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. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

LA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
EFFICACE:
LA DISTANZA FRA EVIDENZE
SCIENTIFICHE E REALTA’ CLINICA.
UNA PROPOSTA PER IL SSN

LE BARRIERE AL CONTROLLO DEI
FATTORI DI RISCHIO: IL SSN
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LE BARRIERE AL CONTROLLO DEI FATTORI DI
RISCHIO: IL SSN

B Eccessiva medicalizzazione/enfasi sulla
clinica
B Scarsa flessibilita/personalizzazione
B Poche risorse sulla prevenzione
B Poca integrazione fra prevenzione e cura
B Ritardi nella definizione delle politiche
E’ un problema fuori o dentro il SSN?
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Criticita del Sistema

* Limitatezza dei budget allocati alla prevenzione nell'ambito del
budget per la spesa sanitaria

* Lunga latenza tra l'attuazione degli interventi ed i1 possibili
risultati in termini di outcomes

* |l Ministero della Salute per la prima volta nel PNP 2005-2007
ha incluso tra gli obiettivi la prevenzione cardiovascolare

* Vocazione storica dei Dipartimenti di Sanita Pubblica /
Prevenzione delle ASL verso la prevenzione delle malattie
trasmissibili con ridotta attenzione per la prevenzione CV
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_ Worldwide mortality and morbidity and risk factors

.-"\-\‘

Mortality Burden of Disease

;."

/128 million

59" milion

“.2 All cardiovascular
L Hypertension

<o Hypercholesterolemia
< Overweight and obesity
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Fattori di rischio di malattia e morte prematura

in Europa
Decessi DALY*

1. Ipertensione @ 1. Tabacco @
2. Tabacco @ 2. Ipertensione @

3. Colesterolo elevato 3. Sovrappeso, obesi

4. Sovrappeso, obesﬂ@ 4. Alcol @

3. Inattivita fisica @ 5. Colesterolo eIevato@
6. Poca frutta e @ 6. Inattivita fisica @

vegetali
7. Poca frutta e veget@

7. Alcol
*DALY (Disability Adjusted Life Year-Anni di vita al betto di
(fonte OMS) disabilita):’unita di misura di un anno di morte prematura o

malattia aaaiiicetata nar 1a aravita della malattia
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MORTALITA’ IN ITALIA (ISTAT)

O malattic
cardiovascolari
B tumori

O malattic respiratoric

B cause violente
O malattic digestive

B disturbi psichici

B malattie infettive

O altre
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GIi italiani e Il rischio
cardiovascolare: una stima
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I RISCHI CARDIOVASCOLARI
(Base: totale campione; n= 10.000)

Almeno 1 rischio cardlovascolare 92

Sedentarieta
(nessuna attivita fisica/sport)

Consumo alcolici (abituale) 55

Sovrappeso/obesita 41
(BMI > 25)

Ipertensione 13

Colesterolo Siefl 11

Diabete 4

Nessun rischio cardiovascolare - 8

--------
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IL NUMERO DI RISCHI CARDIOVASCOLARI
(Base: totale campione; n= 10.000)

%
Nessun rischio cardiovascolare 8
1 rischio cardiovascolare 28
2 rischi cardiovascolari 36
3 o piu rischi cardiovascolari 28

' -
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Change in US. Life Expectancy between 1970
and 2000

Cardiovascular disease

I
Perinaral disease | T T
S : Coronary heart Other heart

! discasc Stroke discase
Injuries
Cancer
L]
Chronic obstructive
pulmonary dissase
i : F |
Hurman immunodeticiency - -
virus infection ar the acquired [ I
immu-odeficiency syndrome | -
L —— ]

(ther causes

Years
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Explaining the fall in coronary heart disease deaths in

.....
.......

Ttaly 1980-2000

SK Factors worse +3 /o
esity (increase) +0.6 %
Diabetes (increase) +2.2 %

-— g - -_— . @ - -

sk Factors better -58 7
\Oking -37%
Cholesterol -234 %
Population BP fall -25.0 %
Physical activity (incr.) -5.8 %

reatments -40 7

AT treatments -49 %
Secondary prevention -6.1%
Heart failure -13.7 %
Community Angina -8.7 %
CABG & PTCA -11%

Unst.Angina: Aspirin etc- 1.0 %
Hypertension therapies -15 %
Statins 1° prevention -2.7 %

v I .AgienSa USL 0iBologna - Le¢ barriere al controllo o¢i fattori 01 rischio: il $SI I Palmieri et al Am T Public Health 2009
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Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

Piano Nazionale di prevenzione attiva 2005-2007
(Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005)

e

Ambiti * Diffusione della carta del rischio
cardiovascolare

* Programma di prevenzione CV * Prevenzione dell’'obesita nelle
* Screening dei tumori donne in eta fertile e nel
* Incidenti domestici bambino

