare, l’elevato consumo di frutta e verdura protegge l’organismo da alcune malattie come le neoplasie.

Dall’indagine risulta che l’85% degli intervistati dichiara di consumare frutta e verdura almeno una volta al giorno; solo 1 persona su 13 (8%) consuma frutta e verdura 5 volte al giorno (questa buona abitudine è più diffusa tra le persone > 35 anni e tra le donne).

torna all’indice
4. Situazione nutrizionale
L’eccesso di peso aumenta la probabilità di sviluppare condizioni critiche per la salute, contribuendo all’insorgenza di importanti e frequenti malattie, come quelle cardiovascolari, fino alla morte prematura. Agli intervistati è stato chiesto di riferire peso e altezza, necessari per il calcolo del BMI (body mass index). Il BMI si ottiene dal peso in Kg/altezza in m². Le persone con un indice di massa corporea uguale o maggiore a 30 Kg/m² sono state classificate come obese. Dall’indagine risulta che: più della metà del campione (55%) è in eccesso ponderale (soprappeso ed obeso). La condizione di eccesso ponderale cresce con l’età, raggiungendo livelli del 75% negli ultracinquantenni, ed è maggiore negli uomini e nelle persone con alto livello di istruzione.
torna all’indice
5. Consumo di alcol
Un uso eccessivo di alcol può portare a gravi conseguenze soprattutto nei giovani. Nel territorio di Benevento e provincia si stima che quasi 2/3 della popolazione (tra i 18 ed i 69 anni) consuma bevande alcoliche.

Il tasso più elevato di consumatori riguarda la fascia di età tra i 25 ed i 34 anni; negli uomini e nelle persone con alto livello d’istruzione.

torna all’indice
6. Sicurezza stradale
a) Dalla ricerca sull’uso dei dispositivi di sicurezza risulta che più della metà del campione di riferimento usa la cintura anteriore di sicurezza, mentre è ancora poco diffuso l’uso della cintura posteriore. Delle persone che vanno in moto o motorino il 76% riferisce di usare sempre il casco;

b) L’11% degli intervistati dichiara di aver guidato in stato di ebbrezza nel mese precedente l’indagine. La guida in stato d’ebbrezza è più diffusa tra i giovani e negli uomini.
torna all’indice
7. Ipertensione
L’ipertensione è un fattore di rischio cardiovascolare molto diffuso. La maggior parte degli ipertesi diagnosticati richiede oltre al trattamento farmacologico altre misure, efficaci per ridurre i valori pressori: una attenzione al consumo di sale, la perdita di peso nelle persone con eccesso ponderale e l’attività fisica. Un quarto della popolazione intervistata, nella fascia d’età 18-69 anni, è risultata ipertesa; di questi 1/3 è ultracinquantenne e il 12% giovani con meno di 35 anni.

torna all’indice
8. Ipercolesterolemia
L’ ipercolesterolemia è uno dei principali fattori di rischio della cardiopatia ischemica. Una rigida attenzione alla dieta e all’attività fisica può abbassare il colesterolo, in alcuni casi senza trattamento farmacologico.

Nel 19% della popolazione non è mai stato misurato il livello di colesterolo ematico. Tra coloro che hanno misurato la colesterolemia il 23% dichiara di aver avuto una diagnosi di ipercolesterolemia e il 19% è in trattamento farmacologico.

torna all’indice
9. Carta del rischio cardiovascolare
La Carta del Rischio Cardiovascolare è una strumento semplice ed obiettivo che il Medico può utilizzare per stimare la probabilità che il proprio paziente ha di andare in contro ad un evento cardiovascolare nei 10 anni successivi. Dall’indagine risulta che la Carta è ancora scarsamente usata dai Medici di Medicina Generale, sia nella nostra ASL, sia nelle altre aziende che hanno partecipato allo studio.

torna all’indice
10. Interventi di prevenzione
La sorveglianza è uno degli strumenti utilizzati nella prevenzione delle malattie infettive: consiste nella raccolta e nell’analisi dei dati finalizzati alla progettazione di interventi.

Nell’indagine si è analizzata la copertura vaccinale per l’influenza e la rosolia. Per quanto riguarda l’influenza, la percentuale di persone vaccinate nella ASL Benevento 1 è superiore a quella rilevata nelle altre ASL partecipanti.

Per quanto riguarda la rosolia si stima che circa il 46% delle donne è immune in quanto vaccinate o con un rubeotest positivo.
Per quanto riguarda l’attività di screening nell’indagine sono stati monitorati 3 tipi d’interventi:

a) Screening neoplasia del collo dell’utero;
b) Screening neoplasia della mammella;
c) Screening tumore del colon retto.
A - La percentuale di donne che hanno eseguito un pap test a scopo preventivo è ancora non soddisfacente: risulta, infatti, che il 63% delle donne intervistate ha effettuato il pap test in assenza di segni e sintomi. Le percentuali sono più elevate nelle altre ASL d’Italia, dove si registra il 78% di donne che si sono sottoposte al pap test. 

B - Nell’ASL Benevento 1 da poco è iniziato un programma di offerta attiva all’esame mammografico.  Solo all’interno di un programma di screening organizzato è, infatti, possibile aumentare la percentuale di donne che effettuano l’esame. In base alla ricerca: il 52% delle donne intervistate ha eseguito una mammografia in assenza di segni e sintomi, percentuale bassa rispetto alle altre ASL partecipanti (che si assestano sul 75% di partecipanti agli screening).

Solo il 15% dichiara di aver effettuato l’esame a cadenza biennale come raccomandato dalle linee guida.

C - Il piano Nazionale di Prevenzione Attiva (2004-2006) ha proposto come strategia di screening per il cancro del colon retto la ricerca di sangue occulto nelle feci, nelle persone di età compresa tra i 50 ed i 69 anni, con frequenza biennale.

Nella ASL Benevento 1, come nel resto d’Italia, solo una piccola percentuale di persone (7%) ha effettuato la ricerca del sangue occulto a scopo preventivo.
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--
I dati sono tratti da:

Bollettino Epidemiologico n.80 – ‘’Passi per l’Italia: Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia’’ - a cura del Servizio Epidemiologia e Prevenzione - Dott.ssa Annarita Citarella
La sintesi è curata dall’URP Centrale ASL BN1 – Dott.ssa Anna Bisesti                

