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}> Chi abbiamo intervistato?

o0ono state intervistate telefonicamente 1 /47 persone (uomini e donne],
scelte In modo da rappresentare la popolazione della provinciafrai 18 e
| /9 anni di eta.

Fino ad ora non era mai stato effettuata una indagine provinciale sul com-
portamenti dei cittadini ferraresi.

Ci si doveva accontentare deil dati ISTAT, piuttosto generici e incompleti,
essendo riferiti ad un campione su base nazionale.

}> Che cosa e stato indagato?

oono state rivolte domande sul comportamenti quotidiani delle persone
(alimentazione, attivita fisica, abitudine al fumo), sulla salute percepita e
sulle condizioni di salute psico-fisica.

Sono stati studiati | comportamenti degli utenti della strada.

| dati sono ora resi pubblicl attraverso 4 mostre, che toccheranno | se-
guenti argomenti;

[ Mostra blu Alimentazione e Attivita fisica
[ Mostra rossa Sicurezza stradale
[ Mostra gialla Salute percepita e benessere psico fisico

[ Mostra verde Abitudine al fumo

La finalita di questa operazione e quella di suggerire comportamenti sem-
plici e facili da seqguire per migliorare lo stato di salute delle persone.




La salute percepita dall’in-
dividuo e una componente
primaria della salute globale,
DOIChEé una buona percezione
delle proprie condizioni psi-
co-fisiche, funziona da rinfor-
Z0 per |la salute stessa.

Quanto appena detto puo sem-
brare banale, malo stato di sa-
lute autopercepito e risultato
essere un elemento importan-
te neldeterminare | evoluzione

(( : <
La Vita e un delle malattie e Il modo In cul

rincorrersi di CONVIVEere con esse.

nuvole e sole. Inoltre, come dimostrato da
R alcuni studi, esiste una diffe-

Difficile Sdpere renza tra le condizioni di salu-

guando sara te rilevate dal medico e la per-

Sereno e quando cezione di salute del paziente,
_ . 99 differenza che puoessere una

plovera risorsa personale da mettere

IN campo per tutelare Il pro-
prio stato di salute.

Caspar David Friedrich; |l viaggiatore sopra il mare di nebbia;
1818; Olio su tela; 94 x /4.8 cm; Kunsthalle, Hamburg



Nel graficovediamo le risposte alla domanda: Leicome
definirebbe Il proprio stato di salute?” Complessiva-
mente la popolazione ferrarese giudica abbastanza
buona la propria salute. Oltre due terzi degli intervistati
[/6,8%] definiscono la propria salute in modo favore-
vole ("buona”, "molto buona”, "eccellente’), Il 16% de-
finisce la propria salute con una modalita intermedia
[‘passabile”] mentre il /7,2% riferisce Il proprio stato
di salute in modo sfavorevole ["scadente”).

Le persone che giudicano negativamente Il proprio sta-
to di salute sono soprattutto le donne (11,4% rispetto
al 6,9% degli uominti).

La differenza aumenta con I'aumentare dell’'eta, an-
che per effetto della maggiore prevalenza di malattie
croniche fra le donne anziane. La valutazione della pro-
pria salute e infatti strettamente associata al deterio-
ramento delle condizioni fisiche e peggiora quindi con
'eta: Il 21,3% degli anziani intervistati riferisce cattive
condizioni di salute, e sono soprattutto donne.

La percezione di salute deil cittadini non presenta dif-
ferenze territoriali nella provincia.
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Le statistiche internazionali (\World Health Report Databa-
se] mostrano che | disturbi psicologici (depressione, disturbi
d'ansia, disturbi alimentari]) sono in aumento nella popolazio-
ne generale, e riguardano maggiormente le donne.

| tattori di rischio psico-sociali riconosciuti per la depressione,
che possono riguardare le donne, sono piu di uno. Dalla loro
combinazione ed Interazione dipende pol: Il se, Il come, ed Il
guando la depressione si presenti nella vita della donna.
Conoscere | fattorl di rischio e necessario per affrontare
adeguatamente Il rapporto tra le donne e la depressione.