* Vaccinazioni * Prevenzione  attiva  delle

complicanze del diabete

* Prevenzione delle recidive nei
soggetti che gia hanno avuto
; ,‘;z;; ; E?&gienﬁa USL b1 Bologna - Le barriere al controllo dei fattori 01 rischio: il S5 aCCIde ntl Cd rd I0vas COIarI
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Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

Piano Nazionale di prevenzione attiva 2005-2007
(Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005)

Ambiti * Diffusione della carta del rischio
cardiovascolare

* Programma di prevenzione CV * Prevenzione dell’'obesita nelle
* Screening dei tumori donne in eta fertile e nel
* Incidenti domestici bambino

* Vaccinazioni * Prevenzione  attiva  delle

complicanze del diabete

* Prevenzione delle recidive nei
soggetti che gia hanno avuto
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The Italian Cardiovascular
Risk Chart
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www.cuore.iss.it
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Prevenzione delle recidive nei soggetti che gia hanno
avuto accidenti cardiovascolari

Obiettivi del Progetto

1. Sviluppo del sistema informativo sugli eventi cardiovascolari acuti e
sulle recidive

Definizione di percorsi integrati o facilitati ospedale-territorio
Counseling
Formazione del personale sanitario

Informazione ed educazione sulle malattie cardiovascolari

S g Ao b

Riduzione degli errori di terapia
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]L'Illl'lul ol the Amencn College of Cardiology
0 2002 by the Amercan College of Lﬂl'd.ll:ll.l:lglr Feundation
Publishad br Elsevier S&once Inc

BETHESDA CONFERENCE REPORT

33rd Bethesda Conference:
Preventive Cardiology: How Can We Do Betterr”

Gierald F. Flewcher, ND, FACC, Conference Co-Chanr
Gary |. Balady, MD, FACC, Conference Co-Chiir
Robert A. Vogel, MD, FACC, Usnference Co~Chair

Vol 40, No. 4, 2002
155N 0735-1097/02/522.00
PII S0733-109702002154-X
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PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE

Lipidi
Ipertensione
Abolizione del fumo
Diabete
+ Stili di vita salvacuore

Attivita fisica
Sana alimentazione

Fattori psico-sociali
Predisposizione familiare

Attivita fisica

Sana alimentazione PER PREVENIRE
Peso corporeo ideale L'INSORGENZA
Fattori psico-sociali DEI FATTORI DI

Predisposizione familiare
= stili di vita salvacuore

A\
PER RIDURRE 00
Peso corporeo ideale | FATTORI DI
RISCHIO NELLA
= stili di vita salvacuore COMUNITA’

RISCHIO DALLINFANZIA

SECONDARIA

complicanze-ricadute

PRIMARIA

alto rischio

PROMOZIONE
DELLA
SALUTE
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Barriere al Controllo dei Fattori di Rischio

‘ Knowledge -i Attitudes | Systemic ‘
L] = i I
Lack of Familiarity Disagreement With | Lack of Outcome ! External Barriers
_] Expectancy « Patient
« Specific | n
I Guldelings — T * Guideline
: « Guidelines in ’
Lack of General | Lack of Self-Efficacy .|| * Environmental
Awareness ‘ | Time
Resources
Organization
| Lack of Motivation | Reimbursemant
Malpractice
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Contesto Concettuale della Prevenzione Cardiovascolare

Predisposing Factors
Knowledge
Beliels Primordial prevention
Adherence to Maintain ideal body welght
CVD Prevention Healthy eating
Enabling Factors Recommendations Regular phiysical activity
Healthcare Resources Avoid cigarette smoking
* Insurance Enter and Continue in Care
—+ e "
Health Behavior Skills * Identify risk factors 1° & 2° Prevention
*E.g. reading food * Adopt healthy lifestyles Achieve optimal
labels * Take CVD risk factor » Blood pressure
medications * Lipids
» Assist adherence » Glucose control
Reinforcing Factors I
Social Support Live free of CVD

L
AT TR
i
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LA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
“COSTA" E NON SI PAGA

Ile aeea thar “an ounce of prevention 1= wortle o ponnd
ot cure” 15 well entrenched o the human psvehe, makes an
excellent media sonnd bite, ver 1= weely troe. A recent
conppilation of 300 cconomic evaluations of lfesaving -
terveritions found cnly a simall fraction of mstances o lch
A medical preventon procram pad tor eselt (40 In the large
majority of simations, mereased survival carmed wath it new
long-term competing sks and addinonal resource costs
Lhat waped out any short-terin savings attbutable too e
PEEVENEIN .
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LA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
“COSTA” E NON SI PAGA

L'idea che "un'oncia di prevenzione vale una libbra di cura
(proverbio di Benjamin Franklin) € radicata bene nella psiche
umana; rappresenta un eccellente slogan dei media ma
raramente € vero. Una raccolta recente di 500 valutazioni
economiche relative agli interventi salvavita hanno trovato
solo una piccola frazione di casi in cui un programma di
prevenzione medica e stato ripagato. Nella maggior parte
delle situazioni, un aumento della sopravvivenza ha portato
con sé nuovi rischi a lungo termine e dei costi delle risorse
aggiuntive che hanno spazzato via ogni risparmio a breve
termine attribuibile al programma di prevenzione.

