Azienda ULSS 12 Veneziana Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia
Regione Veneto

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene e Sanita Pubblica

IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI: laprevenzione davoce ai cittadini.
Pubblicazione del primo Rapporto 2007-2008 dell’ Azienda ULSS 12

ASL e Regioni insieme per ascoltare gli italiani e rigpondere ai grandi temi di
salute del nostro Paese:

Il sistema di sorveglianza PASSI, cioé “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia”,
un progetto del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, dell’ I stituto Superiore di
Sanita e delle Regioni nato con b scopo di raccogliere informazioni  continue e tempestive sulla
percezione di salute, gli stili di vitaei comportamenti che influenzano la salute della popolazione
adulta

L attivita di monitoraggio avviene tramite una serie di interviste telefoniche rivolte a un
campione di cittadini residenti nei comuni di Venezia, Marcon, Quarto D’Altino e Cavallino
Treporti.

Nella azienda ULSS 12 la raccolta delle informazioni tramite le interviste e iniziata a
maggio 2007 e sta continuando afornire dati sempre aggiornati. | dati vengono inviati all’Istituto
Superiore di Sanita che unitamente a quelli inviati dalle altre ASL permettono la costruzione di una
base dati utile per conoscere meglio le singole realta territoriali, confrontare le diverse ASL
seguendone I’ evoluzione nel tempo.

Il contatto diretto con i cittadini per mezzo della comunicazione telefonica rappresenta la
modalita con la quale le UL SS possono ascoltare la voce delle persone e conoscere |I’andamento e le
trasformazioni della nostra comunita, con lo scopo di adeguare e rendere piu coerenti ai bisogni di
salute i programmi di prevenzione.

Grazie ale risposte dei cittadini, si € ottenuto una prima fotografia aggiornata degli stili di
vita della popolazione adulta trai 18 e i 69 anni. | temi oggetto della sorveglianza sono: rischio
cardiovascolare, attivita fisica, abitudini alimentari, consumo di alcol, fumo, sicurezza stradale,
incidenti domestici, salute mentale, screening oncologici, vaccinazione antinfluenzale e
vaccinazione per larosolia, cioei principali temi a centro dei programmi di prevenzione.

Il rapporto aziendale PASSI 2007-2008 e il frutto della collaborazione tra il gruppo di lavoro
PASSI del Dipartimento di Prevenzione ed i Medici di Medicina Generde, a quali va un
ringraziamento particolare per le attivita svolte di supporto a progetto.

Un sentito ringraziamento va anche a tutte le persone intervistate, che ci hanno
gener osamente dedicato tempo e attenzione.

Quali sono i principali risultati emersi dai primi mesi di sorveglianza?

Www.epicentro.iss.it/passi
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I/ sistema di Sorveglianza PASSI:
risultati del 2007 e I trimestre 2008

Che cos'e il sistema di sorveglianza Passi?
PASSI (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) é il sistema di sorveglianza italiano sui
comportamenti correlati con la salute della popolazione adulta, coordinato dal Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali e dall'Istituto Superiore di Sanita.
Da aprile 2007 il sistema di sorveglianza & stato attivato in 20 Regioni e 149 Asl; nel 2007 e nel primo trimestre
2008 sono state raccolte circa 30.400 interviste a livello nazionale (Pool PASSI 2007-08). In Veneto hanno
aderito al Sistema 17 Aziende ULSS, con la raccolta di 4.271 interviste; nell'Azienda Ulss12 veneziana il
campione di persone intervistate e costituito da 240 persone.
Il sistema PASSI indaga aspetti relativi allo stato di salute (salute percepita, prevalenza di fattori di rischio
cardiovascolari e di sintomi di depressione), alle abitudini di vita (alimentazione, attivita fisica, fumo, alcol),
all'offerta e utilizzo di programmi di prevenzione (screening oncologici, vaccinazione contro rosolia e influenza) ed
infine alla sicurezza stradale e domestica.
Ogni mese un campione di residenti di eta compresa tra 18 e 69 anni viene estratto con metodo casuale dagli
elenchi delle anagrafi sanitarie. Personale del Dipartimento di Prevenzione, specificamente formato, effettua
interviste telefoniche (nella Azienda USL di Venezia circa 25 interviste al mese) con un questionario
standardizzato. I dati vengono poi trasmessi in forma anonima tramite internet e registrati in un archivio unico
nazionale.