I primo fattore di rischio e Il carico familiare, da solo o0 as-
soclato con il lavoro esterno. Il rischio aumenta se in famiglia
cl sono bambini al di sotto del 14 anni, per le cure continue
e complesse che essi richiedono.

I carico familiare nella sua peculiarita di lavoro di cura e
anche Il fattore di rischio piu specifico per la depressione
perche, oltre ad avere le caratteristiche di un lavoro guan-
titativamente e qualitativamente stressante, di elevata re-
sponsabilita e bassa soddisfazione, sviluppa |'attitudine alla
cura degli altri come negazione della cura di sé. Esso favori-
sce cioe uno stile di comportamento "al servizio di altri” al-
tamente vulnerabile alla depressione.

La frase piu frequente che la donna pronuncia sull’inizio del-
la sua depressione e:

“allora non ce |I'ho fatta piu, allora mi sono messa a letto”.

Elaborazione grafica da una copertina di "Superman”



Occorre rassicurare la donna: la depressione non deve fare paura; essa
puo essere un campanello di allarme, un rifiuto ad andare avanti per una
strada evidentemente troppo onerosa. Una sorta di autodifesa incon-
sapevole. Non provare piu giola non e "pericoloso™ | sentimenti positivi
non sl provano piu percheé le cose sono diventate troppo pesanti, costa-
Nno molto sacrificio e non danno riconoscimenti e gratificazioni.

L'unica risposta allo STOP, che |la depressione da alla nostra vita, e Il ri-
flettere sul cambiamento, valutando correttamente, anche con l'aluto di
un tecnico, la stanchezza del "non farcela piu” ed analizzando | pesi ed |
carichi che la donna ha sopportato fino a quel momento, per capire quall
cose cambiare o eliminare nella propria vita per sentirsi a proprio agio.

Il secondo fattore di rischio e dato dalle possibili esperienze di abuso
di potere e discriminazione In ambiente lavorativo e dalle esperienze di
maltrattamenti e violenza domestica. Tali gravi esperienze sitraducono
INn una riduzione della stima personale, ed In una percezione soggettiva
di Impotenza e di mancanza di controllo sulle proprie condizioni di vita.
In questi casi e Importante parlare con qualcuno che possa ailutare a far
emergere Il problema.




Intendiamo approfondire |l
problema del disturbi de-
pressivi, perché e un feno-
Meno In crescita, ma del qua-
le si parla poco. [l tema della
depressione e stato tra | al-
tro Individuato come uno del
principall problemi per la sa-
lutedallamaggioranzadi500
cittadini ferraresi intervistati
nel 2005 (Indagine "Spazio
tinerante”, 2009, a cura del

Piani per la Salute dell’Azien-
da USL di Ferrara).
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E un pezzo che non sorridi cosi?

oentirsi tristi e demoralizzati, preoccupati per
Il futuro e angosciati del presente, non aver vo-
glia di nulla e non trovare nulla di piacevole, star
male e plangere per la minima cosa: sono espe-
rienze comuni, che tutti abblamo provato mol-
te volte nella vita: In questi momenti spesso cl
sentiamo dire che siamo depressi.

Ad ogni persona capita di vivere situazioni che
suscitano sentimenti spiacevoli (una delusione,
delle difficolta concrete, la perdita di persone
care] e ci sl sente demoralizzati: questo tipo di
"depressione” e da considerarsi una reazione
normale e comprensibile, adeguata almomento.
E facilmente collegabile con la presenza di una
causa di turbamento, anche se solo soggettiva,
e se | tfamihlari, gl amici, 1 colleghi comprendo-
No questo stato d’animo e sanno dare conforto,
poco per volta la persona avvilita ritrova il suo
umore normale.