144
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EUROHEART

Grant Agreement 2006330

Interim report on Work Package 4

"Launch of the Europecan Heart Health

Chartcr”™
« O
‘P as european
RS heart health
- ' charter

JANUAIRY 2008
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Carta Europea per la salute del Cuore

B Riduzione dell'impatto delle malattie cardiovascolari

B Riduzione delle diseguglianze e delle differenze
dellimpatto di queste malattie nei paesi della comunita
europea

B Promuovere e sostenere azioni mirate soprattutto ad
Intervenire sullo stile di vita per la prevenzione di tali

patologie ‘

b .
. & | european
:: heart health
o ¢ | charter

o3
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Guadagnare salute

=~ salute

N = L

. //ffu;.'véfr; wé’/fr/; ,_'/f#rﬁ:vﬁ-- Guadagnare sa/ufe

Guadagnare "Rendere facili le scelte salutari”

salute

Rendere facili le scelte salutari

10 Ministeri (agricoltura, trasporti,
istruzione, economia...), Istituzioni,
il Regioni, Aziende sanitarie Locali.

gﬁfﬁﬁ%giw& USL 0iBologna - Le¢ barriere al controllo o¢i fattori 01 rischio: il $SI
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GUADAGNARE SALUTE

rendere facili le scelte salutari
(DPCM 4 m»aiggio 2007)

PREVENIRE LE MALATTIE CRONICHE

SVILUPPARE, CONDURRE E SOSTENERE INTERVENTI STRATEGICI PER
FAVORIRE SCELTE DI VITA SALUTARI
y
l OBIETTIVI

FUNZIONI FAVORIRE CORRETTA ALIMENTAZIONE
DEFINIRE POLITICHE INTERSETTORIALI AUMENTARE L'ATTIVITA FISICA
FAVORIRE LE SINERGIE LOCALI CONTRASTARE L’ABUSO DI ALCOL
SVILUPPARE LA COMUNICAZIONE RIDURRE L’ABITUDINE AL FUMO

! !

AZIONI (2007)

INTESA CON LA SCUOLA

INTESE CON PRODUTTORI E CONSUMATORI
CAMPAGNE INFORMATIVE

ATTIVAZIONE SISTEMI DI INDAGINI

sasaaiiitzienda USL 0i Bologna - Le barriere al controllo dei fattori 61 rischio: il 5
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People who stay healthy tend
to have certain characteristics:

0 No tobacco
3 Walk 3 km daily, or 30 mins any
moderate activity
5 Portions of fruit and vegetables a day
140 Blood pressure less than 140 mm Hg
systolic
5 Total blood cholesterol <5 mmol/l (190 mg/dL)
3 LDL cholesterol <3 mmol/I (115 mg/dL)
0 Avoidance of overweight and diabetes

www_escardio.org 25  mamer
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Livelli di colesterolo sierico e rischio coronarico

o S et i T
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vi=22z2-: Stamler J et al. JAMA 1986;256:2823-2828
Hedtiil castell WP et al. JAMA 1986;256:2835-2838 o
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National, regional, and global trends in serum total
cholesterol since 1980: systematic analysis of health

examination surveys and epidemiclogical studies with
321 country-years and 3-0 million participants

Fushod Fosadl o™, Aocsd M Fiovcuie ™, Goodars D0 et Pomsfo M Pe'iadar, Sefunie | Conean, Charsdogsdbne | Povia g Giluopgdi A 50 0gl
lohe klin: Srevchen A Srovens. Lagnna M Rilew, M a!/d Zzzacl: on behalf of the Glelroil Bu-den of M ztaba! o Risk Feators of CFrone Diseasas
Ca'labvetine Girarp (U5 nlosternd )T

Summary

Backgrouwnd Dot for wends o senun chalestens] are peeded 1o wirdersiand the elexis ol ils dietary, lilestvle, and
phammcological determipants: selb ionlemvenlion prionbes aud evaluale national progranumes. Previous analvses ol
Froersl= im =oraro e hodesterg! were Tiepites] toe s few comribries withs o comsistont and cornparsbbe global analysis. S
esthmabed worldwide trends In popmls thom mcan sorum total cholesterol

