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L’aspettativa di vita, indicatore sintetico della qualita complessiva delle
condizioni di vita, presenta valori vicini ai valori italiani

Speranza divitaOF Speranza di vita 0 M
85 85
83 S |

s 7 //y
L T

Speranza di vita 65 F Speranza di vita 65 M

| all | i

-~ Ferrara
20 v ltalia 16

=e— Ferrara
=¥ ltalia




La stabilita del numero di abitanti nasconde importanti movimenti demografici

piramide delle eta dei ferraresi
(distribuzione della popolazione residente per sesso e classi quinquennali di eta )
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La mortalita, indicatore principe nella valutazione dello stato di salute di
una popolazione, nel corso del periodo 1995-2015 ha presentato un
andamento in diminuzione, segnale di un miglioramento complessivo delle
condizioni di salute. Fanno eccezione gli anni 2003 e 2015, entrambi
legati all'andamento climatico (nel 2015 anche a altri fattori).
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Il 2015 e stato un anno molto caldo -- Indice di disagio bioclimatico
(indice di m: numero di giorni superiori alla soglia 24) , nel 2015
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Distribuzione proporzionale delle cause di morte — 1999 - 2015
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Distribuzione proporzionale delle cause di morte — 1999 e 2015
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Il tasso di mortalita infantile (ovvero nel primo anno di vita) € un indicatore
chiave della qualita dei servizi sanitari.
Il trend € in riduzione anche per la mortalita infantile.

tasso di mortalita infantile 2012-2015
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Molto ancora resta da fare per la diffusione di stili di vita sani

PASSI, sistema di sorveglianza sulla salute dei cittadini, rileva che nel 2011-14 il 31% delle
persone 18-69 enni del territorio aziendale risulta in sovrappeso e il 14% obeso (per un
totale del 44% in condizioni a rischio).

Sono dati superiori a quelli medi regionali e nazionali.

Situazione nutrizionale degli adulti 18-69 anni residenti nell’Azienda USL di Ferrara
stima sistema PASSI anni 2011-14
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Attivita fisica

Secondo il sistema PASSI 2011-14,
il 18% delle persone 18-69enni
nelllAUSL di Ferrara non pratica
alcun tipo di attivita fisica.

E’ un dato inferiore a quello
rilevato in Regione (22), a sua volta

inferiore a quello medio nazionale
(32%).

Sedentari per Distretto Sanitario (%)
AUSL Ferrara - PASSI 2011 -2014
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Secondo PASSI, i fumatori abituali rappresentano il 26% degli intervistati
(22% delle donne e 29% degli uomini) nel territorio aziendale.

Abitudine al fumo di sigaretta (%)

AUSL Ferrara e Regione Emilia-Romagna - PASSI 2011-2014
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CONSUMO DI ALCOOL
| bevitori secondo modalita ritenute a rischio corrispondono al 22% degli intervistati nel
territorio aziendale (percentuale simile a quella regionale) con una differenza
significativa tra gli uomini (28%) e le donne (17%).
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L’attenzione degli operatori sanitari verso gli stili di vita dei
pazienti, secondo il sistema PASSI

ATTIVITA' FISICA

Persone a cui e stato consigliato di fare regolare attivita fisica

Persone a cui & stato chiesto se svolgono attivita fisica

ECCESSO PONDERALE

Persone obese a cui e stato consigliato di perdere peso

Persone in sovrappeso a cui e stato consigliato di perdere peso

ALCOL

Consumatori di alcol a rischio che hanno ricevuto il consiglio di
smettere

Persone a cui & stato chiesto se consumano alcol

FUMO

Fumatori che hanno ricevuto il consiglio di smettere

Persone a cui € stato chiesto se fumano

33%
30%
36%
31%
78%
65%
44%
51%
49%
42%
27%
20% 40% 60% 80%

0%

B AUSL Ferrara

B Emilia-Romagna

100%



La partecipazione ai programmi di screening
oncologici puo migliorare

Ferrara — risultati dei programmi di screening oncologici — anno 2015
Il test eseguito nel programma di screening ¢ stato effettuato secondo la cadenza indicata per ciascuno screening e per fascia di eta

Programma di
screening per la
diagnosi precoce del
tumore della cervice

uterina
*Invitati a fare il test di screening 30371
**aderenti al 1° livello 19800
*F*Positivi al test di 1° livello 640
*fk**Adejrenti all’gpprofondimento 539
diagnostico (2° livello)
lesioni. diagnosticate dal programma di 73
screening
di cui tumori 2 in situ

*Popolazione target che ha ricevuto l'invito ad effettuare il test in screening

**Adesione all'invito: indica la percentuale di risposta all'invito

*#* Numero rispondenti con test positivo

*#%% Numero utenti con test di positivo che eseguono I'esame di approfondimento diagnostico

Programma di Programma di
screening per la screening per la
diagnosi precoce  diagnosi precoce
del tumore della del tumore della
mammella colon-retto
45423 49086
32743 23314
808 1283
804 1070
142 288
119 33



Conclusioni:
un quadro incoraggiante a patto che ...

1. silavori per la prevenzione dei comportamenti a rischio, soprattutto tra i
giovani

(consumo di alcool, abitudine al fumo, scorretta alimentazione, sedentarieta,
mancato uso delle cinture di sicurezza, uso di dispositivi elettronici alla guida)

si sostenga la partecipazione ai programmi di screening oncologici

si agisca anche sulla dimensione socio-demografica (sostegno agli anziani
soli, sostegno della coesione sociale)

SEN

Una riflessione sullo strumento PROFILO DI SALUTE
- Strumento di lettura limitato e parziale
- Strumento di lavoro da integrare e approfondire

Puo I'epidemiologia influenzare (e migliorare) le politiche sanitarie e sociali?
« Limitatamente — se si occupa solo di numeri
* Moderatamente — se si occupa anche di metodi e sistemi (integrare e condividere gl

archivi)
* In maniera determinante — se si occupa anche di Qualita/Equita/Persone/Fenomeni
* ... Ingruppi multidisciplinari
» ... passando dalla prospettiva descrittiva (dati macro) a quella esplicativa (dati micro

individuali, longitudinale e territoriali)
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