Per maggiori informazioni, visita il sito www.epicentro.iss.it/passi.

alcuni dati in sintess

- il 65% giudica la propria salute positivamente - il 25% fuma

- il 6,3% ha riferito sintomi di depressione nelle - il 25% ha riferito di essere iperteso

ultime due settimane - il 28% ha riferito di avere il colesterolo alto

- il 33% pratica l'attivita fisica raccomandata - il 23% ¢ classificabile come bevitore a rischio

- il 22% & completamente sedentario - I' 8% ha riferito di aver guidato "sotto I'effetto
- il 45 % ¢ in eccesso ponderale ( 36% in dell'alcol” nell'ultimo mese

soprappeso e 9% obeso)




Salute percepita

Numerosi studi condotti a partire dagli anni ‘80 hanno
dimostrato che lo stato di salute percepito a livello
individuale & in relazione con i tradizionali indicatori
oggettivi di salute (mortalita e morbosita) e risulta
correlato alla presenza di patologie croniche o ai
rispettivi fattori di rischio.

Sintomi di depressione

Il 6,3% delle persone intervistate ha riferito di "aver
provato scarso interesse o piacere nel fare le cose"
oppure di “essersi sentito gil di morale, depresso o
senza speranze” nelle due seftimane precedenti
l'intervista.

Le donne sono interessate in modo significativamente
maggiore da questa sintomatologia, unitamente alle
persone nelle fasce d'eta pitl avanzate e a quelle con

Il 65% degli intervistati giudica buona o molto buona
la propria salute. Riferiscono buone condizioni di
salute in particolare i giovani (18-34 anni), le persone
con alto livello d'istruzione e senza difficolta
economiche.

un lavoro non regolare.

Pil' della meta delle persone con sintomi di
depressione (60%) ha descritto il proprio stato di
salute in termini non positivi rispetto al 32% delle
persone senza sintomi.

La maggior parte della persone con sintomi di
depressione (75%) ha cercato aiuto; tra queste il
37% si e rivolto ad un operatore sanitario.

Stili di vita

NellAulss 12 di Venezia gli assistiti nella fascia detd 18-69 anni sono poco meno di 200.000; sulla base dei dati
Passi si stima che solo il 33% degli adulti pratichi un buon livello di attivita fisica mentre il 22% rimane seduto per
quasi tutta la giornata. Il 45% presenta un eccesso di peso e solo un quarto della popolazione riferisce adeguati
consumi di frutta e verdura. I/ 25% fuma e questa abitudine é maggiormente diffusa tra i giovani. Infine circa un
quarto della popolazione beve in modo ritenuto pericoloso per la salute.

Attivita fisica

- Il 33% degli intervistati ha uno stile di vita attivo e pratica
l'attivitd fisica raccomandata (30 minuti di attivita moderata

Attivita fisica
% di praticanti o sedentari
PASSI 2007-3/2008

per almeno 5 giorni alla settimana oppure pit di 20 minuti di

aftivita intensa per almeno 3 giorni alla settimana); il 45% AULSS 12 H Veneto
pratica attivitd fisica in quantitd inferiore a quanto 50 45 48
raccomandato, mentre il 22% & completamente sedentario.
- La sedentarieta risulta pit diffusa nella fascia 50-69 anni 409 53 32
(26% di sedentari contro il 18% della classe di eta 18-34), tra 30 |
le donne e tra le persone con basso livello d'istruzione. 2 ,,
-Meno della meta degli intervistati (41%) ha riferito che un 20 A
medico o un operatore sanitario si & informato sull'attivita
fisica praticata; il 40% ha riferito di aver ricevuto il consiglio 101
di praticarla regolarmente. 0.
Attivo Parzialmente  Sedentario

attivo



Situazione nutrizionale e abitudini alimentari

- Nell'Azienda Ulss 12 di Venezia il 51% delle
persone intervistate risulta normopeso, il 36%
sovrappeso ed il 9% obeso.

- L'eccesso ponderale cresce in modo significativo
con l'eta (25% nella fascia d'eta 18-34, 38% in
quella 35-49 ed infine 62% nell'ultima fascia 50-
69 a.) ed e pil frequente negli uomini (54% vs.
35% delle donne).

- II 53% delle persone in sovrappeso ed il 84%
degli obesi ha ricevuto, da parte di un operatore
sanitario, il consiglio di perdere peso.

- Il 25% delle persone sovrappeso e il 41% di
quelle obese ha riferito di seguire una dieta per
perdere peso.