Al e thods We estimated teends amd their nncertainbi=s in mean serom total cholesterol for adolts 25 years and older in
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income region cunsisting of Anstmlasia Borth Arnenca, aned western BEurpe; this regional mean was 5 24 ool 7L
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Trends in mean total cholesterol between 1980 and 2008
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Modalita di Prevenzione Cardiovascolare a Confronto

Approccio individualizzato: interventi variabili da paziente a
paziente in relazione agli specifici fattori di rischio,

indirrizzati a correggerli specificatamente con interventi
mirati

—> terapia personalizzata

Approccio di popolazione: interventi che riducano
simultaneamente molti fattori di rischio nella popolazione
senza tener conto del profilo di rischio dei singoli individui

-> terapia standard

T TRE
T
.........
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"S.trategie di prevenzione

STRATEGIA INTERVENTO

“population Agire su tutti i soggetti
indipendentemente dai loro livelli

based” di esposizione al fattore di rischio

“pati e “single risk factor Agire solo sui soggetti
strategy” caratterizzati da alti livelli di
nt esposizione ad un determinato

fattore di rischio
based”

“high baseline risk Agire solo sui soggetti
strategy” caratterizzati da un mix di
esposizione a diversi fattori di
rischio comportante un livello di
rischio globale “alto”
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Prevenzione Clinica PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE

Medico Rischio Intervento educativo
Generale Globale : elo farmacologico
Assoluto

Persone
Obesita

35-69 anni

Sovrappeso

] Meno Rischio

Pressione A Cardiovascolare

!ntervenu s.ul Alimentazione — Colesterolo
Sistema Sociale

ﬁ W Ativita Fisica | Diabetell
Meno Eventi

Programmi \ Cardiovascolari

. . Fattori
Educativi Trombogenici

Prevenzione di Comunita Meno Morti
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@ il progetto cuore

CVD events and incidence rates by 10-year CVD risk deciles; MEN ages 35-69'y.
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| 96% of events 4% of events i
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STRATEGIE DI POPOLAZIONE

Kenian

Nomads London civil

servants

Popolazione %

80 Systolic BP 200 mmHg

Cardiologia di Comunita

from Geoffrey Rose’s strategy of prevention
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Legge Sirchia, 10 Gennaio 2005

Divieto di fumo in tutti i luoghi chiusi (locali
pubblici e posti di lavoro)



" B
NEGLI ULTIMI TRE ANNI HANNO SMESSO DI FUMARE
1 MILIONE E 660 MILA PERSONE

~N

11 26,4% di essi e stato influenzato molto o abbastanza
dall’introduzione della legge sui divieti di fumare nei
luoghi pubblici e sul posto di lavoro
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Impatto delle Leggi antifumo Nazionali sull'incidenza dei
ricoveri ospedalieri per attacco cardiaco

Due evidenze recenti

* Impact of the Irish smoking ban on the rate of admission to
hospital with ACS
Cronin E, ESC 2007 Congress
- 11% reduction

* Effect of the Italian smoking ban on population rates of acute
coronary events

Cesaroni G et al, Circulation 2008
- 11.2% reduction
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%rdiovascular Effects of Smoking Ban in Public Places

Study IRR (95% CI) % Weight
Helena i - 0.60 (0.39, 0.92) 3.9
Pueblo . 0.30 (0.25, 0.35) 10.2
Mew York 1 - 0.98 (0.97. 0.99) 13.8
indiana < a : 0.48 (0.24, 0.95) 1.8
Ohio i 0.81 (0.59, 1.11) 56
Saskatoon B 0.91(0.80,1.02) 1.4
Piedmont : 1.08 (1.05, 1.12) 13.6
Rome : 1.02 (0.98, 1.05) 13.7
Maples-Trieste 1.08 (1.00, 1.19) 12.6
Scotland 0.83 (0.79, 0.87) 13.4

Owverall (95% CI) 0.83 (0.75, 0.92)

Better Worse
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BM RESEARCH

Salt intake, stroke, and cardiovascular disease: meta-
analysis of prospective studies

Pasquale Sazzullo, professor of medicine,' | anfranco ['Elia. clinical i2ciurer in medicine,' Ngianga-Bakwin
Kandala, principal research fellow in medical stafisbcs “ Francesco P Cappuceio, professor of cardiovascular
medicine and epidemiology®

BMJ 2009; 339: 4567-4573
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Salt Intake and Stroke
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Salt Intake and Cardiovascular Disease
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“Dopo un
infarto”

Alcuni consigli
per vivere bene
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Potential cumulative impact of four simple
secondary-prevention treatments

Treatment RRR 2-Year Event Rate
None 8 %
Aspirin 25% 6 %
Beta-blockers 25% 4.5%
Lipid lowering 30% 3.0%
ACE-inhibitors 25% 2.3%

If all four drugs are used: cumulative RRR is about 75%!!

