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Prefazione

Il sistema di sorveglianza Passi (Progressi nelle aziende sanitarie per la salute in Italia)
costituisce un’importante fonte informativa per l'azione in sanita pubblica, oltre che uno
strumento per il monitoraggio e la valutazione degli interventi preventivi adottati.

Questo rapporto, dedicato agli Stili di vita, offre alcuni risultati sui determinanti prossimali di
salute degli adulti liguri, con molti dettagli sulla loro distribuzione a livello locale per genere,
eta, livello di istruzione e condizioni economiche, fornendo una visione utile al contrasto delle
disuguaglianze e alla programmazione degli interventi che dovranno costituire il prossimo
Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018.

La conoscenza del contesto di salute della popolazione consente ai clinici e ai decisori di
spogliarsi dell’ottica settoriale legata al singolo problema di salute ed entrare nell’ottica delle
alleanze per il mantenimento della buona salute e della sua promozione, posizionando la salute
del cittadino al centro di tutte le politiche.
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Indicatori di salute e proxi di salute
Sistema di sorveglianza Passi Regione Liguria 2010-2013

Popolazione adulta: 18-69 anni

Peggiore -

Benchmarking: dato nazionale Migliore Simile
INDICATORE ITALIA LIGURIA ASL1 | ASL2 | ASL3 | ASL4 | ASLS
. . 33,2 38,5
Fisicamente attivi 32.9-33,5 371.39,9 35,7 38,3 38,0 44,4 39,4
0,
In eccesso ponderale 41,8% 36,3 30,8 40,4 34,2 39,3 41,6
41,5-42,1% 35,0-37,7
. 9,6% 17,5
Five a day 0498 16,4-18,7 20,5 9,9 20,2 11,5 19,7
. S 17,0 19,5
Consumo di alcol a maggior rischio 16,7-17,2 18,3207
. 28,0 27,2
Fumatori 27.7-28,3 25.0-8,5 23,4 27,6 27,0 27,3 30,9
. 20,3 19,5
Ipertesi 20.0.20.6 e 14,0 19,4 21,1 20,3 19,3
. 24,1 24,6
Ipercolesterolemici 23,8944 23.3.96,0 13,8 24,7 26,5 22,4
Persone valutate con punteggio 6,9
. 6,2 8,1
cardiovascolare 6,7-7,1
. - . . 4,5% 3,4
Diabetici (dati 2009-2013) £.3.4.6% 2038 2,2 3,7 3,1 4,0 4,6
. . . 6,6 7,7
Sintomi di depressione 6,4.6,3 6986 5,5 7,1 9,0 n 8,9
. 68,1 69,6
Salute percepita bene/molto bene 67.8-68.4 68.3.70,8 67,2 68,8 70,0 67,9 72,5
Pap Test preventivo negli ultimi 3 anni 77,7% 82,4
77.278.0% 80,7.84,1 83,4 84,2 81,8 79,3 83,0
Pap Test nello Screening cervicale 40,1 14,0
organizzato 39,7-40,6 12,4-15,5
Mammografia preventiva negli ultimi 2 71,0 76,3
anni 70,0714 73,5-79,1 69,1 84,7 73,5 81,9 78,4
. . . 51,0 44,0
Mammografia nello Screening organizzato 50.1-515 (40,8-47.1) 65,7 47,5
Ricerca del sangue occulto nelle feci negli 31,7%
ultimi 2 anni nello Screening organizzato (31,2-32,2%) a G5 B
Vaccinati per influenza con patologia 18,5 20,7
cronica (ultime 4 campagne vaccinali) (16,8-20,3) (15,7-25,6)
Donne 18-49 aa suscettibili alla rosolia o 36,53* 33,3
non consapevoli del proprio stato imm. (35,84-37,23) (30,8-35,7)
Percezione del rischio di infortunio sul 26,4** 27,8
lavoro (25,9-27,0) (25,9-29,8)
Percezione del rischio di malattia 19,6** 18,9
professionale 19,1-20,0 (17,2-207) | 141 | 187 | 22,2 QIR AY
- . 71,5%* 76,9
Utilizzo dei DPI 708722 (74,6.79,3) 72,0 76,5 76,2 77,3 84,0
Incidenti stradali (cinture posteriori) 19,4%** 35,6 19,4 | 284 | 42,6 | 321 | 34,6
(19,2-19,7) (33,9-37,2) ! ! ! ! !
Percezione alta/molto alta del rischio 6,4%*** 6,5
I2 ’ 7' 4I I4
incidente domestico (6,2-6,5) (5,8-7,3) 2 i g & g

* Sezione rosolia: i dati nazionali si riferiscono al periodo 2009-2012

** Sezione Sicurezza sul lavoro: i dati nazionali si riferiscono al periodo 2009-2012; tutte le Regioni tranne Sicilia e PA Bolzano
*** Sezione Sicurezza stradale: i dati nazionali si riferiscono al periodo 2009-2012

**** Sezione Sicurezza domestica: i dati nazionali si riferiscono al periodo 2009-2012
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Attivita fisica
Il colpo d’occhio in Liguria

Attivi e sedentari
e Dai dati del sistema di sorveglianza Passi 201B2@139% degli intervistati di 18-69 anni pud esse
classificato come attivo (cioe effettua un lavoesg@nte oppure 30 minuti di attivita moderata perealo 5
giorni alla settimana oppure attivita intensa par gi 20 minuti per almeno 3 giorni), il 37% come
parzialmente attivo (non svolge un lavoro pesamgefanqualche attivita fisica nel tempo libero, sepero
raggiungere i livelli raccomandati) e il 25% conezlentario (non fa un lavoro pesante e non pratioata
fisica nel tempo libero).

e Rispetto al Pool di Asl Passi la Liguria ha unacpetuale di sedentari significativamente inferiate€31%
degli intervistati del Pool Passi risulta essedeséario.

Sedentarieta: caratteristiche, distribuzione geogréica e trend temporale

» Per il periodo di rilevazione 2010-2013, la sedeeta € significativamente piu frequente in alceaggorie:
nella fasce di eta piu anziane (50-69 anni, 29%-d®Banni, 24%), fra le donne (27%), fra le perscoe
molte difficoltd economiche (36%), fra quelle con titolo di studio basso o assente (32%) e tra gli
intervistati con cittadinanza straniera (29%). ghauomini tutte queste associazioni, tranne lé&adinanza
italiana vs quella straniera ed i laureati vs atsgiede la licenza elementare o nessun titolo, sonfermate
dall'analisi multivariata; tra le donne, invece,egte associazioni sono confermate tra le 50-69asmso le
18-34enni, le donne laureate vs coloro che hannlicémza elementare o nessun titolo ed infine chi h
dichiarato qualche/nessuna difficolta economicahise ha dichiarate molte.

e |l confronto fra le Asl liguri rivela che nella A3 la frequenza di sedentari € pil bassa (in manier
significativa) rispetto alla media regionale, meritr As| 1 tale frequenza € molto maggiore.

e |l trend temporale del periodo 2008-2013 non faltése differenze significative nell’andamento dell
prevalenza della sedentarieta (sono state congidé&raprevalenze mensili di sedentarieta di tugteAsl
italiane che partecipano continuativamente alevatione

Autopercezione del livello di attivita fisica
 Non sempre la percezione soggettiva del livellattivita fisica praticata corrisponde a quella #ff@amente
svolta. Infatti, circa la meta degli adulti parnente attivi (47%) e quasi un sedentario su qudaAdno)
percepiscono il proprio livello di attivita fisicame sufficiente.

e Siregistra una percezione del livello di attiviitica praticata piu corretta nelle donne che neginini: tra le
persone che praticano attivita fisica parzialepsdo il 50,3% degli uomini e sufficiente, mentreder il
44,0% delle donne.

* Questi dati non si discostano molto da quelli emeed Pool di Asl Passi: il 54% degli intervistati
parzialmente attivi e il 21% dei sedentari percemi® il proprio livello di attivita fisica come didiente.

Attenzione degli operatori sanitari e distribuzionegeografica
e Troppo bassa appare l'attenzione degli operatanita@ al problema della sedentarieta: nel peri@@d0-
2013, meno di un intervistato su tre (31,5%) rfeei che un operatore sanitario si & interessatcattivita
fisica che svolge. E dello stesso valore (31,1%)decentuale di persone che dichiarano di avewuiceil
consiglio di effettuare una regolare attivita fasic

* Nel confronto fra le Asl liguri si rileva una certanogeneita nel porre la domanda sull'attivitaclissvolta,
con I'eccezione della Asl 1 Imperiese, dove queatore € significativamente inferiore alla media.

