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‘sappiamo?...

[’epidemiologia della malattia e delle sue complicanze é
essenziale per programmare e valutare i programmi di
sanita pubblica, come pure quelli di tutela individuale

... tutto quello che e necessario!

I sistemi informativi e le statistiche sanitarie correnti ci informano
su :

1 Mortalita (specifica per sesso,eta e causa)
I Incidenza e prevalenza
) Principali fattori di rischio correlati all'insorgenza della patologia
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/2 Istituto Superiore di Sanita: Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute: Tematiche: - Windows Internet Explorer

Mortalita per m.cardiovascolari (ICD 9- 390-459)

in Lombardia, per sesso e tutte le eta
( tratto da www.iss.it - LA MORTALITA' PER CAUSA IN ITALIA: 1980-2002)
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LA MORTALITA' PER CAUSA IN ITALIA: 1980-2002

LA MORTALITA' PER CAUSA IN ITALTA: 1980-2002 (4nno pi recente reso disponibile dall'1STAT)
Accedere alla base di dati

La banca dati & stata elaborata dall Ufficio di Statistica dell1Ss, in collaborazione con il Settore Informatico del SIDBAE
dellISS. Essa fornisce una descrizione della mortalita osservata in Italia nel periodo 1980-2002. Vengono presentati, in totale e
separatamente per uomini & donne, sia il numero assoluto di decessi che la popolazione cui essi si riferiscono ed i corrispondenti
tassi di mortalit3. Tali dati possono essere analizzati per anno di morte, regione di residenza, causa di morte e classe di eta. La
pagina di selezione permette di scegliere le modalita di interesse di queste quattro variabil
Fonte dei dati

1 dati sui decessi sono ottenuti dalla rilevazione ISTAT sulle cause di morte che raccoglie, controlla e codifica le schede di
certificaziane di morte. I dati relativi alla popolazione derivana da stime effettuate in collaboraziene tra I'Ufficio di statistica
dell'Iss e I'STAT.

Presentazione dei risultati

Le tabelle riportano separatamente per uomini, donne e totale, e per ciascuna combinazione selezionata delle altre variabil

(eta, anno, causa e regione) le seguenti informazioni:

© numero di decessi osservato;
o Popolazione media annua;
o tasso di mortalit3, calcolato come rapporto tra decessi e popolazione, per 100,000.

o per la categoria Tasso standardizzato, viene presentato il tasso di mortalita aggiustato per eta utilizzando come riferimento la
popolazione mondiale, ed il corrispondente errore standard.

[ [ [ [ | [ [ mtemet | Modalts protetta: attvata

In Lombardia, la mortalita per m.cv. si riduce negli ultimi vent’anni:
- La riduzione é piu elevata per i maschi ( - 28,79%) che nelle femmine (- 9,85% )

- nelle classi di eta oltre i 50 aa la riduzione é del 67%, mentre trai35ei5o e del 57%
- Per card.reum. la riduzione nel periodo 1980-2002 & del 50%, per 'ipertensione 16% ,

per le m.ischemiche 7%, per m.cerebrovascolari 28% e per arteriosclerosi 86%
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Ricoveri per Malattie e disturbi sistema

3 cardiocircolatorio, per anno e tipologia, in Lombardia
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Tratti da : LIMPORTANZA DEI DATI EPIDEMIOLOGICI NEI
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Lo strumento della Banca Dati

Assistiti integra i diversi
flussi correnti, individuando
markers che consentono di
individuare gruppi
omogenei di patologia.