Yusuf S. Lancet 2002; 360: 2

.........
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Sopravvivenza Post-infarto vs Numero di Farmaci

Sopravvivenza dopo IMA

sasaaiiitzienda USL 0i Bologna - Le barriere al controllo dei fattori 61 rischio: il 5

MITRA Registry

4 farmaci

3 farmaci
2 farmaci

0.8 1 farmaco
nessuno
0.7
0.6
0 2 4 6 8 10 12

Mesi dalla dimissione

Schuster S et al, Z Kardiol 1997; 86:273-283

French Registry

10( ASA + BB + statina

95 solo BB
90 solo statina
85 solo ASA
80
75
70

0 60 120 180 240 300 36C

Giorni dalla dimissione

Danchin N, Am Heart J 2005; 150: 1147-1153
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A strategy Lo reduce cardiovascular disease 1}}-* more

than S0%
N T Wald, M R Law

BMJ 2003;
326:1419-23 BM]

.H I

A cure for cardiovaseular disease:
(it et s ot s i, o el et

A pill o prevent b LT

Aunthony Rodgers a-directon - .
S =t : ) ACATT AlLACKS
Clieal Trhals Researeh Unit, Unpversity ol Avckland, PO Box 92014, e o s
Aucklund New Zealand {arodgers@ancklind.ac ) N ————
e B e o e B B De B liesgias i
o] 5 Lt T e T
Bl ot w1 5 s g et i e w —ak

L e L L e T e
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Can the polypill save the world from
heart disease ?

Christopher P. Cannon, Lancet, 2009; 373: 1313-14

Such appeal could have broad
applicability in areas of the world with
less access to medical treatment....

But the polypill could also fit well into
more modern medical systems, in
which large proportion of patients
with risk factors are untreated.

"\

A
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Can the Polypill save the world

from heart disease?
Christopher P Cannon
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The Polymeal: a more natural, sater, and probably tastier
(than the Polypill) strategy to reduce cardiovascular
disease by more than 75

Oscar H Franco, Luc Bonmeus, Cirts de Laet, Anng Peeters, Ewout W Steverberg,
[ohan P Mackenbach

BMJ 2004:329:1147-50

-------
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~ Polymeal ~

- Vino

B Mandorle
L Frutta & Verdura
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Polymeal vs Polypill

Tahle 1 Effect of ingredients of Polymeal in reducing risk of cardiovascular disease

Percentage reduclion

Ingredients (5% CI) in risk of CVD  Source

Wine (150 ml/day) 32 (23t041) Di Castelnuovo et al (MA)®

Fish (114 g four timas/wask] 14 (810 19) Whelton et al (MA)°

Dark chocolate (100 g/day) 21 (1410 27) Taubert et al (RCT)’

Fruit and vegetables (400 g/day) 21 (1410 27) John et al (RCT)"

Garlic (2.7 g/day) 25 (2110 27) Ackermann et al (MA)"

Almonds (68 g/day) 125 (105t0135)  Jenkins et al (RCT)," Sabate et al (RCT)"
Combined effect (76) (63 to 84)

CVD=cardiovascular disease; MA=mata-analysis; RCT=randomised controlled trial,

Complessivamente: BMJ 20104:529:1147-51)
- 76 % rischio CV
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Circulation @ a— .
T —— Dictary Patlerns and the Risk of Acole Myocardial

Inlarelion in 32 Countries
Results of the INTERHEART Siudy

it s sl Curmas I| Illw-!:.:.l-'ll-""::lﬂ :r" et s Hismivnm Tyrmil, T, Semn Ascarad ES Stepaome G e, BTk She Dol Taban, BS
o R 0 e T et 705 s e Bt T Winohe Fhang, Mo Semarhy Bargaragn, MSe; eatat Chiftaraba, TR AL Al TTinei, MID;
e ¥ 195 Ao ann e _‘.':'_‘._."..""“' B ET S N et Mateas Keliai MI5% Salim Yuear, DFLLL on behalf of e INTERIIDART Soudy I zsthgatore®
(Circulation, 2008;118:1929-1937.)
[ ! o
MALATIIE CARDIOVASC OLARI 2) GISSI Pravenziorie Investigators. n-3 PU-

FA and vitamin E in 11,324 post-MI patiants:

La prevenzione i
comincia in cucina

| risultati del GISSI-P confermano che le pid appropriate azioni

di prevenzione delle malattie cardiovascolari sone legate ad
abitudini alimentari corrette. L'efficacia di consumi elevati di
fruta, verdura, pesce ed ahia di oliva. Une studio ad ampic mggio

ribadisce I'importanza dei fattori nutrizionali “di protezione”
carattenstic della dieta mediterranea. Nessun beneficia

aggivntive dall’assunzione contemporanea i vitamina E.