Altre volte ci possiamo sentire molto abbattuti
e prostrati mentre stiamo facendo delle cure
perché ammalati, oppure perché una malattia
che ancora non e stata individuata gia ta senti-
re | suol effetti. Allora la "depressione” e uno del
sintomi della malattia, e se questa e corretta-
mente curata e si risolve, anche lo stato d'ani-
MO guarisce rapidamente.



E peéro possibile individuare degli atteggiamenti e dei comporta-
menti che sono fortemente correlati al rischio depressivo, e che
Se P0Ssono essere corretti permettono una buona prevenzione
del disturbi depressivi.

Per ridurre | rischi della depressione

» |Impariamo a non avere pregiudizi, concezioni rigide, norme
troppo severe o aspettative troppo alte verso se stessi e gl
altri

» Non i1sollamoci ma cerchiamo di sviluppare I' amicizia e di-
sponibilita con un maggior numero di persone

» Non rifiutiamo le novita e manteniamo Il piacere di essere
curiosi e di fare nuove esperienze

» Diamo ascolto al nostri desideri e al nostri sogni, e cerchia-
mo di sviluppare le nostre competenze e abilita

» (Gontrolllamo 1 sentimenti di invidia

» Valorizziamo quanto abbiamo fatto e non auto critichiamaoci
Sempre

» Rifiutiamo critiche ingiustificate al nostro operato e imparia-
Mo a difendere le nostre iIdee senza arrabbiarci

» Accettiamo di aver bisogno degli altr

» |Impariamo ad aver fiducia verso le persone, cosi da poter
esprimere anche | nostri sentimenti tristi, le nostre paure e
la nostra delusione

Gene Kelly e Cyd Charisse in una scena del film
"Singin’ in the rain” di Stanley Donen (1332]
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»

la depressione

oe Il malessere psicologico sembra non avere
nessuna causa, ed anzl e sorto In momento di
relativa tranquillita o comungue appare spropor-
zionato a quanto sarebbe logico aspettarsi

oe dura troppo a lungo e passano piu di due settima-
ne senza nessun momento di relativo benessere

O€e € accompagnato da disturbi fisicl inspiegabili
e da una stanchezza esagerata

oSe tutto quello che prima ci interessava ci e In-
differente e le persone prima care ora ci infasti-
discono

Se nemmeno buone notizie o fatti positivi riesco-
No a dare una sensazione placevole

oellnostrolavorocisembracompromesso e ogni
attivita cl sembra richiedere una fatica enorme

Se chi cl conosce non riesce a capire percheé
stiamo cosi male e | rapporti familiari e sociall
peggiorano e rischiano di deteriorarsi

allora e possibile che esista
un disturbo depressivo

"depressione” quindi
puo voler dire

»

»

»

Uno stato d’animo co-
mune, che non richie-
de particolare cure,
ma solo attenzione,
comprensione e So-
stegno psicologico

Un sintomo di qual-
che altra malattia,
che richiede le cure
appropriate

Un disturbo specifico,
clinicamente rilevan-
te, che richiede un In-
tervento adeguato da
parte di un professio-
nista preparato

‘¢ Parlatene con il vostro medico di fiducia, che & la persona piu
adatta per capire Il significato e | importanza del sintomi che
presentate e per valutare | modi piu adeguati per curarl 77



Non tutti 1 disturbi depressivi sono uguali: sono diver-
sI 1 sintomi, la gravita soggettiva del malessere e |'inter-
ferenza con la vita di relazione della persona, Il decorso
e le terapie che sono necessarie.

sempre sono presenti 'umore depresso, la perdita di
iInteressi e I'incapacita di provare piacere, la difficolta
a concentrarsi e la mancanza di fiducia e stima In sé
stessi, I'Inquietudine e 'angoscia, la difficolta nello svol-
gere | propri compiti, | disturbi psicosomaticil.

Altri sintomi sono frequenti, ma non sono sempre pre-
sentl: Insonnia, alterazioni del comportamento alimen-
tare, sensi di colpa, convinzioni di rovina.

