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Dipartimento di sanità pubblica
del Servizio di epidemiologia
dell’Ausl, è coordinatore del pro-
getto Passi per Modena
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DELLA SALUTE
LA PAGINA

In collaborazione con il «Programma promozione
salute» delle Aziende sanitarie modenesi, coordinato dal
dott. Giuseppe Fattori. Per domande e proposte:
g.fattori@ausl.mo.it

L’ALBUM DEL BENESSERE

 

Check-up al modenese
Fa poca attività fisica

a tavola spesso esagera
Il modenese-tipo si giudica in buona sa-

lute, non è particolarmente iperteso e
spesso ha il colesterolo alto; fa una vita
sempre più sedentaria e dunque è soven-
te in sovrappeso; beve abbastanza e per
fortuna non guida quasi mai sotto l’effet-
to dell’alcol. Lo fotografia è scattata dal-

lo studio “Passi” dell’Usl di Modena che
monitora ogni anno il nostro stato di salu-
te. «Si tratta di un sistema nazionale - ri-
corda il coordinatore modenese, Giulia-
no Carrozzi - sui comportamenti rischiosi
e vantaggiosi delle persone, ed è a disposi-
zione di tutti i cittadini».

Dottor Carrozzi, che co-
s’è lo studio Passi?

«E’ un sistema di monito-
raggio che significa “progres-
si delle aziende sanitarie per
la salute in Italia” ed è inizia-
to a Modena nell’aprile 2007,
dove è svolto dal nostro di-
partimento con il coordina-
mento della Regione Emilia
Romagna e dell’Istituto Supe-
riore di Sanità e del ministe-
ro della Salute. Attraverso
circa 700 interviste, realizza-
te al telefono o di persona, su
cittadini estratti a sorte di
età dai 18 ai 69 anni (ma ora
arriva anche il “Passi d’ar-
gento” per gli ultra 70enni)

rileviamo in modo perma-
nente lo stato di salute e la
qualità di vita percepita dai
modenesi. Tutti i dati finisco-
no nel “cervellone” centrale
da cui poi si possono fare ri-
cerche utilissime e si tratta
di dati anonimi perché i no-
minativi li eliminiamo al mo-
mento dell’inserimento.
Ogni intervista è svolta da
personale dell’Ausl e ci piace-
rebbe che i lettori della Gaz-
zetta aderissero alle intervi-
ste».

Vediamo i numeri voce
per voce, partendo dalla
percezione dello stato di
salute dei modenesi.

«Tra 2007 e 2008 abbiamo
svolto 1146 interviste e lo sta-
to di salute è percepito buo-
no o molto buono dal 68%
dei cittadini della nostra pro-
vincia: si sono dichiarati più
soddisfatti della propria salu-
te i giovani nella fascia 18-34
anni, gli uomini, le persone
con un alto livello d’istruzio-
ne, quelle senza difficoltà
economiche e quelle persone
senza patologie gravi».

La depressione è presen-
te?

«Sintomi nel 10% del cam-
pione, un livello tutto som-
mato in linea con il dato del-
l’Emilia Romagna che arriva
all’8% e nazionale che è del
9%».

Attività fisica ne faccia-
mo?

«Si considera attivo, ossia
svolge 30 minuti di attività fi-
sica 5 volte a settimana, il
32% della gente, mentre è se-
dentario uno su cinque dei
soggetti. Va ricordato che la
sedentarietà cresce all’au-
mentare dell’età ed è più dif-
fusa nelle persone con meno
alto livello d’istruzione e più
difficoltà economiche. E’ uno
dei fattori di rischio di malat-
tie, dunque occorre tenere
sotto controllo questa voce».

Molti fumano?
«Circa uno su tre e si è os-

servata una prevalenza di fu-
matori tra le persone sotto i
50 anni, tra gli uomini, tra le
persone con livello di istru-
zione medio e più in diffi-
coltà economicamente. Il li-
vello medio parla di 13 siga-
rette consumate al giorno,
non poche».