T TP ENTRN| FERT, TRCTTRC SR, Eov S R E ] Wl Ao, S ey sl
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Fish Intake and Kisk of Incadent Heart Falare

The Tush Story
_ il Lrarvsh Meowatfaran, MK MI'H FACC! Chewe L Brvson, MDD, M5~
A Diei-Tieari I]J‘Ip]ulltl:'r Witk Clanical Tgriaad v w-! F'urluu..luu el Rozena M Lemaize, Bl 3, MPH S Cirepey | Burke, M3, MR 4 David 5. Sissedel, M1, MEHES)
Fﬂ"h. "H'l l"-ll}'l'.lrﬂrrl"' ‘i ﬂrmn}“ II':I.'. 111"! FI'II'I:IFI'I. ﬁ“h Braw, Merackeeere Soowfe, Frbinpton, ond Flomaimdaiee, Ward Towdiia

Lesmd ":v. Eorm, I, ."l!TE.R.ﬁ:j.'.'Ll::r.m [el, MME; Denub Mo efien, NI, 1['[']'1 i & rischio: il SSI



“I've also been treating the high cholesterol
and then | stopped the medicine because
| got my cholesterol down low. And | had
in the past, a little problem (blood pressure),
which | treated and then | got it down...”

-===x=.. Former U.S. president Clinton, awating coronary bypass surgery, calls into Larry King live from his hospital bed, posted Friday,
Lt Sept3, 2004:23:31 hEST e
srrsassilzienda USL 01 Bologna - Le barriere al controllo dei fattori 01 rischio: il $5M
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" Studio INTERHEART

Popolazione studiata

15152 casi e 14820 controlli

Valutati per 9 fattori di rischio coronarico:
fumo, ipertensione, diabete, obesita,
dieta, attivita fisica, alcool,

fattori psicosociali e dislipidemia

Yusuf et al, Lancet J 2004; September 11

""""" Azienda USL 01 Bologna - Le barriere al controllo dei fattori di rischio: il S5
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- B 00000
d Studio INTERHEART
Lancet 3 settembre 2004

“Nove fattori di rischio, facilmente misurabili, “spiegano”
oltre il 90% degli infarti miocardici”

Questi fattori sono:
1) Fumo, 2) Ipertensione, 3) Diabete, 4) Dislipidemia,
5) Obesita addominale, 6) Stress, 7) Inattivita fisica,
8) Scarsa assunzione di frutta e verdura,
9) Nulla assunzione di alcol

L’associazione di piu fattori di rischio moltiplica enormemente la probabilita di

infarto:
__chi presenta tutti i nove fattori ha una probabilita di infarto che e piu di 330 volte



" B
Studio INTERHEART

Fattori Predittivi m d
Diabete 4.2 2.7

Fumo 2.9 3.0
Colesterolemia 4.4 3.7
Ipertensione 2.9 2.3
Indice psicosociale 3.0 2.6
Obesita 2.2 2.4

Fattori Protettivi

Frutta/Vegetali 0.6 0.7
Esercizio 0.5 0.8
Vino 04 0.9

Yusuf et al, Lancet J 2004; September 11
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CASKL-Prevenzione - Intervento dietetico
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ORIGINAL COMMUNICATION

Mediterranean diet and all-causes mortality after
myocardial infarction: results from the GISSI-
Prevenzione trial

F Rz~ M Woodvacd®, B Mwfa®, [Taveen®, [ Valogussy' and & Marchooli® on sehalf of
L a5 IPrevenzLord) (st paless
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Wrevenzione cargtovasco,are

prevenzione prevenzione
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M odello 01 gestione sanitaria

o Guarigione Tutela della
V
[ s :
Competenze  Competenze T <| Competenze
necessarie mediche | .2 T‘g miste
[ £ 2
Assetto _Memoria T ASSISTITO £ Dati di
informativo  'ndividuale g ' '3 popolazione
c c
Feed-back Profilo -é -% Conoscenza
- longitudinale epidemiologica
educazionale g 3 3 g
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soddisfatto produttiva distributiva
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Il Sistema Pubblico
non basta..
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Lo sport organizzato perde quote di mercato

Associa-
zioni

_— @ auto organizzati ™ privati

100

W Filgaard, Danskemes mations- og
sportsvaner 2007
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e barriere all’attivita fisica cambiano in
funzione dell’eta
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M’ saggio investire tutto sui servizi sportivi

tradizionali?