* Nel periodo 2010-2013, la quota di chi ha riferdd aver ricevuto I'attenzione da parte dell'operatd
sanitario sull’attivita fisica svolta non € variatamaniera significativa ma mostra un lieve deaeta (dal
32% del 2010 al 27,5% del 2013).

e | dati Liguri sono sovrapponibili a quelli del Padil Asl Passi dove il 31% degli intervistati rifece che un
operatore sanitario si & interessato alla attifigi@ga che svolge e sempre il 31% dichiara di aievuto il
consiglio di effettuare una regolare attivita fésic



Attivita fisica — Regione Liguria 2010-2013 (n=5.611

%
(1C95%)
Livello di attivita fisica
attivo* 38,5
(37,1-40,0)
parzialmente attivo** 36,7
(35,3-38,2)
sedentario*** 24,8
(23,6-26,0)

* lavoro pesante oppure adesione alle linee guB@an{inuti di attivita moderata per almeno 5 gialia settimana, oppure attivita intensa
per pit di 20 minuti per almeno 3 giorni)

** non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivigict nel tempo libero, senza pero raggiungerelliikaccomandati

*** non fa un lavoro pesante e non fa nessunaitdtfisica nel tempo libero.

Sedentari (%)
Prevalenze per caratteristiche socio-demografichePassi 2010-2013
Regione Liguria (n=5.611)

Totale: 24,8% (IC 95%: 23,6%-26,0%)

Eta
18-34

[y
co

35-49
50-69

%)
B
N
0

Sesso

N
w

uomini

donne

]
~J

Istruzione

nessuna/elementare

w
(=]

media inferiore

]
~J

media superiore

N
=

laurea

=
0

Diff. economiche

molte

]
()]

qualche

(o]
[ary

nessuna

Cittadinanza

italiana

N
w

e a & =& 0
0% 10% 20% 30% 40%



Sedentari (%)
Prevalenze per Asl di residenza Passi 2010-2013
Regione Liguria (n=5.611): 24,8% (1C95%: 23,6-26 0%
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Sedentari
Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl (n=148.497): 31,1% (IC95%: 30,7-31,4%)

% significativamente :s.uperinre al poal
= % non significativamente diversa dal pool
[ % significativamente inferiore af pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl harpaotecipato alla rilevazione
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Trend della sedentarieta
Prevalenze mensili Passi 2010-2013Rool di Asl
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PREVALENZA DI PERSONE SEDENTARIE

DEFINIZIONE Percentuale di sedentari
Persone di eta 18—-69 anni che riferiscono di svelga lavoro che non richiede uno sforzo fisi
NUMERATORE pesante e di non aver fatto attivita fisica, ineeasnoderata, nei 30 giorni precedenti I'intervist

x 100.

[<Y)

DENOMINATORE

Intervistati che hanno risposto alle domande dttilig fisica svolta durante il proprio lavoro o

su quella intensa o moderata nei 30 giorni predetietervista. Sono esclusi dal denominatore i

valori mancanti; il denominatore corrisponde intigaall'intero campione.

Person: fisicamente attiva: € una persona che:

* svolge un lavoro pesante, cioé un lavoro che ritehien notevole sforzo fisico (ad esempi
il manovale, il muratore, I'agricoltore) e/o

e aderisce alle linee guida sulla attivita fisica:
- 30 minuti di attivita moderata per almeno 5 gialt settimana, e/o

N,OTA PER - attivita intensa per piu di 20 minuti per almengi@rni settimanali.

L'ELABORAZIONE Persona parzialmente attiva & una persona che non svolge un lavoro pesahpaidto di vista
fisico, ma fa qualche attivita fisica nel tempcelib, senza perod raggiungere i livelli raccomand
dalle linee guida.
Persona sedentariaé una persona che non fa un lavoro pesante eehtmpo libero, non
svolge attivita fisica moderata o intensa.

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl Italiane partecipanti alt&isa Passi.

FONTE Sistema di sorveglianza Passi Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza
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Autopercezione del livello di attivita fisica
Prevalenze per livello di attivita— Passi 2010-2013Regione Liguria

attivo parzialmente attivo sedentario

W sufficiente M non sufficiente
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Attenzione da parte di un operatore sanitario — Reigne Liguria 2010-2013

Domanda del medico/operatore sanitario sullo swwdgito di regolare attivita fisica*
(% di intervistati a cui & stata posta la domandgastivita fisica)

Consigliato dal medico/operatore sanitario di facteattivita fisica*

(% intervistati che hanno ricevuto il consigliofdie piu attivita fisica)

%
(1C95%)
31,5
(30,0-33,0)
31,1
(29,6-32,6)

*Vengono escluse le persone che non sono stateettito negli ultimi 12 mesi.

Persone a cui € stata posta la domanda sull'attivtfisica (%)
Prevalenze per Asl di residenza- Passi 2010-2013
Regione Liguria (n=4.812): 31,5% (1C95%: 30,0-33 0%
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Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria

Persone a cui € stata posta la domanda sull’attivitfisica
Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl: 31,2% (IC95%: 30,9-31,6%)

B % significativamente “supericre al pool
2 % non significativamente diversa dal pool
O % significativamente inferiore al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hampaotecipato alla rilevazione
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Trend persone a cui € stata posta la domanda sullt@tita fisica
Prevalenze mensili Passi 2008-2013Pool di Asl
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PREVALENZA DI PERSONE CONSIGLIATE DAL MEDICO DI FARE ATTIVI  TA FISICA

Percentuale di persone consigliate dal medicordidttivita fisica, tra coloro che sono stati dg

DEFINIZIONE medico nell'ultimo anno

NUMERATORE N. di persone che sono state consigliate dal matliare attivita fisica x 100
DENOMINATORE Totale persone consigliate e non consigliate dalicoedi fare attivita fisica
E’gI:BPCESAZIONE Si considerano le persone che dichiarano di essate dal medico negli ultimi 12 mesi
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl Italiane partecipanti alt&isa Passi.

FONTE Sistema di sorveglianza Passi Ligu2i210-13

LIVELLO Azienda di residenza
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Sovrappeso e obesita

Il colpo d’occhio in Liguria

Eccesso ponderale: caratteristiche di sovrappeso/esi, distribuzione geografica érend temporale

Dai dati del sistema di sorveglianza Passi 201@2frherge che piu di un adulto su tre (36%) € iressw
ponderale, con il 28% in sovrappeso e I'8% di obesi

Per il periodo di rilevazione 2010-2013, I'ecceggmderale € significativamente piu frequente iruadc
categorie: nella fascia di eta 50-69 anni (eccessulerale 48%) e 35-49 anni (eccesso ponderale, 34&4)
gli uomini con un titolo di studio “nessuno/elemamat’ (60%) o “scuola media inferiore” (52%).’analisi
multivariata condotta separatamente per generenoafqueste associazioni.

Nelle Asl Liguri emergono alcune differenze sigeéfiive rispetto alla media regionale: Asl 1 ha una
frequenza di eccesso ponderale significativamenmferiore (31%) e le Asl 2 e 5 riportano invece valo
significativamente superiori (rispettivamente 40%286).

Non si evidenzia un particolare andamento dellaglemza negli anni dell’eccesso ponderale, comadecc
nel trend dei valori nazionali: situazione che appia controtendenza rispetto all’allarmante aummeatit
obesita in altri Paesi.

Autopercezione del proprio peso corporeo, attuaziandi una dieta e attivita fisica

La percezione del proprio stato nutrizionale nomme coincide con quello calcolato in base ai dati
antropometrici riferiti dagli intervistati: nel 20122013, poco piu di una persona in sovrappeso suitiene il
proprio peso troppo alto.

Si registra una percezione del proprio stato niofmale piu corretta nelle donne che negli uoming e
persone sovrappeso, I'81% delle donne considerattamente troppo alto il proprio peso contro ¥bdegli
uomini.

Tra le persone in eccesso ponderale (in sovrappebsesi): il 30% degli intervistati dichiara cha seguendo
una dieta per perdere o mantenere peso (il 27%stvarappeso e il 36% tra gli obesi); attua piusspeuna
dieta chi ha una percezione corretta del propamgponderale (37%) rispetto a chi non la ha (171P@4%
dichiara di svolgere attivita fisica almeno modar@t 78% dei sovrappeso e il 64% degli obesi).

Attenzione degli operatori sanitari, distribuzionegeografica etrendtemporale

Troppo bassa appare l'attenzione degli operataritaza al problema dell’eccesso ponderale: nel quki
2010-2013, solo il 54% degli intervistati in sovpago o obesi riferisce il consiglio di perderege3ale a
79% il valore tra gli obesi, ma rimane basso aliisovrappeso (47%).

La distribuzione geografica dell’attenzione deghecatori registra un valore statisticamente inferioella
Asl 1 (35%) sia nei confronti della media regionele rispetto ai valori riscontrati nelle restafi liguri.

Tra tutte le persone in eccesso ponderale che stat®dal medico nei 12 mesi precedenti I'inteayisbloro
che riferiscono di aver ricevuto il consiglio dirdere peso seguono piu frequentemente una dieta)(43
rispetto a chi non ha ricevuto questo consiglid4)L6

Nel periodo 2008-2013, nel pool delle Asl italiaseg ridotta in maniera significativa la quotapersone in
eccesso ponderale che ha riferito di aver ricequiesto suggerimento: il calo & stato in media ¢edeb(al
Nord e al Centro del 4%; del 9,3% al Sud, vedidrezmporale.