Veniamo al peso dei mo-
denesi.

«E’ eccessivo, perché è in
sovrappeso il 30% e addirittu-
ra obeso il 14% e l’eccesso
ponderale cresce, soprattut-
to per gli uomini, con l’età e
un minore livello di istruzio-
ne. Purtroppo il 43% di chi è
in sovrappeso non è consape-
vole di esserlo e dunque non
migliora la propria situazio-

ne».
Mangiamo frutta e ver-

dura?
«Ovviamente pochissima,

bisognerebbe mangiarne cin-
que porzioni al giorno, ossia
a ogni pasto e a merenda e lo
fa solo una persona su 10».

Consumiamo molto al-
col?

«Sì, visto che si dichiara

non astemio il 72% e il 18% è
un bevitore a rischio, ossia è
un forte bevitore o beve fuo-
ri pasto soprattutto se è un
giovane uomo».

Immagino che siano cor-
relati i dati sulla guida?

«Purtroppo ancora il 15%
guida sotto l’effetto alcolico e
il 14% si lascia trasportare
da chi ha bevuto. Abbiamo
anche numeri più confortan-
ti riguardo la sicurezza: il
99% usa il casco e l’87% la

cintura anteriore, però la po-
steriore - pure obbligatoria -
la indossa solo il 19%».

Veniamo agli screening
contro le malattie più dif-
fuse nella popolazione.

«Hanno misurato la pres-
sione arteriosa, veramente
importante, l’85% e ad esse
si unisce un 20% di chi si di-
chiara iperteso. L’84% ha mi-
surato il colesterolo almeno
una volta, mentre riferisco-
no di essere diabetici il 4,6%
delle persone. Di chi fa il vac-
cino influenzale il 27% ha
già una patologia. Il 62% ha
eseguito i test per la diagnosi
dei tumori colon-rettali. Per
quanto riguarda le donne,
l’87% ha effettuato il pap-test
e negli ultimi 2 anni l’89% ha
fatto la mammografia. Sono
dati confortanti anche se ov-
viamente agiamo su quelle
che non lo fanno perché è dif-
ficile raggiungere soprattut-
to gli stranieri inseriti nel no-
stro territorio».

In conclusione quali rac-
comandazioni può fare?

«Serve usare sempre il
buon senso in quello che si
fa e in quello che si mangia,
anche se il buon senso ri-
guardo il singolo, dunque è
relativo. E’ aumentata a ogni
modo la consapevolezza dei
cittadini sui temi qui descrit-
ti e noi operatori invitiamo
ad ascoltare il mondo sanita-
rio che ci propone dei miglio-
ramenti. Ormai tutti ricorda-
no che occorre un’alimenta-
zione corretta ed equilibrata,
senza quantità eccessive nel
bere e più frutta e verdura.
Occorre muoversi di più, sen-
za bisogno di diventare degli
atleti naturalmente, ed è ne-
cessario fare i vari screening
proposti». (stefano luppi)

L’attività fisica fa bene, ma la pratica solo il 32% dei modenesi

 
L’OPINIONE

SALUTE
E MEDICINA

Fresco o essiccato, crudo o
cotto, il peperoncino è tanto
decantato quanto denigrato,
spesso per credenze senza
prove scientifiche. Uno stu-
dio recente sembra smentire
l’idea che mangiarne tanto
possa causare la comparsa
di emorroidi, o peggiorarne i
sintomi. I pazienti coinvolti
nella ricerca, con emorroidi
di II e III grado, hanno rice-
vuto a una settimana di di-
stanza una dall’altra due pa-
stiglie non distinguibili, una
con peperoncino l’altra con
placebo. La gravità di sinto-
mi quali dolore, bruciore,