17th March 201
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GIi italiani e Il rischio
cardiovascolare: una stima

sesisiizienda USL Oi Bologna » Le barriere al controllo dei fattori di rischio: il S5
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I RISCHI CARDIOVASCOLARI
(Base: totale campione; n= 10.000)

%
Almeno 1 rischio cardiovascolare %92

Sedentarieta

(nessuna attivita fisica/sport)

Consumo alcolici (abituale)

Sovrappeso/obesita 41
(BMI > 25)

55

Ipertensione
92.0

Colesterolo
Diabete 4

Nessun rischio cardiovascolare 1 8

EE;EE ??kgienﬁa USL diBologna » Le barriere al controllo dei fattori 01 vischio: il SSI Fon te Eurisko 2004
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IL NUMERO DI RISCHI CARDIOVASCOLARI

(Base: totale campione; n= 10.000)

%
Nessun rischio cardiovascolare 8
1 rischio cardiovascolare 28
2 rischi cardiovascolari 36
3 o piu rischi cardiovascolari 28

T T T IRE
R T It

o ;;E: = Azienda USL §iBologna - Le barriere al controllo dei fattori 8 rischio: i 552 Fon te Eurisko 2004



Le condizioni di efficacia della
comunicazione di prevenzione

sasaaiiitzienda USL 0i Bologna - Le barriere al controllo dei fattori 61 rischio: il 5
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PREMESSA

Per raggiungere 1 suoi scopi la comunicazione di
prevenzione dev’essere socialmente competente

-

rinunciare all’ipotesi “ingenua” di una comunicazione come
semplice diffusione di conoscenze mediche fra la gente

rispondere - in sede di progettazione - a tre fondamentali
quesiti:

cosa comunicare?

a chi?

come?

T IR
i
.......
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'COSA COMUNICARE? |

SELEZIONARE UNO SCOPO
(DEFINIRE UN'INTENZIONE COMUNICATIVA)

1

Informare? (come trasformare il sapere
medico-scientifico nel sapere comune?)

Modificare atteggiamenti/ rappresentazioni/
sistemi di credenze?

Dare modelli di comportamento?

......

rezaeslzienda USL i Bologna » Le barriere al controllo dei fattori 01 vischio: il ST



L'efficienza/efficacia di una campagna di comunicazione ¢,
In generale, diversa rispetto ai tre obiettivi possibili ...

ma, soprattutto, nessuna campagna puo comunicare “tutto

in una sola volta”

Definire un “percorso comunicazionale”.

Identificare/circoscrivere ad ogni fase obiettivi prioritari.

o
.......

Azienda USL 01 Bologna - Le barriere al controllo dei fattori di rischio: il S5
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'ACHI?|

DEFINIRE UN TARGET

a8

I fattori di rischio sono prevalenti in segmenti
della popolazione diversi per:

caratteristiche socio-culturali generali
stili di vita e di salute

disponibilita/capacita di “capitalizzare” la
comunicazione.

o
........
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LA GRANDE MAPPA: ORIENTAMENTI SOCIOCULTURALI GENERALI

“ELITES”
* Uomini e donne
“CASALINGHE” - Giovani-adulti
* Donne * Reddito e istruzione elevati

* Professionisti, imprenditori, manager
* Impegno culturale e professionale
* Successo / leadership

* Adulte
* Istruzione medio-bassa
* Centrate sulla casa

“ADOLESCENTI”

* Teen-agers
* Studenti
. Sport e divertimento

Contesti
adulti maschlll

Marginaliia 4 “LAVORATORI”

* Uomini
soc:oculturale * Giovani-adult
* Reddito e istruzione bassi
“DONNE ANZIANE" / * Piaceri e divertimento
* Reddito e istruzione bassi * Lavoro e famiglia
* Bisognose “UOMINI ANZIANI” * Operai e lavoratori autonomi
*CasaeTV

* Reddito e istruzione bassi
* Pensionati

::-" 'AgwnSa USL diBologna - Le barriere al co - Resistenza.all innpyazione Fonte Eur iSkO 2004
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LA GRANDE MAPPA: LE CULTURE DELLA SALUTE

PROGETTO

* Uomini e donne

* Giovani-adulti

* Reddito e Istruzione elevata

* Professionisti, Imprenditori

* Salute=armonia ed equilibrio

* Autocura competente

* Pratiche per il benessere

* Esplorativita

* Prevenzione primaria (fatto controlli
solo per vedere se ero in salute)

INIZIATIVA

BENESSERE

MALESSERE

MALATTIA

* Prevalentemente donne

* Eta avanzate INERZIA * Prevalentemente uomini

* Reddito e istruzione bassi o medio- * Eta centrali e avanzate
bassi * Reddito e istruzione