» La possibilita di soffrire di depressione durante |'ar-
co della vita varia dal 10% al 25% per le donne, €
dal 9% al 12% per gli uomini: e stato stimato che
circa tre milioni di donne e un milione di uomini In
ltalia sono In questo momento affetti da un distur-
bo depressivo, con un enorme carico di sofferenze
personall, danni sociall e costi economici.

» La depressione puo presentarsi in gqualsiasi fascia
d'eta. Vi sono tuttavia alcune fasi della vita piu a
rischio, quelle in cul si veriticano del camblamenti
radicall nel rapporti affettivi, sociali e lavorativi.

» Sembra che la depressione sia iIn aumento nelle so-
cieta occidentall, e stia diventando una delle princi-
pall cause di infermita.



-
Tempo incerto con ampie

possibilita di rasserenamento
_ Le terapie sono sia di tipo farmacologico che

psicologico, e debbono essere utilizzate In
modo adeguato e coerente con | diversi tipi di
depressione, e tenendo conto delle le prefe-
renze dell'interessato, a cul si devono spiega-
re | vantaggl e le difficolta delle varie cure.

| disturbi de-
pressivi devono
essere curati:
anche se an-
cora non se ne
conoscono tut-
te le cause, bio-
logiche, sociall
0 psicologiche,
S| deve sempre
alutare chi sta
male, percheé s
puO ottenere un
significativo sol-
levo dalla de-
pressione, ed
una remissione
del sintomi.

| farmaci antidepressivi sono molto conosciu-
ti e diffusi, e tuttavia esistono molti pregiudizi
e convinzioni errate su di loro.

» Non e vero che non servano: aiutano le
persone ad affrontare meglio | propri di-
sturbi e nel 2/3 delle persone si assiste
ad un evidente miglioramento dell'umore.

» Non evero che sono tutti uguali: ogni sin-
golo farmaco ha azioni biochimiche diver-
se, e quindi effetti (positivi o Indesiderati)
diversi. Spetta al medico, dando ascolto
e valutando quanto I'interessato riferisce,
prescrivere | farmaci piu adeguati.

» Noneverocheinducanodipendenza, che
facciano male o che alterino le capaci-
ta mentali delle persone: sono farmaci,
e guindl certamente agiscono sull’'orga-
nismo di chi [ assume, ma gli effetti sono
ben conosciuti e controllati, e sono sicur
se assunti In modo corretto.



P
L.a quiete dopo la tempesta

Le cure psicologiche sono altrettanto impor-
tanti, come dimostrano tutti gli studi di efficacia;
per gquesto sono sempre raccomandate nelle
‘linee guida” per la cura della depressione

» Gruppi di auto-aiuto [(gruppi di persone
che hanno o hanno avuto disturbi depres-
sivi) sono strumenti di straordinaria effi-
cacla In gueste situazioni.

» In altre occasioni, e piu opportuno l'inter-
vento di un professionista preparato per
una terapia di sostegno psicologico, at-
traverso rassicurazioni, chiarimenti, con-
sigli, rinforzi dell’'autostima e della sicurez-
za nell’affrontare le difficolta

» Le psicoterapie Infine rappresentano un
modo di capire e modificare gli schemi
mentall e risposte emotive di cul non sia-
Mo consapevoll ma che sono alla base de-
gli stati d’'animo e del comportamenti della
depressione. Tutte le psicoterapie, indipen-
dentemente dai riferimenti teorici, St sono
rivelate efficaci, almeno per le forme piu
llevi di depressione, quanto | farmaci




Bel tempo si spera...

Non e possibile attuare interventi che impedi-
scano l'insorgere della depressione, poiché
Nnon Se ne conoscono sufficientemente | fattor
causall.

L 'esperienza clinica indica pero la possibilita d
individuare eventi o fattori ambientali che pos-
sono favorire l'insorgere del disturbo depres-
SIVO.

» Eventl: risultano essere particolarmente
significativi la perdita precoce delle figure
di riferimento, della madre in particolare; |
subire lutti ripetuti o I'abbandono di perso-
ne importanti.