gonfiore e sanguinamento è
stata valutata dai pazienti a
intervalli dopo l’assunzione
di ogni pastiglia. Per decide-
re quanta polvere di peperon-
cino usare, sono state segui-
te le indicazioni di un mem-
bro dell’Associazione inse-
gnanti di cucina italiana: per
rendere una pietanza piccan-
te la quantità sufficiente è pa-
ri alla punta di un coltello,
circa 10 mg. I partecipanti so-
no stati invitati a non assu-
mere pepe, alcol, caffè e cioc-

colato, cibi potenzialmente
associati a disturbi gastroin-
testinali o sintomi emorroi-
dali. “I risultati non mostra-
no differenze significative
nella gravità riportata per
nessuno dei sintomi valuta-
ti” spiega D. Altomare, tra
gli autori dello studio. “Non
ci sono ragioni perché pa-
zienti affetti da emorroidi
non mangino cibo piccante,
se lo desiderano”. In definiti-
va, una credenza diffusa da
riconsiderare.

Cinzia Colombo
Istituto Mario Negri

www.partecipasalute.it

di Monica Daghio *
Medicina e Salute sono

la stessa cosa? Per il Devo-
to Oli “la Medicina è la
scienza che ha per oggetto
lo studio delle malattie, la
loro cura e prevenzione”
e “la Salute è una condi-
zione di benessere fisico e
psichico dovuta ad uno
stato di perfetta funziona-
lità dell’organismo”. La
Medicina quindi è funzio-
nale alla Salute, ma con
essa non si identifica.

Il medico deve esserci
sempre: è garante del per-
manere “in salute”. Ma
Salute - ora sinonimo di
sanità - non coincide più
con l’assenza di malattia e
s’identifica con l’erogazio-
ne di servizi che, in teo-
ria, dovrebbero risponde-
re a un bisogno assisten-
ziale, in pratica diventano
induttori di domanda.
Con un parallelismo fu-
nambolico, si potrebbe pa-
ragonare questo processo
a quanto G. Anders disse
della Coca Cola “che non
è interessata a dissetare,
ma a far venire sete”. E’
quindi inevitabile la quali-
ficazione di consumer  per
chi fruisce dei servizi sani-
tari, non essendo più vali-
da la distinzione fra sano
e malato. Il Direttorato
Generale ‘Health and Con-
sumers’ dell’UE dichiara:
“Il nostro lavoro è aiutare
i cittadini europei ad esse-
re più sani, sicuri e fidu-
ciosi”. Seppure encomiabi-
le lo scopo, quanto differi-
sce questo linguaggio da
quello della promozione
di un qualunque prodotto
che, per convincere, pone
tracciabilità e affidabilità
fra i suoi requisiti?

L’influenza mass media-
tica è al fondo di queste ri-
flessioni. Paradossalmen-
te il medico di fiducia di-
venta colui che vedo la do-
menica sera in tv, dal qua-
le apprendo che farmaco
farmi prescrivere, nella
realtà, dal “medico della
mutua”. Ci si cura per
mantenersi in salute, non
per guarire.

Allora quando si parla
del coinvolgimento dei cit-
tadini nella gestione della
salute di cosa si parla?
Stiamo vivendo (consape-
volmente?) un passaggio
epocale: Salute prodotto
della Medicina ci fa sogna-
re un mondo che verrà
alieno da malattia e mor-
te. Un futuro talmente ro-
seo da oscurare criticità
quali: chi ne sosterrà i co-
sti e chi ne usufruirà?
Lontani sono i consigli
della Scuola Salernitana:
“Se vuoi star bene, se
vuoi vivere sano, scaccia i
gravi pensieri, l’adirarti
ritieni dannoso. Bevi po-
co, mangia sobriamente;
non ti sia inutile l’alzarti
dopo il pranzo; fuggi il
sonno del meriggio. Se ti
mancano i medici, siano
per te medici queste tre
cose: l’animo lieto, la quie-
te e la moderata dieta”.

Laboratorio Cittadino
Competente, Ausl Modena
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