In Liguria, ancora piu bassa appare la percentigiersone in eccesso ponderale che hanno ricelautm
operatore sanitario, negli ultimi 12 mesi, il caiis di fare attivita fisica (41%). Riceve il cogsb il 37%
dei sovrappeso e il 55% degli obesi.
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Situazione nutrizionale — Regione Liguria 2010-20131=5.721)

%

(1C95%)
Popolazione in eccesso ponderale
sovrappeso* 27,9
(26,6-29,1)
obesi** 8,4
(7,6-9,2)
Consigliato di perdere peso da un medico 0 operatgario***
sovrappeso 45,5
(43,6-49,4)
obesi 78,7
(74,5-83,0)

*sovrappeso = indice di massa corporea (Imc) cosgpa 25 e 29,9
**obeso = indice di massa corporea (Irk80
***tra coloro che sono stati dal medico negli ultir?2 mesi

Stato nutrizionale (%)
Passi 2010-2013
Regione Liguria (n=5.721)
4%
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1
8% obesi ----- !
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Eccesso ponderale

Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche

Passi 2010-2013 (n=5.721)

Regione Liguria: sovrappeso: 27,9 (IC 95%: 26,6128)
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obesi: 8,4% (IC 95%: 7,6-9,2%)

Totale: 36,3% (IC95%: 35,0-37,7%)
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Analizzando, separatamente per genere,
attraverso un’analisi multivariata, tutte
queste caratteristiche insieme, le variabili
che rimangono associate in maniera
statisticamente significativa all’eccesso
ponderale sono:

«  per entrambi i sessi, I'eta oltre i 34 anni

«  per gli uomini, I'istruzione
“nessuna/elementare” e “scuola media
inferiore”



Eccesso ponderale

Prevalenze per annc- Passi 2008-2013Regione Liguria

Eccesso ponderale
Prevalenze per Regione di residenza

Passi 2010-2013 (n=151.185)
Pool di Asl: 41,9% (IC 95%: 41,6-42,2%)
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Passi 2010-2013
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= % significativamente su periore al pool
= % non significativamente diversa dal pool
% significativarnente inferfore al poal

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hampaotecipato alla rilevazione
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Trend dell'eccesso ponderale
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PERCENTUALE DI PERSONE SOVRAPPESO

DEFINIZIONE

Percentuale di persone sovrappeso

NUMERATORE

N . di persone di eta 18 — 69 anni che hanno uicéndi massa corporea (Imc) compreso tra
25.0 kg/m? e 29.9 kg/m? calcolato dai valori adtgiii di peso e altezza x 100

DENOMINATORE

Intervistati per i quali puo essere calcolato libeldi massa corporea dai valori autoriferiti di
peso e altezza

La prevalenza del sovrappeso basata su dati irifesibttostimata rispetto a quella calcolata sy

N,OTE PER dati misurati, ma pud essere considerata validagatare i trend temporali e le differenze
L’'ELABORAZIONE Lo
territoriali
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI
FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13
LIVELLO Azienda di residenza

PERCENTUALE DI PERSONE

OBESE

DEFINIZIONE

Percentuale di persone obese

NUMERATORE

N. di persone di eta 18 — 69 anni che hanno urcéndi massa corporea (Imc) >=30.0 kg/m?2
calcolato dai valori autoriferiti di peso e altezza00

DENOMINATORE

Intervistati per i quali pud essere calcolato libeldi massa corporea dai valori autoriferiti di
peso e altezza

La prevalenza dell’'obesita basata su dati riférgbttostimata rispetto a quella calcolata su da

N,OTE PER misurati, ma puo essere considerata valida petaraliitrend temporali e le differenze
L’'ELABORAZIONE e
territoriali
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI
FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13
LIVELLO Azienda di residenza
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Autopercezione del proprio peso
Prevalenze per stato nutrizionale Passi 2010-2013 Regione Liguria
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Persone in eccesso ponderale
che hanno ricevuto il consiglio di fare una dieta%)
Prevalenza per Asl Residenza Passi 2010-2013
Regione Liguria: 54,4% (1C95%: 51,9-56,8%)
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44%

Sovrappeso

4 Peso piu 0 meno giusto

92%

8%
1% 1%

Obeso

I4 Peso troppo basso

Persone in eccesso ponderale
che hanno ricevuto il consiglio di fare una dieta
Prevalenza per Regione di ResidenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl: 51,7% (IC95%: 51,2-52,3%)

= % significativamente ‘sup-eri_nre al pool
£% non significativamente diversa dal pool
1% significativamente inferlore al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hampaotecipato alla
rilevazione



Trend persone in eccesso ponderale che hanno riceadt consiglio di fare una dieta

Prevalenza mensile Passi 2008-2013Rool di Asl
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PERCENTUALE DI PERSONE SOVRAPPESO O OBESE CONSIGLIATE DAL MEDICO D | PERDERE O

MANTENERE PESO

DEEINIZIONE Percentuale di persone sovrappeso e obese cotesidgibmedico di perdere o mantenere peso,
coloro che sono stati dal medico nell'ultimo anno
NUMERATORE N. di persone sovrappeso e/o obese consigliatmedico di perdere o mantenere peso x 100

DENOMINATORE

N. di persone sovrappeso e/o obese consigliate earsigliate dal medico di perdere o manten
peso

NOTE PER E’ considerato “sovrappeso” chi ha un Indice di Ma€orporea (IMC) 25.0-29.9.
L’'ELABORAZIONE E’ considerato “obeso” chi ha un Indice di Massapooea (IMC)> 30
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza

Attuazione di una dieta

% di “sovrappeso/obesi” che attuano una dieta per@to percezione del proprio peso
% di “sovrappeso/obesi” che attuano una dieta peransiglio dell’operatore sanitario

50
45
40
35
30
25
20
15
10

u

Passi 2010-2013 Regione Liguria

43%
37%

17% 16%
si no si no
Corretta percezione del peso Consiglio di perdere peso
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Diabete (2009-2013)

Il diabete mellito, in aumento in tutto il mondouga condizione a forte impatto sullo stato di &ahilella
popolazione, con un carico assistenziale rilevargesti stimati pari, in Italia, al 6,65% della speanitaria.
Mentre il diabete di tipo 1, a genesi autoimmuradpisce prevalentemente i giovani, il tipo 2, tipidell’eta
adulta, &€ molto piu diffuso ed & frequentementesgmie insieme a sovrappeso, sedentarieta, distigade
ipertensione, e correlato con fattori socio-ecormbnii diabete di tipo 2 pud essere in parte prevere
controllato con l'attivita fisica e una dieta adatu

Il colpo d’occhio in Liguria

Prevalenza, caratteristiche e distribuzione geografa

Dai dati del sistema di sorveglianza Passi 20082003B,4% degli intervistati di 18-69 anni rifecis di aver
di ricevuto una diagnosi di diabete.

La prevalenza cresce con 'eta e nella fascia 5888 dichiara di essere affetto da questa pa@lib@i%o
degli intervistati. Il diabete risulta inoltre pdiffuso tra gli uomini (4% contro 3% nelle donneglle persone
senza titolo di studio o con la sola licenza eletaen(12%), in quelle con molte difficolta econoh@q6%) e
nelle persone obese (8%). Considerando insiemeleuttariabili indicate, I'analisi multivariata ctemma
I'associazione significativa del diabete con I'déasituazione nutrizionale, il livello di istruzie e le
difficolta economiche, evidenziando I'effetto negatdelle disuguaglianze sociali.

Nelle Asl Liguri non emergono differenze significat rispetto alla media regionale

La prevalenza di persone con diabete € maggiorBuetltalia, il gradiente Nord—Sud é significatiisord
3,7%, Centro 4,5%, Sud e Isole 5,2%. La preval@izalta si registra in Basilicata (6%), mentrelgupiu
bassa in Valle d’Aosta e nella P.A. di Bolzano §2)4

Fattori di rischio cardiovascolare associati al diete

I 57% dei diabetici ha dichiarato di aver ricevutwa diagnosi di ipertensione e il 52% di iperc@esemia.
L'86% dichiara di consumare meno di 5 porzionirdita e/o verdura al giorno, il 63% é in eccessadeoale
(Imc>25), il 31% é sedentario e il 23% fumatore; tuttesti valori sono peggiori rispetto a quelli riléva
nella popolazione generale.

Nei 12 mesi precedenti I'intervista, la pressiorteriosa € stata misurata al 95% dei diabeticiceligsterolo
al 91%.

Tra i diabetici ipertesi, il 91% é in trattamenésrhacologico per la pressione arteriosa. Il 67%ddietici
ipercolesterolemici assume farmaci per il trattatoelell’ipercolesterolemia.

Monitoraggio e terapia per il diabete (modulo 20112013)

Dal 2011 Passi raccoglie informazioni sul monitgiagnetabolico e la terapia di persone con diabete.
Secondo i dati Passi 2011-2013, il 45% delle persam diabete & seguito principalmente dal centro
diabetologico, il 26% dal medico di medicina geteril 24% sia dal medico che dal centro.

Il 39% degli intervistati ha effettuato un contmtlell’emoglobina glicosilata negli ultimi 4 mesgcondo
guanto raccomandato, e il 32% oltre i 4 mesi meodignno; il 20% non € a conoscenza dell’esistatiza
guesto esame.

L'83% dei diabetici dichiara di essere in trattamoeiarmacologico per il diabete, di questi I'84%@ane
ipoglicemizzanti orali e il 23% insulina.
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Diabete
Prevalenze per caratteristiche socio-demografichePassi 2009-2013
Regione Liguria (n=7.159)

Totale: 3,4% (IC 95%: 2,9%-3,8%)
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Diabete (%)
Prevalenze per Asl di residenza Passi 2009-2013
Regione Liguria (n=7.159): 3,4% (IC95%: 2,9-3,8%)

1

2,2

Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl 5 Regione
Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria

Diabete

Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2009-2012

Pool di Asl (n=150.431): 4,5% (IC95%: 4,3-4,6%)

B

o
% signficativamente superiore al pool
% non signficativamente diversa dal pocd
%% signilicativamente inferiare al peal

* In Lombardia non tutte le Asl hanno partecipdta &levazione
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Fattori di rischio associati al diabete
Prevalenze di persone con diagnosi di diabete peatfore di rischio - Passi 2009-2013
Regione Liguria (n=7.137)

Eccesso ponderale

Ipertensione

Ipercolesterolemia

Sedentarieta

Fumo

No five a day

0

%

20% 40% 60% 80% 100%

B Popolazione generale W Diabetici

Monitoraggio e terapia dei principali fattori di ri schio cardiovascolare
Prevalenze di persone con diagnosi di diabete perisore adottate Passi 2009-2013
Regione Liguria (n=7.156)

Misurazione pressione
arteriosa nell'ultimo anno

95

Misurazione colesterolo
nell'ultimo anno

91

Farmaci per l'ipertensione

Farmaci per
I'ipercolesterolemia

67
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Misure di controllo dei fattori associati al diabet - Passi 2009-2013
Regione Liguria

Diabetici fumatori che hanno ricevuto il 93

consiglio di smettere di fumare

| |
iy

Diabetici in eccesso ponderale che hanno

Diabetici in eccesso ponderale che hanno 79

ricevuto il consiglio di perdere peso

Diabetici in eccesso ponderale che seguono
una dieta

! I
iy

Diabetici in eccesso ponderale che hanno 30

perso 2 o + chili

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

Solo dal 2011 Passi raccoglie informazioni sul raraiggio metabolico e la terapia di persone cobeal&
pertanto le seguenti elaborazioni si riferisconauadsiguo numero di intervistati. | valori misii@dtranno
essere rivalutati negli anni a seguire avendo @odigione popolazioni piu estese.