Dai dati della BDA si

evidenzia che al di sopra dei
70 il tra il 20 e il 30% degli
assistiti e affetto da
patologia cardiovascolare,
ma se si considerano coloro
che presentano altre
patologie croniche
concomitanti, la
percentuale sale al 50-60%
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sanitari

Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso ai
ervizi sanitari

download

Indagine Istat Multiscopo - Popolazione e persone di 65 anni e
piu per tipo di malattia cronica dichiarata

(per 100 persone con le stesse caraterisitche) - modificata da wwwiistat.it

B Popolazione 1999-2000  MPopolazione2005 > 652a1999-2000 M= 65aa2005

L'indagine ISTAT Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso ai servizi

sanitari, detta Multiscopo, evidenzia percentuali molto vicine a quelle della BDA,

con un 60% di popolazione anziana che dichiara di soffrire di una malattia
cardiovascolare, con un lieve incremento nel 2005 rispetto al 2000
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Percentuali di effettuazione controlli per P.A., Glicemia, Colesterolo, per
fascia di eta (tratto da www.istat.it modificato)
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La propensione ad effettuare controlli sui principali fattori di rischio per
m.cardiovascolari e, nella popolazione italiana, specie anziana, elevata: oltre i 65 aa
pitu del 70% effettua un controllo annuale di PA, glicemia, colesterolo.

Anche in eta adulta le percentuali non sono irrilevanti.

[ dati per ripartizione regionale (n.i.), indicano una minor propensione nel sud e nelle
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Persone con pill di 18 aa secondo lindice di massa
corporea (tratto da www.istat.it modificato)
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Obesita(15% trai 55 e 75aa) e fumo di tabacco ( circa il 20% su scala nazionale con
percentuali piu elevate nel centro-nord) sono presenti in percentuali significative,
benché, tra i Paesi Europei I'ltalia presenti valori piu favorevoli.

Studi campionari di altra origine evidenziano percentuali sovrapponibili.
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-~ preventiv

Gli interventi posti in atto negli ultimi anni hanno visto:

-~ Progetti su collettivita :
- generalmente in eta infantile

> nell’ambito delle attivita scolastiche (curricolari
meno)

- mirate sul contenuti

- riguardanti singoli determinanti (dieta, attivita
motoria, fumo)

- con ridotte valutazioni di efficacia
—> Progetti su persone :
- generalmente in eta adulta
- finalizzate a rilevare il rischio individuale
- mirate a soggetti gia in condizioni di rischio

- nell’ambito di contatto con strutture sanitarie
(MMG, Ambulatori specialistici/ospedalieri)
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- Messaggi

rischio

individuali a chi ha

gia sviluppato il
rischio




5 Ci dicono le valutaz

“Efficacia degli interventi educativi per promuovere la cessazione o la prevenzione —— o
d ell’abitudine al fumo, una corretta alimentazione, 'aumento dell’attivita T T TS :
sportiva” - “Sintesi dei risultati delle revisioni sistematiche Cochrane” I

er ’ ; cEm
a cura di Silvia Minozzi € o
:
Metodl CONVEGNO
- ouc Points by Bheraton CONVEGNO NAZIONALE
Sono state considerate tutte le revisioni Cochrane concernenti questi interventi o i el
pubblicate nella Cochrane Library, Issue 3, 2006”. VALUTAZIONE DI EFFICACIA
Ri lt t' E DEFINIZIONE DI -
su a l UN MODELLO INTEGRATO
. o . . . o . . . . DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

“Sono state individuate 23 revisioni szstematlche, di cui 19 SUIﬁlmO, 1sulla (quello:art 12 lett, b) dlgs.229/99)
promozione dell’attivitd fisica, 1 sulla promozione di una corretta
alimentazione, 1 su fumo, promozione attivita fisica e corretta alimentazione, 1 3 aprile 2008 dale 9,30 ste 14.00

- - ’ e g 7 LT et sl HOTEL FOUR POINTS BY SHERATON
su promozione corretta alimentazione e attivita fisica’. Ao dt ot vt chs Sela Michelangelo (12 pani)
& ol o .. e o B Via Cardano 1 - MILANO

Sintesi dei dati di efficacia 250t d St Cerrtle

- x Autostrada:

Interventi efficaci et N iaos et~

- - i > by = :lnea 2 (ver:ﬂr?), fermata C_?ntrale — 250 mt - A8 Uscita Milano Centosa

Raccomandazioni a smettere di fumare realizzate dal medico o altro e o
personale sanitario; Neroporto l Loate — St Conte

Counselling individuale per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo;

Po X Sy
Terapia di gruppo per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo; S— L

Interventi rivolti alle donne gravide per promuovere la cessazione dell’abitudine al
fumo;

Interventi rivolti ai pazienti con BPCO per promuovere la cessazione dell’abitudine
al fumo.
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“Efficacia degli interventi educativi per promuovere la cessazione o la prevenzione dell’abitudine al fumo, una corretta alimentazione,
I'aumento dell’attivita sportiva” - “Sintesi dei risultati delle revisioni sistematiche Cochrane” a cura di Silvia Minozzi

.... Sintesi dei dati di efficacia

Interventi di moderata efficacia

Materiale di auto aiuto per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo;
Interventi rivolti ai genitori per prevenire l'esposizione al fumo passivo;

Interventi realizzati nelle scuole per la prevenzione dell’abitudine al fumo;
Interventi tramite mass media per prevenire 'abitudine al fumo;

Interventi realizzati a livello di comunita per la prevenzione dell’abitudine al fumo;
Raccomandazioni dietetiche effettuate dal medico o altri operatori sanitari;
Interventi volti a modificare piu fattori di rischio cardiovascolare;

Interventi volti a promuovere 'aumento dell’attivita fisica.

Interventi non efficaci

Counselling telefonico per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo;

Valutazione del rischio biomedico individuale da parte del medico;

Interventi che prevedono il supporto del partner per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo;
Interventi per prevenire le ricadute;

Interventi realizzati a livello di comunita per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo;
Interventi realizzati nei luoghi di lavoro;

Interventi per prevenire ['obesita nei bambini.

Interventi per cui non si possono trarre conclusioni

Esercizio fisico regolare per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo”.
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[l processo di programmazione/riprogrammazione delle attivita di
prevenzione delle malattie cardiovascolari in Lombardia si € articolato
secondo i seguenti principi/indirizzi:

1. La valutazione dei dati epidemiologici e del contesto in cui si opera €&
preliminare ad ogni decisione

>. Nella scelta delle azioni bisogna avere un’ottica di sistema e , quindi,
vanno individuate le priorita

5. I programmi non devono essere settoriali, ma guardare al complesso
della comunita, e coinvolgere gli attori esterni ed interni

4. La scelta tra diversi strumenti viene operata sulla base dei dati di
efficacia

5. La valutazione deve essere preventivata e “guardare” al guadagno di
salute
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Deliberazioni della Giunta Regionale - Anno 2008

26/11/2008 Delibera N. VIII/8501 - DETERMINAZIONI

IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO REGIONALE PER L'ESERCIZIO 2009
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"Valutazione di efficacia e
definizione di modello integrato di

promozione della salute"

(progetto ex art. 12 lett. b) del d. Igs. 229/99:

PROGETTO DI FORMAZIONE

sull’applicazione delle raccomandazioni

per gli operatori

Pamizia

U0 Cantro Spevimentale per I'Educe aria dell ‘Unversita di Perugta

e L T T e . T




m—
“Le indicazioni e il pe

* I progetti debbono riguardare il complesso dei
determinanti ( o almeno dieta, fumo, attivita motoria)

rcorso

* Le iniziative devono essere parte del Piano Integrato
Locale e individuare strumenti di valutazione di processo
e di risultato

* [ progetti rivolti all'individuo debbono essere volti al
cambiamento (pitu che alla rilevazione del rischio)

* [ progetti informativi/educativi debbono essere:
e Ricondotti all’ambito curricolare

e Coordinati con altri interventi ( strategia di “Guadagnare
salute”)
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