% persone in eccesso ponderale

Pool PASSI 2007
g

W 49-55%
W 44-49%
O 39- 44%
[ 34-39%

-I| 24% della popolazione intervistata ha riferito
il consumo raccomandato di almeno 5 porzioni di
frutta o verdura al giorno (“five a day"); meno
della meta consuma almeno tre porzioni di
verdura al giorno.

- L'abitudine di mangiare frutta e verdura & pit
diffusa nella fascia 50-69 anni.

- Nell'Aulss 12 di Venezia I'87% degli intervistati
ritiene di avere una alimentazione che faccia bene
alla  propria salute ("Si, molto”" o "Si,
abbastanza"). In particolare lo afferma:

-il 94% delle persone sotto/normopeso

-il 79 % delle persone in eccesso ponderale.

Situazione nutrizionale (18-69 anni)
PASSI 2007-3/2008
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% di persone in soprappeso/obese che hanno ricevuto

il consiglio di perdere peso da un operatore sanitario
Pool PASSI 2007
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Numero di porzioni di frutta e verdura consumate al giorno
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Quello che mangia fa bene alla sua salute?



Abitudine al fumo

Rispetto all'abitudine al fumo, nellAzienda USL di
Venezia:

- il 47% degli intervistati ha riferito di non fumare

- il 25% di essere fumatore

- il 28% di essere un ex fumatore,

T valori sono sovrapponibili a quelli regionali.

L'abitudine al fumo nella Aulss12, a differenza di
quanto riscontrato nella Regione Veneto, appare pil
frequente nelle donne (28% contro 22% tra gli uomini)
e nelle fasce deta 18-34 anni (35%) e 35-49 anni
(28%).

Si sono osservate percentuali pit alte di fumatori tra
persone con difficoltd economiche e, sebbene con un
minimo scarto, tra quelle con livello di istruzione pit
basso.

- Circa meta degli intervistati (49%) hanno riferito che
un medico o un operatore sanitario ha indagato le
proprie abitudini al fumo.

- Pit della meta dei fumatori (57%) ha riferito di aver
ricevuto l'invito a smettere di fumare o a ridurre il
numero di sigarette fumate da parte di un medico o
operatore sanitario. Nella meta dei casi circa i fumatori
hanno ricevuto questo consiglio per motivi di salute o0 a
scopo preventivo.

- La maggior parte degli ex fumatori (87%) ha
dichiarato di aver smesso di fumare da sola; solo il 10%
ha riferito I'utilizzo di farmaci, gruppi di aiuto od
operatori sanitari.
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Fumatori per classi di eta
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% di persone interpellate da un operatore sanitario
sulla propria abitudine al fumo
PASSI 2007-3/2008
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Nella Aulss 12 di Venezia,il 92% degli intervistati ritiene Tra i lavoratori intervistati, il 92% ritiene che il divieto
che il divieto di fumo nei locali pubblici venga rispettato:

sempre (74%) o quasi sempre (18%).

% di fumatori
Pool PASSI 2007

di fumare in ambito lavorativo venga rispettato: sempre
(80%) o quasi sempre (12%).

% di fumatori a cui é stato consigliato
da un operatore sanitario di smettere di fumare
Pool PASSI 2007
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Consumo di Alcol

Complessivamente il 23% degli intervistati puo essere
considerato un consumatore di alcol a rischio; in
particolare:

- I'11% é classificabile come bevitore "binge" (cioe, ha
bevuto in una sola occasione 6 o pit unita di bevande
alcoliche* almeno una volta nell'ultimo mese). Questa
pericolosa modalita di consumo risulta pit diffusa tra i
giovani e tra gli uomini.

- il 7% puc essere considerato un forte bevitore
(consuma piti di 3 unitd/giorno se uomo o pili di 2
unita/giorno se donna).

Solo il 24% delle persone che bevono alcol ha riferito
che un operatore sanitario si e informato sul proprio
consumo alcolico abituale.

* una unitd di bevanda alcolica equivale a una lattina di birra o
un bicchiere di vino o un bicchierino di liguore.