Emoglobina glicata (HbAlc)
Frequenza dei controlli fra le persone con diagnodli diabete- Passi 2011-2013
Regione Ligurign=142)
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Negli ultimi 4 mesi
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Non fatto ma conosce |I'esame
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Trattamento farmacologico del diabete

Frequenza del tipo di farmaco fra chi € in trattameto per il diabete- Passi 2011-2013

Regione Liguria (n=118)

84
Ipoglicemizzanti orali

23
Insulina

1
Altri farmaci iniettivi |

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

PREVALENZA DI DIABETE RIFERITO

DEFINIZIONE

Percentuale di diabetici

NUMERATORE

Persone di eta 18-69 anni a cui un medico ha d&igado il diabete

DENOMINATORE

Intervistati che hanno risposto alla domanda $eeab una volta nella vita, un medico ha
diagnosticato loro il diabete. Sono esclusi i viahaancanti

La prevalenza di diabete basata su dati riferttostima la prevalenza di diabete diagnosticat|

O

NOTA PER ma la sottostima non varia sostanzialmente neléemgllo spazio e tra sottogruppi della

L’'ELABORAZIONE popolazione, per cui pud essere utilizzato neltaeglianza del diabete e del controllo del
diabete nella popolazione.

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl Italiane partecipanti alt&isa Passi.

FONTE Sistema di sorveglianza Passi Liguria 2009-13

LIVELLO Azienda di residenza
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Consumo di frutta e verdura

Il colpo d’occhio in Liguria

Consumo di frutta e verdura
e In Liguria, piu della meta degli adulti intervistaa Passi nel 2010-2013 consuma tre o piu porzbgiorno
di frutta e verdura (62%) mentre solo il 18% nestona la quantita raccomandata nelle linee guidaipa
corretta alimentazione, cioe almeno cinque porzdgiorno (five a day).

Caratteristiche dei consumo difive a day distribuzione geografica e trend temporale
e Consumano piu frequentemente cinque porzioni aingiai frutta e verdura le donne (21%) e i 50-69¢
(21,5%)
¢ Nelle Asl Liguri emergono alcune differenze sigeéfiive rispetto alla media regionale: le Asl 2 gsdiltano
significativamente inferiori (rispettivamente 10A2%)
e Per quanto riguarda I'evoluzione temporale, nabgerin studio (2008-2013), non si evidenzia urtipalare
andamento nella prevalenza del consumo di 5 pargigstidiane di frutta e verdura.

Consumo quotidiano di frutta e verdura (%)
Passi 2010-2013 Liguria (n=5.733)

1-2 p?)?oz/:)onl ========== ) -0 porzzi(:)A’ni
a | | ]

- AN

HEEEEN
HEEN

44%
3-4 porzioni

18%
almeno 5 porzioni
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Five a day
Prevalenze per caratteristiche socio-demografichePassi 2010-2013
Regione Liguria (n=5.727)

Totale: 17,5% (IC 95%: 16,4%-18,7%)
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Analizzando, separatamente per genere, attraveraaalisi multivariata, tutte queste caratteristicghsieme risulta che, in entrambi i
sessi, esiste associazione tra eta oltre i 50eahitudine al five a day.
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Five a day (%)
Prevalenze per Asl di residenza Passi 2010-2013
Regione Liguria: 17,5% (IC 95%: 16,4-18,7%)
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Trend del five a day

Five a day
Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl: 9,6% (IC 95%: 9,4-9,8%)

I

- o _‘-'

B 4
B % significativamente Eupeﬁ:nre al pool
% non significativamente diversa dal pool
1% significativamente inferfore al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hannopartecipato alla

rilevazione

Prevalenza mensile Passi 2008-2013Pool di Asl
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PERCENTUALE DI PERSONE CHE CONSUMANO ALMENO 5 PORZIONI DI FR UTTA E VERDURA |

DEFINIZIONE

Percentuale di persone che consumano almeno Sopoatigiorno di frutta e verdura (five a day)

NUMERATORE di frutta e verdura x 100

N. di persone di eta 18 — 69 anni che riportancamsumo giornaliero di almeno cinque porzion

DENOMINATORE

N. di persone che hanno risposto alla domanda antgyoorzioni di frutta e verdura consumano (al

giorno
NOTE PER Per porzione di frutta o verdura si intende un djtegtivo di frutta o verdura cruda che puo essere
L'ELABORAZIONE contenuto sul palmo di una mano, oppure mezzoopifitterdura cotta
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI
FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13
LIVELLO Azienda di residenza
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Consumo di alcol

Il colpo d’occhio in Liguria

| dati sul consumo alcolico e le caratteristiche deonsumatori
e Poco meno della meta della popolazione ligure @2,8on consuma bevande alcoliche mentre, tra chi ne
consuma, il 33,8% ha un consumo di alcol a “maggsmhio” per quantita o modalita di assunzione.

e La proporzione di consumatori di alcol a maggischio, per il periodo di rilevazione 2010-2013 [&]piu
elevata fra i giovani (18-24 anni, 37%), fra gliniai (23%), e fra le persone con un titolo di stugiu
elevato (20%). L'analisi multivariata, condotta asggamente per genere, conferma l'associazionelaon
classe di eta piu giovane in entrambi i sessi.

La distribuzione geografica del consumo alcolico
e La distribuzione del consumo alcolico a maggiochis, per il periodo di rilevazione 2010-2013, aefs|
Liguri mostra come in Asl 1 Imperiese e Asl 4 Chisase questo valore sia statisticamente inferiodg6¢o e

15,2%, rispettivamente) alla media ligure.

e Anche la prevalenza dddinge drinking nel 2010-2013, & sensibilmente inferiore in Adindperiese (4%)
rispetto alla media regionale (8,6%)

e Per quanto riguarda l'evoluzione temporale, nelopger2008-2013, non si evidenziano nella nostraorey
variazioni significative debinge drinking

Attenzione degli operatori sanitari
* Ancora troppo bassa appare I'attenzione degli dparsanitari al problema alcol: nel periodo 201@t2 solo
il 16,5% degli intervistati riferisce che un opena sanitario si € informato sul consumo alcolicm® il 6%
di coloro che sono considerati a maggior rischecdado i dati 2010-2013) riferiscono di aver ricevil
consiglio di ridurne il consumo.

* Non si notano variazioni significative, all'interratelle Asl liguri, per quanto concerne l'attenziodegli
operatori sanitari

Consumo di alcol - Regione Liguria — Passi 2010-20{3=5.670)

%

(IC 95%)
Consumo di alcol 57,7
(almeno una unita di bevanda alcolica negli ul@igiorni) (56,3-59,1)
Consumo fuori pasto (esclusivamente o prevalentehpent 8,1
(7,3-8,9)
Consumo abituale elevato 6,1
(5,4-6,8)
Consumdingé 8,6
(7,8-9,5)
Consumo a maggior riscHio 19,5
(18,3-20,7)

1. piudi 2 unita alcoliche medie giornaliere, ovveio di 60 unita alcoliche negli ultimi 30 giornpér gli uomini); piu di 1 unita alcolica
media giornaliera, ovvero piu di 30 unita alcolictegli ultimi 30 giorni (per le donne)

2. 50 piu UA (per gli uomini) o 4 o piu UA (per le miee) in una singola occasione, almeno una volté akigni 30 giorni

3. consumo fuori pasto e/o consuliogee/o consumo abituale elevato; poiché una persod@appartenere a piu di una categoria, la
percentuale di consumo a maggior rischio non quoride alla somma dei singoli comportamenti

Attenzione al consumo alcolico — Regione Liguria —asi 2010-2013

%

(IC 95%)
Domanda del medico/operatore sanitario sul condumo 16,5
(% di intervistati a cui € stata posta la domandasnsumo alcolico) (15,3-17,7)
Consigliato dal medico — nel caso di consumo a neagiichio - di ridurre il consunio 6,1
(% intervistati con consumo a maggior rischio charo ricevuto il consiglio di ridurre) (4,2-8,0)

1) Vengono incluse solo le persone che riferisadiressere state dal medico negli ultimi 12 mesi.
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Consumo alcolico a maggior rischio
Prevalenze per caratteristiche socio-demografichePassi 2010-13
Regione Liguria (n=5.653)

Totale: 19,5% (IC 95%: 18,3%-20,7%)
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Consumo a maggior rischio (%)
Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013
Regione Liguria

Consumo a maggior rischio
Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl
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% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% slgnificativamente inferiore al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl harpastecipato alla
rilevazione

Consumobinge
Prevalenze per caratteristiche socialemografiche- Passi 2010-2013
Regione Liguria (n=5.654)

Totale: 8,6% (IC 95%: 7,8%-9,5%)
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Consumc binge

Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013
Regione Liguria

Consumc binge

Prevalenze per Regione di residenz@assi 2010-2013
Pool di Asl
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% significativamente supeticre al pool
E % non significativameante diversa dal poal
% significativamente infertons al pacl
* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl harpastecipato alla
Trend del consumo di alcobinge*
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*Per allinearla alla definizione adottata dal Brismericano e da altre istituzioni sanitarie, nel@@ stata modificata la definizione di
consumo binge, una delle componenti della categlli@onsumo a maggior rischio, che in precederz@ari a 6 unita alcoliche (UA) in

entrambi i sessi e nella nuova versione & parilBA4per le donne e

5 UA per gli uomini. Il cambiantewlella soglia ha comportato la

modifica della relativa domanda del questionariercp i valori di questo indicatore calcolati a tpardal 2010 non sono direttamente

confrontabili con quelli degli anni precedenti.