Fattori ambientali: sopratutto I'isolamen-
to sociale, la carenza di confidenza con |
familiari, la mancanza di riconoscimenti
per guello che viene fatto, I'essere indotti
a trascurare | propri bisogni e desideri per
occuparsi solo degl altri, Il non poter ma-
nifestare la stanchezza o la noia della vita
guotidiana.

Fattoripsicologici: alcune persone mostra-
Nno una particolare vulnerabllita psicologica
dovuta ad una scarsa sicurezza di base.




Sereno con possibilita di piovaschi
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g ~ Problemi fisici
- - ; ‘* Alla domanda "Per quanti giorni, nell’'ultimo mese, non si e sentito bene

per motivi fisici?”, Il 32% del ferraresi ha riferito di essersi sentito "sempre
bene”, Il 29% ha accusato disturbi durati da "1 a 7/ giorni’, il 12% ha riferito
disturbi prolungati, compresi fra "8 e 29 giorni”, infine il /9% ha dichiarato di
essere stato sempre male”

DONNE. Le donne presentano un maggior numero di giorni con problemi fisi-
cli: solo il 41,7% sta "sempre bene”, mentre gl uomini arrivano al 61,3%. Inal-
tre e stato "'sempre male” il 8,1% delle donne, rispetto al 5,6% degli uomini.

30 giorni
[Sempre
male)
7%
] nessun
giorno
[(Sempre
bene)
D2%

giorni con problemi di salute di tipo fisico nell'ultimo mese



p
Tempo stabile... a tratti nuvoloso

Problemi psicologici

Alla domanda "Per quanti giorni, nell’'ultimo mese, non si & sentito bene per motivi psi-
cologici?”, Il /0% degli intervistati ha riferito di essersi sentito "'sempre bene”, Il 16% ha
accusato disturbi durati da "1 a /7 giorni”, I'8% ha riferito disturbi prolungati, compresi fra
‘8 e 23 giorni’, infine 1l 6% ha dichiarato di essere stato sempre male”.

DONNE. Anche per quanto riguarda 1 disturbi di carattere psicologico, sono le donne a sof-
frirne maggiormente: Il 539,4% delle donne e stato sempre bene”, mentre gliuomini arrivano
al /9,7%. Inoltre e stato "'sempre male” I'G,2% delle donne, rispetto al 3,1% degli uomini.

Il numero di giorni con problemi psicologicl cresce, come atteso, al crescere dell'eta: |l
10,5% degli anziani e stato male psicologicamente tutti | 30 giorni precedenti.
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male])
B
8-239giorni
870

] nessun
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(Sempre
bene])
/0%

B 1-/ giorni
16%

giorni con problemi di salute di tipo psicologico nell'ultimo mese



P
Che tempo fa alle diverse eta?

Usservando l'ultimo grafico di questa mostra, si puo fare un confronto tra lo stato di salute psico-fisico
dichiarato dai ferraresi, divisi In quattro fasce d'eta.

I dato piu interessante e a nostro awviso quello che riguarda gl anziani, cioe la fascia di eta che va da 6o a
79 anni. E stato sempre bene nell’'ultimo mese il 40,3% [colore azzurro scuro). Il dato & superiore a quello
del giovani (18-29 anni] e in linea con quello degli adulti. Cio non vuol dire ovwiamente che la salute migliori
con l'eta, infatti se osserviamo | numeri della parte alta del grafico (colore azzurro chiaro), corrispondent
alla risposta ‘'sempre male”, vediamo che aumentano progressivamente con |'avanzare dell'eta. Resta co-
munque Il fatto che un rilevante numero di anziani riporta delle buone condizioni di salute.