Percentuale di bevitori a rischio
Pool PASSI 2007

Popolazione che consuma alcol

in modo rischioso per la salute (un intervistato puo
appartenere a piu categorie)
PASSI 2007-3/2008
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Percentuale di persone a cui un operatore sanitario
ha chiesto informazioni sul consumo di alcol
Pool PASSI 2007
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Comportamenti sicuri

Guidare con livelli di alcol nel sangue superiori ar limiti di sicurezza fissati dalla legge € una pratica ancora troppo
diffusa. Lutilizzo dei dispositivi di sicurezza é elevato per casco e cintura anteriore, mentre é molto basso per la
cintura posteriore. Il rischio di infortunio domestico, pur essendo un evento frequente, non é percepito come
tale dalla maggior parte della popolazione.

Sicurezza stradale

Percentuale di persone che riferiscono
di aver guidato sotto I'effetto dell'alcol
PASSI 2007-3/2008

- Circa I' 8% degli intervistati ha dichiarato di aver
W Veneto I Venezia

guidato, nel mese precedente |'indagine, dopo un'assunzione %
di bevande alcoliche tale da determinare un livello 16 -
pericoloso di alcol nel sangue. 14l 14
- L'abitudine a guidare sotto l'effetto dell'alcol & pit 12 12
frequente negli uomini (11% contro il 5% delle donne) e 12 11
nella fascia 35-49 anni (11%). 10 |
8 4 7 7
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4 |
2 ,
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Uso dei dispositivi di sicurezza
o Aulss 12 VE H Veneto
0
100
100 - 92 91
82
- Si puo evidenziare un ottimo livello dell'uso del casco 80 7
(100%) e della cintura di sicurezza anteriore (91%). 60 |
- L'uso della cintura posteriore & invece ancora poco
diffuso (29%), analogamente a quanto avviene a livello 40 - 29
regionale e nazionale. 19
[]
0 4
Uso del casco Uso della Uso della
cintura cintura
anteriore posteriore



Percentuale di persone che usano
il casco sempre
Pool PASSI 2007

Percentuale di persone che usano
la cintura anteriore sempre
Pool PASSI 2007

Percentuale di persone che usano
la cintura posteriore sempre
Pool PASSI 2007

W 94 - 100%
W 83- 94%
[ 82- 88%
[ 76- 82%

Sicurezza domestica

- Sebbene gli incidenti domestici siano sempre pit
riconosciuti come un problema a cui la sanita pubblica
deve dedicare una particolare attenzione, il rischio di
infortunio domestico & invece considerato basso o
assente dalla maggior parte degli intervistati (90%).

- La percezione del rischio & leggermente pit alta negli
uomini (11%) rispetto alle donne (9%), nelle persone di
35-49 anni (13% contro 8% dei 18-34 anni).

Fonti di informazione sulla prevenzione degli infortuni

domestici
W Veneto " Aulss 12 VE
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- La presenza in famiglia di persone pit vulnerabili
(bambini ed anziani) accresce la percezione del
rischio di infortunio domestico (13% vs. 8% delle
famiglie che non hanno bambini o anziani).

- Circa il 30% degli intervistati ha riferito di aver
ricevuto informazioni su come prevenire gli infortuni
domestici, soprattutto tramite opuscoli/mass media,
molto meno da operatori sanitari.

- Il 40% di coloro che hanno ricevuto informazioni ha
cambiato i propri comportamenti o adottato
provvedimenti preventivi, soprattutto tra le classi di
eta pil avanzate.

% di persone che dichiara di aver ricevuto
informazioni su prevenzione infortuni
domestici Pool PASSI 2007
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Fattori di rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari rappresentano nel mondo occidentale la prima causa di morte: in I'talia sono responsabili
del 44% di tutti i decessi I fattori collegati al rischio di malattia cardiovascolare sono numerosi: fumo, diabete,
obesitd, sedentarietad, jpercolesterolemia, ipertensione arteriosa. In questa sezione si forniscono i risultati relativi
alla diffusione di alcuni di questi fattori di rischio.

