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Prefazione

La Regione Puglia vive in questo biennio il difficile crocevia del Piano di Rientro,
che sta costringendo I’Amministrazione Regionale a scelte drastiche e spesso impopolari.
Tuttavia, la fase delle scelte € un momento storico in cui si deve assumere |'efficienza e la
costo-efficacia come valori fondanti di governo del sistema della salute.

La pubblicazione del report PASSI si inserisce strategicamente in questo processo di ri-
orientamento, che, lungi dall’essere una fase di tagli lineari, vuole innanzitutto conseguire
I'obiettivo della riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale.

La dimensione di qualita di sistema, che la Regione persegue in questa fase, &
innanzitutto orientata alla persona prima ancora che al paziente, in quanto € dovere
del sistema salute, prima che curare gli ammalati, aumentare i livelli di salute della
popolazione generale.

Le strategie di prevenzione collettiva vengono costruite sulla base della valutazione
dello stato di salute della popolazione regionale e, al fine di questa valutazione, il PASSI
costituisce una fonte informativa unica ed insostituibile. In particolar modo, mentre la
Regione & impegnata nel rilancio dell’assistenza territoriale attraverso I'adozione di
nuovi modelli di governance, ritengo particolarmente preziosa I'analisi di dettaglio sulla
distribuzione dei determinanti di salute e di malattia per ambito distrettuale.

Il presente report € stato curato nei contenuti e nella veste dal gruppo di lavoro
dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale e reso possibile da quattro anni di impegno
dei working group delle Aziende Sanitarie Locali; a tale dedizione rende omaggio
I’Amministrazione Regionale e a tale riconoscimento si accompagna la mia personale
gratitudine.

Tuttavia ritengo che il riconoscimento sarebbe incompleto se non si concludesse con un
re-invio dei dati prodotti innanzitutto ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali,
di recente rinnovati non solo nei nominativi ma soprattutto nella mission. Consegnando
loro i risultati del PASSI, la Regione e per essa |'Assessorato alle Politiche della Salute
forniscono elementi indispensabili alle attivita di governo della salute del territorio e
della popolazione a loro affidati, nella certezza che la programmazione impiantata sara
coerente con i bisogni di salute evidenziati.

Tommaso Fiore
Assessore alle Politiche della Salute
Regione Puglia
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Presentazione

La promozione di stili di vita corretti € ormai diventata una bandiera di movimenti culturali e di
pensiero che si contrappongono alla medicina tradizionale, additata di essere fondata sull’utilizzo
di farmaci e procedure, non scevre di effetti dannosi per I'individuo e la collettivita.

Il report PASSI rompe questo paradossale sinallagma riaffermando il primato della sanita
pubblica nel potenziamento dei determinanti di salute sia propriamente sanitari (vaccinazioni,
screening, accesso alle cure) sia non propriamente sanitari, quali gli stili di vita. PASSI consente
di conoscere la distribuzione di tali determinanti nella popolazione regionale e di apprezzarne
eventuali modificazioni nel tempo e nello spazio, che diviene a questo punto correlabile con
elementi ambientali, sociologici e di offerta di prestazioni.

L'analisi della realta vince pertanto I'approccio ideologico dei movimenti naturalistici e
riconosce il ruolo centrale dell’integrazione tra sanita pubblica, medicina clinica, istituzioni e
societa civile nella promozione della salute. E il caso, ad esempio, del positivo trend di riduzione
dell’esposizione a fumo passivo, determinato in buona parte proprio da un provvedimento non
sanitario, quale appunto una legge dello stato.

La scuola igienistica pugliese ha una lunga tradizione di investimento nella integrazione:
integrazione tra Universita e Sanita Territoriale ma anche integrazione di competenze tra medici
igienisti ed altri professionisti, la cui sfera di interesse incrocia o lambisce la salute della popolazione.

PASSI ¢ esso stesso frutto di una positiva integrazione tra il gruppo di lavoro degli igienisti
universitari e il personale medico ed infermieristico dei Dipartimenti di Prevenzione e delle
Strutture di Epidemiologia e Statistica regionali.