33



CONSUMO A MAGGIOR RISCHIO

DEFINIZIONE Percentuale di persone con consumo di alcol a maggchio
NUMERATORE N. di persone con consumo di alcol a maggior risahl00
DENOMINATORE N. di persone che dichiarano di consumare alcol

Una Unita Alcolica (UA) corrisponde a circa 12 graimi etanolo; una tale quantita € contenuita
in un bicchiere piccolo (125 ml) di vino di medieadazione, o in una lattina di birra (330 ml) di
media gradazione, o in una dose da bar (40 mijgéslcolico.

L’equivalente calorico di 1 grammo di alcol & pafi Kcal. (definizione Istituto Nazionale di
Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione — INRAN).

Percentuale di persone che dichiarano un consuin@bbelevato (1pppure almeno un
episodio dibinge drinking(2) oppure di assumere alcol prevalentemente o esclusivanfieotie
NOTE PER pasto (3).
L'ELABORAZIONE La percentuale ¢ inferiore alla somma di (1) +%23), perché una parte degli intervistati
presenta piu fattori di rischio.

1. % di persone che dichiara di consumare:

* >2 UA mediegiornaliere, corrispondenti a > 60 UA negli ultiB0 giorni
(uomini)
* >1 UA mediegiornaliere, corrispondenti a > 30 UA negli ultiB0 giorni (donne)
2. % di persone che dichiara di aver avuto almenopisodio dibinge drinking(>4 UA
per gli uomini; >3 UA per le donneegli ultimi 30 giorni.
3. % di persone che dichiara di assumere alcol preteieente o esclusivamente fuori

pasto
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI
FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13
LIVELLO Azienda di residenza
Consumo di alcol chiesto dal medico (%) Consumo di alcol chiesto dal medico
Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013 Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Regione Liguria 16,5% (1C95%: 15,3%-17,7%) Pool di Asl
30 -
25 -
20 -
4
15 | T T
10 - 3
> ".p;;‘_,rjj‘
11 14 19 15 17 17 Vs
0 - L L ] .
’ N
Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl5  Regione . < 520
Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino  Liguria A= :jh:_r’.f

% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al pocl

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl harpastecipato alla
rilevazione
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Trend del consumo di alcol chiesto dal medico
Prevalenza mensile Passi 2008-2013Pool di Asl

Stime puntual  Trend
Pool  _____

18-34 anni  — e
35-6% anni -----

* Sign. (p=<0,05)
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2009 2010 2011 2012 2013 2014

Categorie di persone con un consumo a maggior risich
che hanno ricevuto il consiglio di bere meno da uaperatore sanitario
Prevalenze per categoria di consume Passi 2010-2013Regione Liguria

consumo abituale di quantita elevate 12,8

consumo binge

consumo fuori pasto 3,6

T T T T T T T 1

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%
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PERCENTUALE DI CONSUMATORI A MAGGIOR RISCHIO CONSIGLIATID | BERE MENO

Percentuale di persone con consumo di alcol a maggtchio consigliate dal medico di bere

DEFINIZIONE meno, tra coloro che sono stati dal medico neithdtanno

NUMERATORE N. di persone con consumo di alcol a maggior riscloinsigliate dal medico di bere meno x 100

DENOMINATORE N. di persone che dichiarano di consumare alcohggior rischio

Una Unita Alcolica (UA) corrisponde a circa 12 graimi etanolo; una tale quantita € contenuita
in un bicchiere piccolo (125 ml) di vino di medieadazione, o in una lattina di birra (330 ml) di
media gradazione, o in una dose da bar (40 miygkralcolico.

L’equivalente calorico di 1 grammo di alcol & pafi Kcal. (definizione Istituto Nazionale di
Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione — INRAN).

Percentuale di persone che dichiarano un consuihabelevato (1pppure almeno un
episodio dibinge drinking(2) oppure di assumere alcol prevalentemente o esclusivanfieotie
NOTE PER pasto (3).
L'ELABORAZIONE La percentuale € inferiore alla somma di (1) +%23), perché una parte degli intervistati
presenta piu fattori di rischio.
1. % di persone che dichiara di consumare:
* >2 UA mediegiornaliere, corrispondenti a > 60 UA negli ultiB0 giorni
(uomini)
* >1 UA mediegiornaliere, corrispondenti a > 30 UA negli ultiB0 giorni (donne)
2. % di persone che dichiara di aver avuto almenopisodio dibinge drinking(>4 UA
per gli uomini; >3 UA per le donneegli ultimi 30 giorni.
3. % di persone che dichiara di assumere alcol pretedeente o esclusivamente fuori
pasto

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza
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Abitudine al fumo

Il colpo d’occhio in Liguria

| dati sul fumo di sigaretta e le caratteristiche @i fumatori

La maggioranza degli adulti in Liguria non fumaasigte di tabacco (52%) o ha smesso di fumarne (2&%
prevalenza di fumatori & pari al 27% e tra quest su tre fuma piu di un pacchetto di sigaretgi@ino.

La prevalenza di fumatori € piu alta fra le persohe riferiscono maggiori difficolta economiche 8)yed &
maggiore fra gli uomini (31%) rispetto alle don@3%). L’analisi multivariata, condotta separatareemer
genere fra uomini e donne, mette in evidenza clemirambi i sessi il fumo di sigaretta € piu frenfeetra chi
riferisce molte difficolta economiche, tra gli uaminella fascia di eta 50-69 anni, mentre nel gener
femminile € piu frequente tra le donne con livalisitruzione pit basso e con cittadinanza italiana

Le differenze aziendali e i cambiamenti temporali ella prevalenza dei fumatori

Tra le Asl Liguri non emergono differenze signifiva per quanto riguarda la prevalenza di fumatori.

Nel pool di Asl italiane, nel quinquennio 2008 -120la prevalenza di fumatori si riduce signifivatnente
del 3% (3,4% nel Nord, 3,1% al Centro e 3,5% nel Balia). Non varia, tuttavia, la distanza frade macro
aree e per l'intero periodo le prevalenze piu bassesservano nel Nord ltalia, mentre quelle pie alel
regioni Centrali e Meridionali. In particolare rehinquennio in esame la prevalenza di fumatoriigutia
non mostra variazioni significative.

La prevalenza di ex fumatori (complessivamente pa#1% degli intervistati nel periodo 2010-2013pia
alta fra i piu anziani (29%), fra gli uomini (26%a i cittadini italiani rispetto agli stranier2{% vs 11%) €
tra coloro che dichiarano di non avere difficoltdeomiche (23%).

L'attenzione degli operatori sanitari all’abitudine al fumo

Complessivamente quattro persone su dieci, fral@uwéle si sono rivolte a un medico o a un opeeator
sanitario nei 12 mesi precedenti l'intervista, dacano di aver ricevuto domande sul proprio cormgrognto
riguardo all’abitudine al fumo.

Tra le Asl liguri si osserva come l'attenzione degleratori sanitari a questa abitudine sia sigatfvamente
inferiore in Asl 1 Imperiese (23%) rispetto alladieligure (40%).

Nel 2010-2013, circa la meta dei fumatori (48%) f@mmicevuto il consiglio di smettere di fumare. Non
risultano differenze significative nel confronta te Asl liguri.

Smettere di fumare: quanti hanno tentato, esito e odalita del tentativo

Nel periodo 2010-13, quasi quattro fumatori su id{8@%) hanno tentato di smettere di fumare, rekian
almeno un giorno liberi dal fumo.

L'80% di chi ha tentato di smettere di fumare $ali, il 10% sta attualmente tentando e solo 1 stie$0e
perché non fuma da piu di 6 mesi.

Nella quasi totalita dei casi (88%), chi ha tent@itsmettere nell’'ultimo anno I'ha fatto da solojesquattro
fumatori su cento hanno usato farmaci o cerotte®ardi 2 su cento si sono rivolti ai servizi o aist offerti
dalle Asl.