Altro dato interessante e quello che riguarda i1 giovani, cioe la fascia di eta che va dal 18 ai 23 anni: sono
guelli che dichiarano piu giorni di cattiva salute, rispetto alle altre fasce d'eta. Questo si puo spiegare con
le difficolta, soprattutto psicologiche, che s’'incontrano durante la fase dell’'adolescenza. Incertezza per
I futuro, Insicurezza, disagio nel relazionarsi col mondo adulto, difficolta nella delicata fase del distacco
psicologico dalla tamiglia, delusioni sentimentali, caratterizzano questa eta, difficile da attraversare.

numero di giorni in cattiva salute alle diverse eta nell'ultimo mese

100% 47 =2
15,3 o
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18-29 anni 30-44 anni 45-64 anni 65-79 anni




Per la nostra cultura, la nascita di una nuova vita e da sempre fonte di gioia, ma la pro-
tagonista principale, la madre, puo subire dopo Il “lieto evento™ alcune conseguenze psi-
cologiche negative Inaspettate, che vanno sotto Il nome di depressione post natale.

In condizioni normall, se la gravidanza e stata voluta e comunque ben accettata, la ma-
dre vive unesperienza molto intensa e speciale con Il bambino Immaginato che porta
dentro di seé.

ol sente potente: e creatrice di vita. Al momento del parto, questa esperienza ideale s
interrompe e l'impatto con la nuova realta, carica di cambiamenti e nuove responsabl-
ita, la diversa organizzazione di vita e le ripercussioni sulle relazioni tamiliari possono
comportare I'insorgere di ansie, preoccupazioni e timori di non farcela. Tutto cio puo
portare alla depressione post natale.

In generale questo disturbo colpisce dal 10% al 20% delle mamme e inizia a manife-
starsi nelle prime settimane dopo Il parto.

Purtroppo solo una piccola percentuale di questi disturbi viene riconosciuta e trattata:
I 37%.

(Questo mancato riconoscimento si puo spiegare In parte con la resistenza della stes-
sa madre ad ammettere la coincidenza, profondamente colpevolizzante, fra maternita
e depressione.

La donna e quindi particolarmente fragile dopo il parto. Nel suol confronti ci deve quindi
essere un attenzione particolare, sia in ambito sanitario, che in ambito familiare, per far si
che la nascita del bambino sia per la madre veramente e pienamente un "lieto evento”.
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Abbiamo scelto questo ritratto di preadolescente di Giovanni Boldini, perché rap-
presenta con Il corpo I'esitazione di chi sta per abbandonare I'infanzia, mentre con
lo sqguardo, sebbene leggermente velato di tristezza, mostra la sua curiosita di co-
noscere la vita.

ota per entrare nell’adolescenza, la fase di transizione del ciclo vitale piu complessa
e potenzialmente a rischio.

L'adolescenza e la giovinezza (14-24 anni] rappresentano una fase critica in quanto
richiedono:

» di affrontare Il processo di differenziazione e distacco psicologico dalla tfamiglia;

» di accettare | cambiamenti corporel, emotivo-affettivi, relazionall, per la costru-
zione della propria personalita;

» diassumere compiti di sviluppo: diventare autonomi dalla famiglia, acquisire com-
petenze sociall per relazionarsi autonomamente col mondo esterno, elaborare
un proprio progetto di vita.

Non e per niente facile.

oenso di inadeguatezza, ambivalenza, inquietudine, confusione, sono tipici di questa
fase evolutiva. Il disagio puo essere espresso verso se stessi, o proiettato fuori di
se, attraverso azioni di sfida al mondo esterno.

In alcuni casi la crisi adolescenziale puo far vivere all'adolescente una sindrome de-
pressiva. Sguardo e tono dell'umore tristi, tacile irritabilita, disturbi del sonno e del-
I'alimentazione, perdita di interesse per attivita che normalmente coinvolgono.

In questi casi | giovani hanno bisogno di essere sostenuti e aiutati ad attivare |le pro-
prie potenzialita, che a questa eta sono enormi e hanno solo bisogno di essere Indi-
rizzate. L'adulto come riferimento educativo e fondamentale, | genitori possono fare
molto, anche con l'aluto di un tecnico che sappia ascoltare e capire 'adolescente.