Ipertensione arteriosa

Persone con diagnosi riferita

o0 . . N . . di ipertensione arteriosa
- All'87% degli intervistati & stata misurata la pressione

arteriosa negli ultimi 2 anni. % Aulss 12 VE W Veneto
- Il 25% delle persone a cui & stata misurata la pressione 50
arteriosa ha riferito di aver avuto diagnosi di ipertensione. MM
- Al di sopra dei 50 anni la quota di ipertesi & pari al 41%. 40 1
- Il 66% delle persone ipertese e in trattamento 30 |
farmacologico.
- Indipendentemente dall'assunzione di farmaci, le persone 20 15 16
ipertese hanno riferito di aver ricevuto il consiglio da un 10l 97
medico di porre attenzione al consumo di sale (71%), svolgere .
regolare attivita fisica (79%) e controllare il proprio peso 0-
corporeo (80%). 18-34 anni  35-49 anni  50-69 anni
Trattamenti dell’ipertensione consigliati dal medico Persone a cui é stata misurata
la pressione arteriosa negli ultimi due anni (%)
M Veneto Aulss 12 VE Pool PASSI 2007
trattamento 66
farmacologico NG 70
ridurre il 71
consumo di sale [NIEGG 74
perdita/controllo 80
delpeso [N ©°
attivita fisica 79 A Y
regolare N 74
r T T T T 1 ; b ,F
%o 20 40 60 8 100 83

* ogni variabile considerata indipendentemente



Ipercolesterolemia

- L'84% degli intervistati ha riferito di essersi sottoposto alla
misurazione della colesterolemia almeno una volta nella vita.

- Il 28% di questi ha riferito di aver avuto diaghosi di
ipercolesterolemia;

- Al disopra dei 50 anni il 39%.presenta livelli di colesterolo
pit elevati che di norma.

- Il 33% degli
farmacologico.

ipercolesterolemici & in trattamento

- Indipendentemente dall'assunzione di farmaci, le persone
ipercolesterolemiche hanno riferito di aver ricevuto |l
consiglio da un medico di ridurre il consumo di carne e
formaggi (90%), di svolgere regolare attivita fisica (70%), di
aumentare il consumo di frutta e verdura (68%) e di
controllare il proprio peso corporeo (81%).

Trattamenti dell’ipercolesterolemia
consigliati dal medico*

H Veneto Aulss12 VE

Minor consumo 90

carne/formaggi [N &3

Attivita fisica 70
regolare  [HNNNINEGN 74
Perdita/controllo 81
delpeso [NNNNEGN
Piu consumo di 68
frutta/verdura [N 7
Trattamento 33
farmacologico G 23
% 0 20 40 60 80 100

* ogni variabile considerata indipendentemente

Punteggio di rischio cardiovascolare

\

Il punteggio del rischio cardiovascolare & wuno
strumento semplice ed obiettivo che il medico puo
utilizzare per stimare la probabilitd del proprio
paziente di andare incontro a un primo evento
cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o ictus)
nei 10 anni successivi. Per calcolarlo & necessario
conoscere il valore di 6 fattori: sesso, diabete,
abitudine al fumo, etfd, colesterolemia e pressione
arteriosa sistolica.

Il Piano regionale della Prevenzione ne promuove una
sempre maggior diffusione, anche mediante iniziative di
formazione rivolte ai medici. Nell'Aulss12-VE, il
punteggio di rischio cardiovascolare & stato calcolato al
3% delle persone intervistate nella fascia di 35-69 anni
(5,8% nel Veneto).

Persone con ipercolesterolemia riferita (%)
% Aulss 12 VE H Veneto
50 -

41

40 A 39
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23 94
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Persone a cui é stato misurato
almeno una volta il colesterolo (%)
Pool PASSI 2007
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Persone a cui é stato calcolato
il punteggio del rischio cardiovascolare (%)
Pool PASSI 2007
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Interventi di prevenzione

L adesione alla diagnostica precoce dei tumori dellutero e della mammella é in crescita.
Ancora bassa é ladesione alla vaccinazione antinfluenzale tra i soggetti sotto ai 65 anni affetti da patologie
croniche. Si stima inoltre che circa un terzo delle donne in eta fertile sia suscettibile alla rosolia.

Screening per i tumori del collo dell'utero

- Nell'Azienda Ulss 12 di Venezia |' 85% delle donne di
25-64 anni intervistate ha riferito di aver effettuato
un Pap test preventivo nel corso degli ultimi tre anni,
come raccomandato dalle linee guida; questa copertura
complessiva comprende sia la quota di adesione al
programma di screening organizzato sia quella di
adesione spontanea.

- La quota complessiva stimata & superiore sia
all'adesione ritenuta “accettabile” (65%) sia a quella
"desiderabile” (80%) sulla base delle linee guida
nazionali.