Chi ha la missione da un lato e la fortuna dall’altro di coordinare tali progetti non puo perdere
occasioni importanti, come la presentazione del presente report, senza ringraziare il lavoro
silenzioso e indispensabile dei tanti operatori di sanita pubblica che ogni giorno rappresentano il
baluardo per la salute della nostra Regione. Proprio il loro impegno, per nulla scontato, ha reso
possibile il report che oggi consegniamo ai decision-maker della sanita e all'intera popolazione
pugliese.

Salvatore Barbuti Cinzia Germinario
Direttore Rivista Responsabile Scientifico
OER PUGLIA Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia
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Metodo per la rappresentazione
dei dati su mappa

In questa edizione del Rapporto Passi i principali indicatori sono stati descritti attraverso
cartogrammi per rendere immediatamente evidente la distribuzione spaziale dei dati ed eventuali
fenomeni di clusterizzazione.

A tal fine sono stati utilizzati due differenti tipi di rappresentazioni.

Il primo tipo di cartogramma rappresenta la distribuzione degli indicatori per distretto
socio-sanitario, ambito territoriale adatto all’analisi dei determinanti e alla programmazione
e valutazione degli interventi di promozione della salute indicati dal quadro epidemiologico
emergente dal presente rapporto. Per interpretare i cartogrammi di questa tipologia si deve far
riferimento alla Figura 1. Ciascun distretto e indicato con il nome del comune che ne ospita la
sede. Le citta di Bari e Taranto, anche se divise rispettivamente in tre e due distretti socio-sanitari,
sono considerate nell’analisi un unico distretto.

Il secondo tipo di cartogramma ¢ stato ottenuto calcolando delle superfici di intensita con
il metodo di Kernel [1, 2]. Questo tipo di analisi consente di evidenziare I'esistenza di aree del
territorio regionale in cui si concentrano valori dell’indicatore rilevato particolarmente differenti
rispetto alle zone limitrofe. Al fine di sviluppare i cartogrammi con metodo Kernel, sono state
utilizzate le stime di prevalenza riferibili ai singoli comuni, corrette in base al numero di interviste
effettuate in ciascun comune. Questo dato puntuale é stato riferito geograficamente al centroide
(termine che indica approssimativamente il centro di un poligono irregolare) dell’area comunale.
Attraverso un processo di interpolazione, i dati puntuali sono stati utilizzati per sviluppare una
rappresentazione geografica dell’'indicatore. Questo prevede innanzitutto che I'area della regione
sia divisa in tante piccole celle, di forma e dimensioni uniformi che nell’insieme costituiscono una
griglia bidimensionale. Per ciascuna cella viene quindi stimato un indicatore Kernel, calcolando la
media dei valori puntuali pesata in funzione inversa della distanza. Ad esempio, per il calcolo della
stima Kernel della percentuale di fumatori in una determinata cella potrebbero essere considerati
i valori puntuali riferiti a 5 centroidi. La media di questi 5 valori & calcolata attribuendo peso
maggiore al valore del centroide piu vicino alla cella e pesi progressivamente minori a quelli degli
altri 4 centroidi man mano che aumenta la loro distanza dalla cella in esame. L'effetto ottenuto
dall’applicazione di questa metodologia & definito smoothing (lisciamento), una rappresentazione
continua dell'indicatore sul territorio regionale in cui i valori massimi e minimi delle stime puntuali
sono smussati e vengono evidenziati gli aggregati locali di valori concordemente piu alti o piu bassi.

L'intensita dello smoothing viene condizionata dall’'ampiezza del raggio entro cui considerare
le stime puntuali che entrano nel calcolo della media pesata. Un raggio ampio puo determinare
il calcolo di un indicatore eccessivamente lisciato in cui non sono piu apprezzabili eventuali
valori locali elevati. Viceversa, un raggio limitato pué mostrare un eccessivo dettaglio locale che
oscura la percezione della distribuzione geografica dell’indicatore. Nella analisi sviluppata & stato
utilizzato un raggio variabile, determinato cella per cella in modo che la stima sia calcolata in
base a un numero minimo di 200 interviste'. Infatti, la numerosita delle interviste & in questo caso
un parametro fondamentale della precisione della stima dell'indicatore. Stabilendo un raggio

! Per gli indicatori calcolati in sottogruppi del campione (ad esempio fumatori maschi o donne che hanno effettuato il pap
test) il numero minimo di interviste & 150.
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variabile in funzione del raggiungimento di un numero minimo di interviste si assicura che la stima
propria di ciascuna cella abbia un grado approssimativamente uguale di precisione. La scelta di un
particolare numero minimo di interviste & sembrata un ragionevole compromesso tra la necessita
di ottenere mappe sufficientemente in grado di descrivere la variabilita locale del fenomeno e la
precisione della stima dell'indicatore.