Giovanni Boldini, Ritratto del piccolo Subercaseuse, olio su tela, cm 1 /70 x 98,5
Ferrara, Museo Giovanni Boldini



Nell’'eta senile (dai /0-/5 in poi) e facile non riconoscere la presenza di
disturbi depressivi percheé | sintomi, come ad esempio Il tono depresso
dellumore, possono venire scambiati come risposta normale all'invec-
chiamento. Inoltre e la persona anziana stessa che spesso tende a ma-
scherare problemi di carattere psicologico e a concentrare la sua atten-
zione sul disturbi fisicil.

E importante invece riconoscere in tempo i sintomi di una eventuale de-
pressione, per affrontarla adeguatamente e curarla.

Occorre pero dire che I'anzianita non e una condizione legata alla malattia,
tanto e vero che oltre Il 40% degl anziani ferraresi ha dichiarato, come
abblamo visto In precedenza, di giudicare buono Il suo stato di salute.

Di fatto, gli anziani nel ferrarese sono molto attivi: gestiscono centri so-
ciall e ricreativi, orti comunall e sono a contatto con le scuole materne ed
elementari, iInsieme alle quali organizzano piccole ma significative attivita
iIn occasione del Natale o altre tfeste. In alcuni di questi centri molti geni-
tori organizzano le feste di compleanno dei figl, perché sono luoghi belli
e protetti, accessibili a tutti.

Inoltre 1 nonni svolgono un ruolo iImportantissimo per le famiglie, facendo
da baby sitter per | nipoti.

(Questo periodo della vita va vissuto cercando la compagnia degli altri per
fare attivita insieme o semplicemente chiacchierare. Importante e non
Isolarsi.

Prendiamoci cura del nostri vecchi, come loro si sono presi cura di noi e
diamo loro ascolto, percheé le vecchie querce ne sanno piu di nol e hanno

sempre gualcosa da raccontarci.




P
. "erba del vicino e sempre piu verde?

Il confronto con la Regione

Abbiamo confrontato la per-
centuale di risposte “buo-
na, molto buona, eccellente”
data dal cittadini intervistati
a Ferrara e quelll Intervista-
tl In Reglone.

Lapercentualediferraresiche
definisce la propria salute da
‘buona” a "eccellente” e supe-
riore alla percentuale del citta-
dini emiliano - romagnoli che,
durante l'indagine PASSI del
2005, hanno dato la stessa ri-
sposta:; /6,87 contro 66,1%.
(Questo e un dato positivo, che
Cl e sembrato opportuno met-
tere In rilievo.

Percentuale di cittadini che hanno dichiarato di avere
una salute "buona, molto buona, eccellente”

Ferrara [Indegnz i Inea con la saute”, 200 cmika Homagna [incaqine PASS, 2005
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_g _ p o _ Marcello Darbo e Maria Caterina Sateriale dell’Unita Operativa anche grazie al contributo di
sugll still di vita del Piani per la Promozione della Salute, hanno progettato la mostra
- - - - curandone I'Impostazione comunicativa: immagini, slogan e com- o
cittadini ferraresi ot GlaxoSmithKline

| dati su cul si basano le diverse mostre sono stati raccolti ed elabo-
rati a cura di Aldo De Togni del Modulo di Epidemiologia dell' Azien-
da USL. | dati sugl incidenti stradali sono quelli prodotti dall'Osser-
vatorio per I'educazione e la sicurezza stradale della Provincia.

Collaborazioni:
Per tutte le mostre: Modulo di Epidemiologia AUSL

Mostra blu

Alimentazione e Attivita fisica

Azienda Usl - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
- Dipartimento Cure Primarie

Mostra rossa

Sicurezza stradale

Comune di Ferrara: - Progetto Citta Solidale e Sicura -
Gruppo Strada Sicura dell’'Ufficio Stampa

- Servizio Statistica

Provincia di Ferrara - Usservatorio per |I'educazione e la
sicurezza stradale
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Azienda Usl - Centri Antifumo e Servizio Pediatria di Comunita