In Liguria, nel periodo 2008-2013, non si rilevatitierenze significative nel tentativo di smettelidumare.
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Abitudine al fumo di sigaretta — Regione Liguria 200-2013 (n=5.733)

Non fumatort
Ex fumator{
Fumatorf:
in astension&
occasionalf

quotidianf:

Tra i fumatori quotidiani:
Fuma fino a 20 sigarette al giorno
Fuma 20 o pil sigarette al giorno (forte fumaf9re

Numero medio di sigarette fumate

%
(1C95%)
52,3
(50,9-53,8)
20,5
(19,3-21,7)
27,2
(25,9-28,5)
1,1
(0,8-1,4)
0,5
(0,3-0,8)
25,5
(24,3-26,8)

70
30

13 sigarette

1 Non fumatore = soggetto che dichiara di non avei fumato o di aver fumato meno di 100 sigarettdanglia vita e che attualmente non fuma.

2Fumatore = persona che ha fumato 100 o piul sigarella sua vita e che fuma tuttora (o che ha smdsfumare da meno di sei mesi).
3Fumatore in astensione = fumatore che ha smesfurmtire da meno di sei mesi .

4 Fumatore occasionale = fumatore che non fuma tibrni.

5 Fumatore quotidiano = fumatore che fuma almeno sigaretta ogni giorno.

5 Forte fumatore = fumatore che dichiara di fumaleano 19 sigarette al giorno (questo indicatoreverso da quello presentato precedentemente neirtéassi

perché e stata abbassata la soglia della definizida 20 a 19 sigarette).
" Ex fumatore = persona che attualmente non fumlaeeha smesso da almeno 6 mesi.

Abitudine al fumo di sigaretta (%)
Passi 2010-2013 Liguria (n=5.733)

52,3% non fumatori

20,5% ex fumatori ----
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Fumatori

Prevalenze per caratteristiche socio-demografichePassi 2010-2013

Eta
18-24
25-34
35-49
50-69

Sesso
uomini

donne

Istruzione
nessuna/elementare
media inferiore
media superiore

laurea

Diff. economiche
molte

qualche

nessuna

Cittadinanza
italiana

straniera

Regione Liguria (n=5.733)

Totale: 27,2% (1C 95%: 25,9%-28,5%)
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Fumatori (%)
Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013
Regione Liguria: 27,2% (IC 95%: 25,9%-28,5%)

.l.
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23 28 27 27 31
Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4

Asl 5 Regione

Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria

Fumatori
Prevalenze per anne- Passi 2008-2013

Regione Liguria

2008

2009

2010

anno

2011

2012

40

2013

Fumatori
Prevalenze per Regione di residenzRassi 2010-2013
Pool di Asl: 28,0% (IC 95%: 27,7-28,3%)
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Trend delle prevalenze di fumatori
Prevalenze mensili Passi - 2008-2013Rool di Asl

40

10 4

0 ‘e T T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—I|talia* —MNord*® —~Centro® —Sud* *p<0,05

PERCENTUALE DI FUMATORI

Percentuale di persone di eta 18 — 69 anni cheéadaio di aver fumato nella loro vita almeno
DEFINIZIONE 100 sigarette (5 pacchetti da 20) e di essere fanmanche a livello occasionale, al momento
dell'intervista, o di aver smesso di fumare da mensei mesi

N. di persone di eta 18 — 69 anni che dichiararever fumato nella loro vita almeno 100
NUMERATORE sigarette (5 pacchetti da 20) e di essere fumatanomento dell’intervista, o di aver smesso di
fumare da meno di sei mesi x 100

N. di persone che hanno fornito una risposta (queple essa sia) alla domanda sull’abitudine |al

DENOMINATORE . ; S : . . . - .
fumo, esclusi i valori mancanti; il denominatorerigponde in pratica all’intero campione.

In altri contesti di studio, quando i dati dichitusono confrontati con quelli misurati
obiettivamente (mediante I'analisi dei livelli ditinina, un metabolita della nicotina, nei liquidi
NOTE PER biologici: saliva, urine o sangue), la prevalerdidumatori mostra una sottostima, ma anche tna
L'ELABORAZIONE buona correlazione con le misure oggettive cheegertite questo indicatore per valutare le
differenze territoriali e i trend temporali

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI
FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13
LIVELLO Azienda di residenza
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Ex-fumatori
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche Passi 2010-2013
Regione Ligurign=1.093)

Totale: 20,5% (IC 95%: 19,3%-21,7%)
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Attenzione degli operatori sanitari — Regione Ligura 2010-2013

Domanda del medico/operatore sull'abitudine al fimo

(% di intervistati a cui € stata posta la domandgéeditudine al fumo)
Consiglio del medico/operatore di smettere di fumaréumatori attuali
(% attuali fumatori che hanno ricevuto il consigficsmettere di fumare)

%
(1C95%)
40,2
(38,6-41,7)
478
(44,7-50,9)

1vengono incluse solo le persone che riferisconesdere state dal medico negli ultimi 12 mesi.

Persone a cui € stata posta la domanda sull’'abitutk al fumo (%)

100

80

60

40

20

100

80

60

40

20

Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013
Liguria: 40,2% (1C95%: 38,6%-41,7%)

Persone a cui € stata posta la domanda
sull’abitudine al fumo
Prevalenze per Regione di residenza
Passi 2010-2013
Pool di Asl: 40,3% (IC95%: 40,0-40,7%)

et

1 T T -
T :
"X
R —\:;-
23 45 42 43 39 40 , “1
| — I | N
sl
Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl 5 Regione ) '*-H,j -
Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria AL et .-"L 4
- {
=0
o % signilicathamente supenone al pool
E1% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferione al pool
*In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hanno
partecipato alla rilevazione
Fumatori che hanno ricevuto il consiglio di smettee di fumare (%) Fumatori che hanno ricevuto il consiglio di
Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013 smettere di fumare
Liguria: 47,8% (IC95%: 44,7%-50,9%) Prevalenze per Regione di residenza
Passi 2010-2013
Pool di Asl: 52,1% (1C95%: 51,5-52,8%)
B I
57 49 44 52 50 48
Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl 5 Regione
Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria

| % significativamente superiore al pool
5% non significativamenie diversa dal poal
E% significativamente inferiore al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hampastecipato
alla rilevazione



Esito (%) del tentativo di smettere di fumare tra chi ha tentato negli ultimi 12 mesi*
Passi 2010-2013Regione Ligurign. 584)

10

H tentativo fallito
tentativo in corso

tentativo riuscito

* Fumatori che sono rimasti senza fumare per almengiorno, con l'intenzione di smettere di fumadre,chi era fumatore fino a 12 mesi prima
dell'intervista.

Tentativo di smettere di fumare
Prevalenze per anno Passi 2010-2013Regione Liguria

100% -
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60% -

40% -

20% -
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10 -

Trend del tentativo di smettere di fumare
Prevalenze mensili Passi 2008-2013Rool di Asl

0 LJSLJSL L L L O g |

2008

2003 2010 2011 2012 2013 2014

—Italia* —~Mord —~=Centro® —>5ud® “p=0,05

PERCENTUALE DI FUMATORI CONSIGLIATI DI SMETTERE DI FUMARE

e

DEEINIZIONE Percentuale di fumatori a cui € stato consigliatondedico di smettere di fumare, tra coloro ch
sono stati dal medico nell’'ultimo anno
NUMERATORE N. di fumatori consigliati dal medico di smetteiiguimare x 100

DENOMINATORE

N. di fumatori

Fumatore: chi dichiara di aver fumato nella propita almeno 100 sigarette (5 pacchetti da 2

0)
di

T’E-LFE;OEIEAZIONE e di essere fumatore, anche a livello occasioablmpmento dell’intervista, o di aver smesso
fumare da meno di sei mesi

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza
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Fumo passivo

Il colpo d’occhio in Liguria

Il divieto di fumo nei locali pubblici e nei luoghidi lavoro: prevalenze, differenze regionali e caniamenti
temporali

In Liguria la percezione del rispetto della legge divieto di fumo nei locali pubblici e negli andwiti di
lavoro sembra abbastanza alta: il 93% degli adntérvistati riferisce che il divieto di fumo neodali
pubblici, da loro frequentati nei 30 giorni precetidintervista, € sempre o quasi sempre rispeitétivieto
di fumare e rispettato nei luoghi di lavoro pe91% degli intervistati che lavora in ambienti chius

Nel confronto tra le Asl liguri la percezione dedpetto della legge sul divieto di fumo nei localibblici &
significativamente piu alta in Asl 1 Imperiese sl 4 Chiavarese (96% e 97%, rispettivamente etispalla
media ligure.

Per quanto riguarda i trend nazionali, tra il 2@0B 2013 la percezione del rispetto del divietdfudno nei
locali pubblici e negli ambienti di lavoro € sigondtivamente e costantemente aumentata in tuttieele
macroaree del Paese: la frequenza di coloro ckeisde il pieno rispetto del divieto di fumo neicdi
pubblici & aumentata del 4%, (2,5% nel Nord, 3,2%entro e 8,3% nel Sud lItalia), la frequenza dorm
che riferiscono il rispetto del divieto di fumo riegmbienti di lavoro € salita del 5% (4,2%, al Nat 7,3% al
Centro e 5,7% nel Sud ltalia).

Il fumo in ambiente domestico: prevalenze, differere regionali e cambiamenti temporali

L’esposizione al fumo passivo in ambito domesti@neora rilevante. Piu di un intervistato su quat#6%o)
dichiara che nella propria abitazione & ammessafenguesta percentuale scende ad un non traseut&8b
fra coloro che vivono in case in cui sono presemtiori di 14 anni.

Dal 2008 al 2013 la frequenza di chi dichiara legpia abitazione libera dal fumo aumenta signifiGahente
del 9% in Italia (7,1% al Nord, 10% nel Centro €54 nel Sud Italia), ma in Liguria non mostra diéfeze
significative.