Un particolare fattore di distorsione nello sviluppo delle rappresentazioni secondo Kernel
é rappresentato dall’edge effect che riguarda le celle situate ai bordi della regione, per le quali
una frazione piu o meno ampia dell’area su cui & calcolata la media pesata ricade fuori della
regione, con conseguente sottostima dell’indicatore. Una modalita utilizzata per correggere
questa distorsione, applicata nel presente rapporto, consiste nell’introdurre nel calcolo un fattore
corrispondente alla frazione di area che ricade all'interno della regione in studio.

Gli indicatori Kernel cosi calcolati sono stati raggruppati in 7 categorie. Nella prime tre
categorie sono compresi i valori inferiori alla media regionale; in particolare, nella prima i valori
inferiori di almeno il 40% rispetto alla media, nella seconda quelli compresi tra il 40% e il 20% e
nella terza quelli tra il 20% e il 5% in meno. La quarta categoria raggruppa i valori intorno alla
media regionale (scostamento del 5%). Le classi dalla quinta alla settima raggruppano i valori
superiori alla media regionale, in particolare, la quinta i valori dal 5% al 20%, la sesta dal 20% al
40% e la settima i valori di oltre il 40% superiori alla media. A ciascuna categoria & stata associata
una gradazione di verde nel caso le stime si riferiscano a entrambi sessi, una gradazione di blu nel
caso si riferiscano ai maschi e di rosso alle femmine.

La definizione dei cut-off ha comportato che in alcune mappe non siano utilizzate tutte
le gradazioni di colore in relazione ad una distribuzione dell’'indicatore uniforme sul territorio
regionale.

Bibliografia

1. Waller, L.A. e C.A. Gotway. Cap 4 e 5. 2004. Applied Spatial Statistics for Public Health Data. Hoboken NJ. Wiley.

2. Cislaghi C, Braga M e Biggeri A. Analisi della concentrazione di eventi per mezzo delle superfici di densita. Epid Prev 1995; 19:
142-149.
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Figura 1. Mappa dei distretti socio-sanitari della Regione Puglia.

| numero | st | DISTRETTO comUN

1 FOGGIA
2 FOGGIA
3 FOGGIA
4 FOGGIA
5 FOGGIA
6 FOGGIA

San Severo

San Marco in Lamis

Vico del Gargano

Lucera

Foggia 1e 2

Manfredonia

San Severo, Apricena, Lesina, Poggio

Imperiale, Torremaggiore, San Paolo di

Civitate, Serracapriola, Chieuti

San Marco in Lamis, Sannicandro
Garganico, San Giovanni Rotondo,
Rignano Garganico

Vico del Gargano, Rodi Garganico,
Vieste, Peschici, Ischitella, Carpino,
Cagnano Varano, Isole Tremiti

Lucera, Carlantino, Casalnuovo
Monterotaro, Casalvecchio di Puglia,
Castelnuovo della Daunia, Celenza
Valfortore, Motta Montecorvino,
Pietramontecorvino, San Marco La
Catola, Volturara Appula, Volturino,
Alberona, Biccari, Roseto Valfortore

Foggia

Manfredonia, Monte Sant’Angelo,
Mattinata, Zapponeta

Metodo per la rappresentazione dei dati su mappa
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| NUMERO | AsL____| _ DISTRETTO COMUNI

Troia, Castelluccio Valmaggiore, Celle
San Vito, Faeto, Orsara di Puglia,
Accadia, Anzano di Puglia, Ascoli

7 FOGGIA Troia Satriano, Bovino, Candela, Castelluccio
dei Sauri, Deliceto, Monteleone di
Puglia, Panni, Rocchetta Sant’Antonio,
Sant’Agata di Puglia