* Pensionati e casalinghe medio-bassi

DISATTENZIONE

* Malattie croniche e disturbi * Operai e lavoratori
* Concezione sogliare della salute (=non autonomi
malattia) * Buona forma (fisica e
* Fatalismo mentale)
* Dipendenza dal medico generico * Salute = efficienza
-ifreyenzmne secondaria (per tenere . Autocura (al bisogno) e

- =%8otto controllo problemi esistenti)
s ISR L UL LIS L8 DR al controllo dei fattori Oi rischio: il SSM
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I RISCHI CARDIOVASCOLARI: PROIEZIONE SULLA GRANDE MAPPA
SEDENTARIETA CONSUMO ALCOLICI

(abituale)

SOVRAPPESO/OBESITA
(BMI > z{) FUMA SIGARETTE




LE PATOLOGIE ASSOCIATE :
PROIEZIONE SULLA GRANDE MAPPA

IPERTENSIONE COLESTEROLO

DIABETE

%ﬂteSngiskoa Me al controflo dei fattori i rischio: il S5
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IL NUMERO DI RISCHI CARDIOVASCOLARI:
PROIEZIONE SULLA GRANDE MAPPA

1 RISCHIO 2 RISCHI

\ o

3 O PIU RISCHI

%ﬂteSngiskoa Me al controllo dei fattori Oi rischio: il SSM
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'COME?

LE FONTI DI INFORMAZIONE SULLA SALUTE®

%  (milioni)
Medico generico 63.4 29.7

Medico specialista 20.3 9.5 ([;ISIT,%’;I-;-I-S
Farmacista 12.8 6.0

Televisione 35.1 16.4 CIRCUITO
Stampa 28.1 13.2 MASS MEDIA

amiliari . . CIRCUITO
: . ' PROSSIMALE

Altro 17.3 8.1

3 5'@’3 Fonte: Health Care ‘97 — Dati basati sulle risposte degli intervistati alla domanda: “Da dove le arrivano le conoscenze/competenze
""" 'cllgthécﬂ!ggl nelbarea dellacura?! ; Ntm(R.00@ttori 51 rischio: il 5521



Circuito
“esperto”?

< medico
< farmacista

IDENTIFICARE E COORDINARE 1
CIRCUITI DELLA COMUNICAZIONE

Circuito Circuito
“mass media”? “prossimale”?

< carta stampata familiari
< TV amici




_ B
PROIEZIONE SULLA GRANDE MAPPA DEI MEZZI DI COMUNICAZIONE

CIRCUITO "ESPERTO" vs. ...
«..d RISCHIO «eed RISCHI

MEDICO GENERICO

MEDICO SPECIALISTA
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PROIEZIONE SULLA GRANDE MAPPA DEI MEZZI DI COMUNICAZIONE

CIRCUITO "MASS MEDIA” vs. ...
«..d RISCHIO weed RISCHI

wee3 O PIU RISCHI

STAMPA
Tv |

%ﬂteSngiskoa Me al controflo dei fattori i rischio: il S5
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PROIEZIONE SULLA GRANDE MAPPA DEI MEZZI DI COMUNICAZIONE

CIRCUITO "PROSSIMALE" vs. ...
«..d RISCHIO «eed RISCHI

N —

AMICI/CONOSCENTI
FAMILIARI



LE LOGICHE DELLA COMUNICAZIONE: UNO SCHEMA FINALE

w

COMUNICAZIONE vs. ...
«..d RISCHIO «eed RISCHI

| MULTIMEDIALITA

BASSA ESPOSIZIONE
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{ Per concludere... }

1- Il rischio cardiovascolare e diffuso nella
popolazione generale.

2- Appare giustificata l'ipotesi di un’azione
di prevenzione primaria basata su una
comunicazione sociale allargata (“di
massa”).

T T T IRE
R T It
.........
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3- Nella realizzazione della comunicazione
appare indispensabile:

@definire un “percorso comunicazionale”:
quali obiettivi prioritari?
quali contenuti da trasferire?

informare?
persuadere?
cambiare comportamenti?

‘ IR
R T It
.........
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@ orientare le iniziative di comunicazione in
funzione:

delle culture dei segmenti a rischio
(= costruzione del messaggio)

delle esposizioni mediali dei segmenti a
rischio

(2 mezzi della comunicazione).

sasaaiiitzienda USL 0i Bologna - Le barriere al controllo dei fattori 61 rischio: il 5
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Il Piano della Prevenzione
2010-2012 della Regione
Emilia-Romagna

o7
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Passi

Progressi delle Aziende Saniiarnie
per la Salute in ltalia

Emilie-Romogno
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