- L'alta percentuale di esami eseguiti nell'ultimo anno fa
ipotizzare che esista una quota di donne che effettua
I'esame con frequenza maggiore a quanto raccomandato

Promozione del Pap-test

PASSI 2007
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Screening per i tumori della mammella

- Nell'Azienda Ulss12 di Venezia I'84% delle donne di
50-69 anni infervistate ha riferito di aver
effettuato una mammografia preventiva nel corso
degli ultimi due anni, come raccomandato dalle linee
guida; questa copertura complessiva comprende sia la
quota di adesione al programma di screening
organizzato sia quella di adesione spontanea.

- La copertura complessiva stimata risulta pertanto
superiore sia all'adesione ritenuta “accettabile”
(60%) sia a quella “desiderabile” (75%) delle linee
guida sugli screening oncologici.
- Consiglio dell'operatore

sanitario, campaghe

10

(fenomeno della “sovracopertura”).

- Lettera d'invito, consiglio dell'operatore sanitario e
campagne informative sono gli strumenti pil efficaci
per favorire |'adesione alle linee guida: la maggior
parte delle donne li giudica infatti molto importanti
per I'esecuzione del Pap test e tra le donne raggiunte
da questi interventi la percentuale di effettuazione
dell'esame cresce significativamente.

- La non effettuazione dell'esame appare associata
ad una molteplicita di fattori; tra questi la mancanza
di consigli sull'opportunita di effettuare I'esame,
I'imbarazzo ed una non corretta percezione del
rischio (14% ritengono di non aver bisogho
dell'esame) sembrano giocare un ruolo principale.

Donne di 25-64 anni che hanno effettuato
il Pap-test negli ultimi 3 anni (%)
Pool PASSI 2007
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informative e lettera d'invito sono gli strumenti pit
efficaci per favorire l'adesione alle linee guida: la
maggior parte delle donne li giudica infatti molto
importanti per l'esecuzione della mammografia e tra
le donne raggiunte da questi inferventi la
percentuale di effettuazione dell'esame cresce
notevolmente.

- La non effeftuazione dell'esame appare associata
ad una molteplicitd di fattori, tra cui una hon
corretta percezione del rischio sembra giocare il
ruolo principale.



Promozione della Mammografia
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Screening per i tumori del colon retto

- Nell'Azienda Ulss12 di Venezia |' 8% delle persone
di 50-69 anni intervistate ha riferito di essersi
sottoposta alla ricerca di sangue occulto nelle feci a
scopo preventivo nell'ultimo biennio, in accordo alle
linee guida, ed il 9% di aver effettuato una
colonscopia preventiva negli ultimi 5 anni.

- Al momento attuale non & stata pertanto superata I
adesione ritenuta “accettabile” (45%).

- Come per gli altri due programmi di screening,

Persone di 50-69 anni che hanno eseguito almeno
una ricerca di Sangue occulto negli ultimi 2 anni (%)
Pool PASSI 2007

Donne di 50-69 anni che hanno effettuato
la Mammografia negli ultimi 2 anni (%)
Pool PASSI 2007
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lettera d'invito, consiglio dell'operatore sanitario e
campagne informative sono gli strumenti pil efficaci
per favorire l'adesione alle linee guida: la maggior
parte delle persone di 50-69 anni li giudica infatti
molto importanti per I'esecuzione dell'esame .

- La non effettuazione dell'esame appare associata
ad una molteplicita di fattori, in particolare alla
mancanza del consiglio del medico (61%) ed al
pensare di non averne bisogno (26%).

Persone di 50-69 anni che hanno eseguito almeno
una Colonscopia negli ultimi 5 anni (%)
Pool PASSI 2007

20- 30%




Vaccinazione antinfluenzale

Copertura vaccinale in persone (18-64 anni)

per patologia cronica (%)in Italia

Prima dei 65 anni la vaccinazione Pool di Asl- PASS| 2007
antinfluenzale & raccomandata nelle persone 60 -
portatrici di patologie croniche; nell’Azienda
Ulss12 di Venezia, prima dei 65 anni solo il 38
38% dei portatori di patologia cronica 40 1 35 31
dichiara di essersi vaccinata . % 2 25
Tra le Aulss del Veneto partecipanti al 20 4
sistema di sorveglianza la percentuale dei
vaccinati nelle persone con meno di 65 anni &
stata complessivamente del 13% e del 30% 0-
tra i por‘raTori di almeno una paTologia Diabete Mal. Cardio Insuff. renale ~ Tumori Mal.
cronica. vascolare respiratorie
Nel pool di Asl partecipanti a livello nazionale

queste percentuali sono del 11% e del 29%.
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