Cerignola, Orta Nova, Stornara,

8 FOGGIA Cerignola Stornarella, Ordona, Carapelle

9 BT Distretto 1 Margherljca_dl Sa\_/0|a, San Ferdinando di
Puglia, Trinitapoli

10 BT Distretto 2 Andria

11 BT Distretto 3 Ca_nosa di Puglia, Minervino Murge,
Spinazzola

12 BT Distretto 4 Barletta

13 BT Distretto 5 Bisceglie, Trani

14 BARI Distretto 1 Molfetta, Giovinazzo

15 BARI Distretto 2 Corato, Ruvo di Puglia, Terlizzi

16 BARI Distretto 3 Bitonto, Palo del Colle

17 BARI Distretto 4 Altamura, Gravina di Puglia, Poggiorsini,

Santeramo in Colle

Grumo Appula, Acquaviva delle
18 BARI Distretto 5 Fonti, Binetto, Cassano delle Murge,
Sannicandro di Bari, Toritto

Citta di Bari (circoscrizioni: Palese,
19 BARI Distretto 6 Santo Spirito, San Paolo, Stanic, Liberta,
Marconi, San Girolamo, Fesca)

Citta di Bari (circoscrizioni: Picone,
19 BARI Distretto 7 Poggiofranco, Carbonara, Ceglie, Loseto,
Murat, San Nicola)

Citta di Bari (circoscrizioni: Japigia,
19 BARI Distretto 8 Torre a Mare, Carrassi, San Pasquale,
Madonnella)

20 BARI Distretto 9 Modugno, Bitetto, Bitritto

21 BARI Distretto 10 Triggiano, Adelfia, Capurso, Cellamare,
Valenzano

22 BARI Distretto 11 Mola di Bari, Noicattaro, Rutigliano

23 BARI Distretto 12 Conversano, Monopoli, Polignano a Mare
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| NUMERO | AsL____| _ DISTRETTO COMUN

Gioia del Colle, Casamassima,

2 Bl B Sammichele di Bari, Turi
. Putignano, Alberobello, Castellana
= AL DUISHEGD U Grotte, Locorotondo, Noci
26 BRINDISI Distretto 1 Brindisi, San Vito dei Normanni
27 BRINDISI Distretto 2 Fasano, Cisternino, Ostuni
Francavilla Fontana, Carovigno, Ceglie
28 BRINDISI Distretto 3 Messapica, Oria, San Michele Salentino,
Villa Castelli
Mesagne, Cellino San Marco, Erchie,
. Latiano, Sandonaci, San Pancrazio
e ERLRL IS Salentino, San Pietro Vernotico,
Torchiarolo, Torre Santa Susanna
30 TARANTO Distretto 1 Glnos_a, Castellaneta, Laterza,
Palagianello
31 TARANTO Distretto 2 Massafra, Mottola, Palagiano, Statte
32 TARANTO Distretto 5 Martina Franca, Crispiano

Citta di Taranto: (Borgo, Isola Porta
33 TARANTO Distretto 3 Napoli, Paolo VI, Tamburi Croce, Tre
Carrare Battisti)

Citta di Taranto: (Italia Montegranaro,
33 TARANTO Distretto 4 Salinella, Solito Corvisea, Talsano San
Donato, San Vito Lama Carelli)

Grottaglie, Carosino, Faggiano,
Leporano, Monteiasi, Montemesola,

34 TARANTO Distretto 6 Monteparano, Pulsano, Roccaforzata,
San Giorgio lonico, San Marzano di San
Giuseppe

Avetrana, Fragagnano, Lizzano,

35 TARANTO Distretto 7 Manduria, Maruggio, Sava, Torricella

Campi Salentina, Carmiano, Guagnano,
36 LECCE Campi Salentina Novoli, Salice Salentino, Squinzano,
Trepuzzi, Veglie

Nardo, Copertino, Galatone, Leverano,

= LECE Nardo Porto Cesareo, Secli
Arnesano, Cavallino, Lecce, Lequile,
Lizzanello, Monteroni di Lecce, San

38 —— L5 Cesario di Lecce, San Donato di Lecce,
San Pietro in Lama, Surbo

39 LECCE Galatina Galatina, Aradeo, Cutrofiano, Neviano,
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| NUMERO | AsL____| _ DISTRETTO COMUNI

Martano, Calimera, Caprarica di Lecce,
Carpignano Salentino, Castri di Lecce,

& LEele2 ML) Martignano, Melendugno, Sternatia,
Vernole, Zollino
a1 LECCE Gallipoli Gallipoli, Alezio, Alliste, Melissano,

Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie

Maglie, Bagnolo del Salento, Cannole,
Castrignano de’ Greci, Corigliano

42 LECCE Maglie d’Otranto, Cursi, Giurdignano,
Melpignano, Muro Leccese, Otranto,
Palmariggi, Scorrano

Casarano, Collepasso, Matino, Parabita,

a3 LEele2 Casarang Ruffano, Supersano, Taurisano
Gagliano del Capo, Acquarica del
Capo, Alessano, Castrignano del

a4 LECCE Gagliano del Capo Capo, Corsano, Miggiano, Montesano

Salentino, Morciano di Leuca, Patu,
Presicce, Salve, Specchia, Tiggiano,
Tricase, Ugento

Poggiardo, Andrano, Botrugno, Castro,
Diso, Giuggianello, Minervino di Lecce,

45 LECCE Poggiardo Nociglia, Ortelle, San Cassiano, Sanarica,
Santa Cesaria Terme, Spongano, Surano,
Uggiano La Chiesa
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Il campione esaminato pag. 19
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Il campione esaminato

La popolazione in studio € costituita da circa 2,8 milioni di residenti di Puglia di eta compresa tra

18 e 69 anni.

Nel periodo dall’1 settembre 2007 al 31 dicembre 2010 sono state intervistate 6.370 persone, sele-
zionate dall’anagrafe sanitaria regionale con campionamento proporzionale stratificato per sesso

e classi di eta.

La composizione del campione indica una buona rappresentativita, consentendo pertanto di fare
inferenza sulla popolazione regionale nella stessa facia d'eta. L'elevato tasso di risposta e le basse
percentuali di sostituzione e rifiuto indicano una buona qualita complessiva del Sistema di Sorve-

glianza PASSI.

Quali sono le caratteristiche demografiche degli intervistati?

Caratteristiche socio-demografiche
delle persone intervistate

Eta e sesso

e La distribuzione per sesso e classi di eta del
campione selezionato in Puglia & risultata
sostanzialmente sovrapponibile alle stime
ISTAT della popolazione residente per I'an-
no 2010.

PASSI Puglia ISTAT
2007-2010 2010
Numerosita 6.370 2.786.475
Classi di eta (%)
18-34 32,7 32,5
35-49 33,7 33,2
50-69 33,6 34,3
Eta media 42,4 anni 42,7 anni
Sesso (%)
uomini 49,5 49,1
donne 50,5 50,9

Distribuzione (%) degli intervistati
di sesso maschile per fascia di eta

50 -
40 -
34 33 33 33 33 34
30
%
20 -
10 -
0
18-34 35-49 50-69
® PASSI Puglia 2007-2010 ISTAT 2010

Distribuzione (%) degli intervistati
di sesso femminile per fascia di eta
50 ~
40
32 32 34 33 34 35
30 -
%
20 -
10
o -
18-34 35-49 50-69
H PASSI Puglia 2007-2010 " ISTAT 2010
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Il titolo di studio

In Puglia, 1"1% del campione ha conse-
guito una laurea e il 40% un diploma di
scuola media superiore. Il 49% presenta
un livello di istruzione medio-basso (licen-
za media inferiore, licenza elementare o
nessun titolo di studio).

La distribuzione degli intervistati per gra-
do di istruzione mostra lievi differenze tra
i due sessi.

Il titolo di studio conseguito & correlato
all’eta: nella classe 50-69 anni, la propor-
zione di persone con un livello di istru-
zione basso (licenza elementare o nessun
titolo di studio) e pari al 40%, valore piu
alto rispetto alle classi 35-49 anni (9%) e
18-34 anni (2%).

Rispetto a tutte le ASL partecipanti al Si-
stema di Sorveglianza PASSI a livello na-
zionale, la Puglia si colloca tra le Regioni
con la piu bassa scolarita.

La proporzione di soggetti che riferiscono
una scolarita bassa (nessun titolo/licenza
di scuola elementare) non mostra diffe-
renze significative nel confronto tra le
diverse ASL regionali (range: 16% Brindisi
- 19% Barletta-Andria-Trani).