Fumo passivo — pool di Asl 2010-2013

%
(1C95%)

Divieto di fumare rispettato sempre o quasi sempre

nei locali pubblici 93,3
(92,5-94,1)

sul luogo di lavoro 91,3
(90,2-92,5)

Divieto assoluto di fumare nella propria abitazione 73,8

(72,5-75,1)

Divieto assoluto di fumare nella propria abitazi@oea minori di 14 anni in famiglia 82,5

(80,0-85,0)
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Percezione del rispetto del divieto di fumo nei ladi pubblici (%) Percezione del rispetto del divieto di fumo nei

Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013 locali pubblici
Liguria: 93,3% (1C95%: 92,5%-94,1%) Prevalenze per Regione di residenza
Passi 2010-2013
100 - Pool di Asl:89,0% (IC95%: 87,7%-89,1%)
—F— [T -+
80 -
60 -
40 -
20 -
96 92 92 97 94 93
0" \
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Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria - e ]j /
r,ﬂ,—e"‘:, =
m,_‘x‘_‘\ [S

. e
m % significativaments superone al pool
5% non sigmificativamentie diversa dal pool
C1e significativamente inferlone al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl harpaotecipato
alla rilevazione

Trend della percezione del rispetto del divieto didmo nei locali pubblici
Prevalenze mensili Passi - 2008-2013Rool di Asl
100 -

60

0 ‘- T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—Italia* =—Mord* —~Cenfro* —5Sud* “g<0,03
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Percezione del rispetto del divieto di fumo nei lughi di lavoro (%)
Prevalenze per Asl di residenzaPassi 2010-2013
Liguria: 91,3% (1C95%: 90,2%-92,5%)

100 1 _ -
-+ i L i
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60 -
40 -
20 +
95 90 90 96 91 91
0 -
Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl 5 Regione

Imperiese Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria

Percezione del rispetto del divieto di fumo nei
luoghi di lavoro
Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl: 90,6% (IC95%: 90,3%-90,8%)

. S
W % significalivaments supenone al pool
E1% non signaficativamente diversa dal pool
C1% significatvamente inferlofe al pool

* In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hampartecipato alla
rilevazione

Trend della percezione del rispetto del divieto didfmo nei luoghi di lavoro
Prevalenze mensili Passi - 2008-2013Pool di Asl

X 70 -
60 -
%0 VT T T T T T T T T
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—Itglia* =——Mord* —Centro* —>5ud* *pe0,08

Divieto di fumo in casa
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Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-2013
Pool di Asl: 77,6% (1C95%: 77,3%-77,9%)

. o
% signilicativamenie superione al pool
E1% non significativamente diversa dal poal
£ % significativamente inferiofe al pool

*In Lombardia e Basilicata non tutte le Asl harpaotecipato alla rilevazione

Trend del divieto di fumo in casa
Prevalenze mensili Passi - 2008-2013Rool di Asl
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CASE LIBERE DAL FUMO

DEFINIZIONE

Percentuale di rispondenti che dichiarano che haitaabitazione non € consentito fumare in
alcuna stanza

NUMERATORE

Persone di eta 18-69 anni che riferiscono che t@itaabitazione non & consentito fumare in
alcuna stanza

DENOMINATORE

N. di persone che hanno fornito una risposta (quple essa sia) alla domanda relativa alle
abitudini sul fumo all'interno della casa, esclugalori mancanti; il denominatore corrisponde
in pratica all'intero campione

NOTE PER L'indicatore fa riferimento ai comportamenti abitiuanuti nell’ambiente domestico.
L’'ELABORAZIONE L'indicatore & soggetto a distorsione legata adlsiderabilita sociale
RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza

CASE LIBERE DAL FUMO, DOVE VIVONO MINORI DI 15 ANNI

DEFINIZIONE

Percentuale di di rispondenti che dichiarano chia hero abitazione, in cui vivono minori di eta
fino a 14 anni (compresi), non & consentito funma@cuna stanza

NUMERATORE

Persone di eta 18-69 anni che dichiarano di coneigen un minore di 15 anni e che riferiscono
che nella loro abitazione non & consentito fumar@duna stanza.

DENOMINATORE

N. di persone che riferiscono di convivere con unare di 15 anni e hanno fornito una risposta
(qualunque essa sia) alla domanda relativa altedibi sul fumo all’interno della casa, esclusi
valori mancanti

L’indicatore fa riferimento ai comportamenti abilitanuti nell’ambiente domestico.

T’(E-LFEBPOERRAZIONE L'indicatore & soggetto a distorsione legata adisiderabilita sociale, ancora piu accentuata dal
senso di responsabilita per I'esposizione dei banabifumo passivo.

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza

RISPETTO DEL DIVIETO DI FUMO NEI LOCALI PUBBLICI

Percentuale di coloro che rispondono “sempre” a%jgsempre” alla domanda sul rispetto de

DEFINIZIONE divieto di fumo nei locali pubblici (come bar, dsénti, enoteche, pub) frequentati negli ultimi
30 giorni.
Persone di eta 18-69 anni che nei 30 giorni pretetiatervista hanno frequentato locali
NUMERATORE pubblici e che riferiscono che il divieto di fumarei locali pubblici & rispettato sempre o quas

sempre.

DENOMINATORE

N. di persone che nei 30 giorni precedenti I'intstiar hanno frequentato locali pubblici (come
bar, ristoranti, enoteche, pub) e che hanno formtrisposta alla domanda sul rispetto del
divieto di fumo nei locali pubblici, esclusi i “n@wo/non ricordo”.

La domanda non consente di individuare I'area geftgr dove si trovano i locali pubblici
frequentati dal rispondente negli ultimi 30 gioruittavia trattandosi di un comportamento

NOTE PER abituale, si pud presumere che, nella maggior pkiteasi, i locali frequentati siano situati ne

L'ELABORAZIONE territorio di residenza del rispondente. Trattandosn comportamento oggetto di divieto e
sanzionato, I'informazione riferita potrebbe essarggetto a distorsione legata alla
desiderabilita sociale.

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza
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RISPETTO DEL DIVIETO DI FUMO SUL LUOGO DI LAVORO

DEFINIZIONE

Percentuale di coloro che lavorano in locali chiabe rispondono “sempre” o “quasi sempre”
alla domanda sul rispetto del divieto di fumo suddo di lavoro

NUMERATORE

Persone di eta 18-69 anni che dichiarano di laedraambienti chiusi e che rispondono
“sempre” o0 “quasi sempre” alla domanda sul rispstiodivieto di fumo sul luogo di lavoro

DENOMINATORE

N. di persone che dichiarano di lavorare in ambighmitisi e che hanno risposto alla domanda
rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavorgctusi coloro che lavorano da soli e i “non
so/non ricordo”

NOTE PER Trattandosi di un comportamento oggetto di diveeganzionato, il giudizio potrebbe essere
L'ELABORAZIONE soggetto a distorsione legata alla desiderabilitiate

RIFERIMENTO Media Pool PASSI — Asl italiane partecipanti atesisa PASSI

FONTE Sistema di sorveglianza PASSI Liguria 2010-13

LIVELLO Azienda di residenza
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Sintomi di depressione

Il colpo d’occhio in Liguria

* Nel periodo 2010-2013, in Liguria, la sorvegliar2assi rileva che I'8% degli adulti riferisce sintioan
depressione. | due terzi delle persone colpitéveigono a professionisti 0 a persone care pewvece
aiuto.

» | sintomi depressivi sono frequenti negli adultipsattutto tra le donne (10,2 vs 5,3) e nelle paEswn
condizioni sociali e di salute vulnerabili.

e In ltalia la distribuzione di questi sintomi & “aanthia di leopardo” con differenze anche signifieatra
le Regioni: la Liguria € tra le Regioni in cui leegenza di questi sintomi si rileva con maggiogtienza.
Nel confronto tra Asl liguri si rileva una perceal® significativamente maggiore di questi sintolien
Asl 3 e 5 rispetto alle altre.

e La qualita della vita percepita delle persone dfeeiscono sintomi depressivi € decisamente peggiel
resto della popolazione: infatti, nella popolazi@es® sintomi di depressione poco piu di una person
tre (36%) descrive il proprio stato di salute cofibeono” o “molto buono” contro il 72% della
popolazione senza sintomi depressivi.

 Oltre alla salute psicologica, anche la salutecdisdelle persone con sintomi depressivi risulta
decisamente compromessa, se paragonata al redw pmgolazione adulta: nel mese precedente
l'intervista le prime dichiarano mediamente piurgiovissuti in cattive condizioni fisiche (9 gioras 2
giorni), in cattiva salute psicologica (17 giorrs 2 giorni) e pit giorni con limitazione delle alati
attivita (6 giorni vs 1 giorno).

i

Sintesi dei risultati sui principali indicatori

Liguria (%) Italia* (%)
anni 2010-2013 anni 2010-2013
Sintomi di depressione nelle due settimane precedén 7,7 (6,9-8,6) 6,5 (6,3-6,6)
l'intervista
Ha cercato aiuto da qualcuno 66,1 (60,9-71,3) 59,3 (58,1-60,6)
La richiesta di aiuto per sintomi di depressione
medico/operatore sanitaric 38,9 33,0
famiglia/amici 18,0 18,4
entrambi 9,2 7,9
nessuno 8839 41,0

*Pool delle ASL italiane partecipanti alla sorvegiza Passi (Progressi delle Aziende Sanitariegp8alute in Italia)
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Le caratteristiche delle persone con sintomi di depssione

Di seguito si riportano i risultati di alcuni apfwadimenti di analisi eseguiti al fine di studideecaratteristiche socio-demografiche
dei sintomi di depressione, I'andamento del prialg@pndicatore (sintomi di depressione) nel comglicanni, nelle Asl liguri e nelle
Regioni italiane.

Sintomi di depressione
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Passi 2010-2013
Liguria (n=5.685)

Totale: 7,7% (IC 95%: 7,0%-8,6%)
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Sintomi di depressione
Prevalenze per annc- Passi 2008-2013l-iguria
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Sintomi di depressione (%)
Prevalenze per Asl di residenza Passi 2010-2013Liguria
Totale: 7,7% (IC95% 6,9 - 8,6)

Asl 3
Genovese
Asl 2
Savonese

Asl 1
Imperiese

Asl 5
Spezzino

Sintomi di depressione
Prevalenze per Regione di residenza* Passi 2010-2013
Pool di Asl

M % significativamente superiore al pool
[ % non significativamente diversa dal poal
[] % significativamente inferiore al pool

* In Lombardia non tutte le Asl hanno partecipattaailevazione.

54



Giorni in cattiva salute nei soggetti con sintomi ddepressione
Passi 2010-2013 Liguria (n=5.685)

L . - 9
Giorniin cattiva salute fisica

L . . 17
Giorniin cattiva salute psichica 5
Giorni con limitazione di attivita 1

0 5 10 15 20

1

B con sintomi di depressione [ senza sintomi di depressione

Figure a cui si sono rivolte
le persone con sintomi di depressione
Passi 2010-2013L-iguria (n=396)

Medico/operatore sanitario _ 39
Familiari/amici _ 18
Entrambi - 9

0% 10% 20% 30% 40%
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SINTOMI DI DEPRESSIONE

DEFINIZIONE

Percentuale di persone con sintomi di depressione

NUMERATORE

N. di persone di 18-69 anni, che riferiscono diramerimentato, nelle ultime due settimane,
sintomi di umore depresso e/o anedonia in modataira

DENOMINATORE

Intervistati, in eta 18-69 anni, che rispondona@ambe le domande riguardanti i sintomi di
umore depresso e anedonia, riferendo il numer@dnign cui hanno eventualmente
sperimentato questi sintomi. Chi risponde “non sehe equiparato a chi risponde “nessuno”,
mentre i valori mancanti sono esclusi dall'analisi.

Persona con sintomi di depressior € una persona che nelle due settimane primardeliista
ha sperimentato sintomi di umore depresso e/oeati@mia (perdita di interesse nelle attivita de
vita di tutti i giorni) in modo duraturo.

In base alla durata, in giorni, dei sintomi, via®esegnato un punteggio. Quando la somma de
punteggi € uguale o superiore a 3, la persona densiderata affetta da sintomi depressivi.

|Durata in giorni ” Punteggio ‘
NOTE PER | H Umore depresso HAnedonia ‘
L’ELABORAZIONE
[0-1 L0 Lo |
[2-6 E B |
71 2 2 |
112 -14 | 3 E |
RIFERIMENTO Media POOL Passi - Asl Italiane partecipanti atSiga Passi
FONTE Sistema di sorveglianza Passi — Liguria 2010-13
LIVELLO Azienda di residenza
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Salute percepita

Il colpo d’occhio in Liguria

La percezione della propria salute

Nel periodo 2010-2013, Passi rileva che piu did¥gli intervistati (70%) giudicano positivo il pnop stato
di salute riferendo di sentirsi bene o molto bewg&si 1/3 riferisce di sentirsi discretamente (27408%
invece riferisce di sentirsi male o molto male.

| gruppi di popolazione che si dichiarano piu ssthiti della propria salute sono i giovani (88%) ugmini
(74%), le persone con un livello di istruzione plto (80%), chi non ha difficolta economiche (74%)i
non riferisce condizioni patologiche severe fralilgu@dagate da Passi (76%) e gli stranieri (72%).
L'analisi multivariata, condotta separatamentegmrere, conferma come statisticamente significativa
I'associazione fra percezione positiva dello stitsalute e la giovane eta, il vantaggio socio-ecaico,
I'assenza di cronicita.

Nel confronto tra le Asl liguri non emergono dierze significative per quanto riguarda la percezidella
propria salute.

Qualita della vita

Ogni intervistato dichiara di aver vissuto in medligiorni in cattiva salute nel mese precedentediivista.
In particolare sono mediamente 3 i giorni vissnttattiva salute fisica, per motivi legati a maéa#/o
incidenti, 3 per cattiva salute psicologica, pertpemi emotivi, di ansia, depressione e stressermb 1
giorno al mese con limitazione nel normale svolgitoedelle proprie attivita a causa del malessaiedi
elo psicologico.

Il numero medio di giorni vissuti in cattiva saluséa fisica che psicologica (o con limitazionileedbituali
attivitd) € maggiore fra le donne (7 giorni), ghzéani (6 giorni), fra coloro che hanno un bassello di
istruzione (9 giorni), fra chi ha molte difficoleconomiche (9 giorni) o € affetto da malattie ctbrisevere
(10 giorni).

Stato di salute percepito positivamente
Prevalenze per Regione di residenzaPassi 2010-13
Pool di Asl

significativamente superiore al poal

BB %
£ % nen significativamente diversa dal pool
[ % significativamente inferiore al pool

* In Lombardia non tutte le Asl hanno partecipalte dlevazione.
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Persone che riferiscono di stare bene o0 molto be(f#)
Prevalenze per Asl di residenza Passi 2010-2013
Regione Liguria: 69,5% (IC95%: 68,2%—70,8%)
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o/ L L | L | L L | L |
Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl 5 Regione

Imperiese  Savonese Genovese Chiavarese Spezzino Liguria

Percezione dello stato di salute

Liguria anni 2010-2013 Italia* anni 2010-2013

% (1C95%) % (1C95%)
Risponde bene/molto bene alla 69,5 (68,2-70,8) 68,0 (67,7-68,2)
domanda sul proprio stato di salute
Numero di giorni riferiti con
limitazione di attivita per cattiva salute
fisica o psicologica
0 giorni 86,4 (85,4-87,4) 83,2 (83,0-83,4)
1-13 giorni 10,6 (9,7-11,5) 13,4 (13,1-13,6)
>14 giorni 3,0 (2,5-3,5) 3,3(3,2-3,4)

*Pool delle ASL italiane partecipanti alla sorveglza Passi (Progressi delle Aziende Sanitariegp®alute in Italia)
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Stato di salute percepito positivamente
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Passi 2010-2013L-iguria (n=5.731)

Totale: 69,5% (IC 95%: 68,2%-70,8%)
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giorni) — Passi 2010-2013 Liguria (n=5.690)

Giorni in salute negli ultimi 30 giorni

giorni totali* motivi fisici motivi attivita limitata
psicologici
totale 4.4 2,6 3,4 1,1
classi di eta 18-34 anni 3,8 1,9 2,7 0,9
35-49 anni 3,7 2,4 3,2 1,0
50-69 anni 5,3 3,3 3,9 1,4
Sesso uomini 2,7 1,9 2,5 1,0
donne 6,0 3,4 4.3 1,2
istruzione nessuna/elementar 8,0 5,2 5,7 2,5
media inferiore 4,2 2,9 3,4 1,2
media superiore 3,9 2,2 3,1 1,0
laurea 4,7 2,1 3,1 0,8
diff. economiche molte 7,3 4,6 6,2 2,1
gualche 4.8 2,8 3,6 1,3
nessuna 3,4 2,0 2,6 0,8
cittadinanza italiana 4,3 2,6 3,4 1,1
straniera 5,0 2,7 2.9 1,0
malattie severe almeno una 8,1 51 6,3 2,4
assenti 3,6 2,1 2,8 0,9

* il numero totale di giorni non in salute e caktml come la somma dei giorni in cattiva salutefis quelli in cattiva salute mentale negli
ultimi trenta giorni, fino a un massimo di 30 gipbper intervistato.
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Nota metodologica

In questo rapporto i dati di prevalenza forniti g@@sentano valori medi annui relativi all’ultimo
guadriennio2010-2013di raccolta dati (se non diversamente specificat@ analisi nazionali dei trend
temporali condotte per mezzo delle serie storianelati mensili si riferiscono a tutto il periodo dati
disponibile a partire dal 2008 e al pool omogenadAd! (ovvero al pool di Asl che hanno partecipato
continuativamente alla rilevazione).

PASSI (Progressi delle aziende sanitarie per lautgalin Italia) € un sistema di sorveglianza della
popolazione adulta. L'obiettivo & stimare la freqme e I'evoluzione dei fattori di rischio per lalsi,
legati ai comportamenti individuali o indotti dalkocieta in cui viviamo, oltre alla diffusione dethisure di
prevenzione.
Tutte le 21 Regioni o Province Autonome hanno &alaili sistema di rilevazione. Un campione di restde
di etd compresa tra 18 e 69 anni viene estrattd aggse con metodo casuale semplice, stratificateeeso
e classi di eta, dagli elenchi delle anagrafi sarii. Personale delle Asl, specificamente formafégttua
interviste telefoniche (un minimo di 25 al mese) cm questionario standardizzato. | dati vengond po
trasmessi in forma anonima via internet e registimun archivio unico nazionale.
A dicembre 2014 erano state caricate complessiveeratre 280 mila interviste.

Permaggiori informazioni, visita il sitavww.epicentro.iss.it/passi
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Marzo 2015

Copia del volume pu0 essere scaricata dai sitinete

www.arsliguria.it
WWw.epicentro.iss.it
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