Distribuzione (%) degli intervistati
per titolo di studio
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.361)

50 1 45
40

Laurea Media Media Nessuno
superiore  inferiore Elementare
M Puglia 2007-2010 M Italia 2010

Proporzione (%) di intervistati con scolarita bassa,
per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

W (42,9 - 63,2]
(41 - 43]
0(36,6 - 41]
0[31,7 - 36,6]
O No dati

Come si distribuiscono gli intervistati con scolarita bassa (nessun titolo/licenza di
scuola elementare) nelle ASL e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono
scolarita bassa (nessun titolo/licenza elementare),
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.361)

bt
15 A
%
10 1
16 16 17 17 19 19
5 -
BR BA LE Puglia TA FG BT
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Proporzione (%) di soggetti
che riferiscono scolarita
bassa (nessun titolo/licenza
di scuola elementare),

per distretto socio-sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.361)

M (20,27] (9)
I (18,20] (8)
mE(17,18] (6)
=(16,17] (6)
0(15,16] (2)
(13,15] (6)
0[7,13] (8)

e Nei distretti di San Severo, Lucera e
Cerignola della ASL Foggia, nel distret-
to di Andria della ASL BT, nei distretti
di Bitonto e Monopoli della ASL Bari, di
Grottaglie della ASL Taranto e nei distretti
di Martano e Poggiardo della ASL Lecce
la proporzione di persone con bassa sco-
larita & superiore alla media regionale e
compresa tra il 21% e il 27%.

e | distretti in cui la proporzione di inter-
vistati con bassa scolarita e inferiore alla
media regionale sono: Troia e San Marco
in Lamis della ASL Foggia, Modugno, Mola
di Bari, Grumo Appula, Gioia del Colle
della ASL Bari e Galatina della ASL Lecce,
con valori compresi tra il 7% e il 13%.

e |l cartogramma Kernel-smoothed mostra
una distribuzione della bassa scolarita a
macchia di leopardo sul territorio regio-
nale.

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono scolarita
bassa, per distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI, Puglia 2007-2010 (n=6.361)

s

M (20,+]
= (18,20]
™ (17,18]
= (16,17]
(15,16]
(13,15]
[0,13]

Profilo socio-demografico
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Lo stato civile

e In Puglia, i coniugati/conviventi rappre-
sentano il 64% del campione, i celibi/nu-
bili il 31%, i separati/divorziati il 3% ed i
vedovi il 2%.
| valori sono sovrapponibili alle medie na-
zionali.

La Cittadinanza

e Le persone intervistate di cittadinanza
straniera sono lo 0,3% del campione. La
proporzione di stranieri stimata in Puglia
dall'ISTAT é pari all'1,8% della popolazio-
ne residente.

e A livello delle ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, le persone di
cittadinanza straniera sono il 3% degli in-
tervistati con differenze territoriali molto
evidenti.

Il lavoro

* Nella fascia in eta lavorativa (18-65 anni)
il 52% di intervistati ha riferito di lavorare
regolarmente.

e La proporzione di lavoratori regolari & ri-
sultata piu elevata nella fascia d'eta 35-49
anni.

¢ |l livello di occupazione risulta in ogni clas-
se d'eta considerata molto piu basso tra le
donne rispetto agli uomini (mediamente
35% rispetto al 69%).

Distribuzione (%) degli intervistati per stato civile
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.360)

70 A 64 61
60
50
9% 30 31 32
30
20 -
01, , 3 5
0 -
Vedovo /a Separato/ Celibe/ Coniugato/
divorziato nubile  convivente
B Puglia 2007-2010 H |talia 2010

Proporzione (%) di intervistati di cittadinanza
straniera, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

Proporzione (%) di intervistati di eta compresa
tra 18 e 65 anni che riferiscono di lavorare
regolarmente, per classe d’eta e sesso
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.052)

100
85

80 -

60 -
%

40 -

20 -

0 -

18-34 35-49 50-65
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¢ A livello nazionale nella fascia 18-65 anni
ha riferito di lavorare regolarmente il
60% degli intervistati. Nelle Regioni del
Sud questa percentuale & sensibilmente
inferiore a quella rilevata nelle Regioni
del Nord.

Proporzione (%) di intervistati di eta compresa
tra 18 e 65 anni che riferiscono di lavorare
regolarmente, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

Walori %
|7 -75
mE7 -7
m59 - 57
o459 - 59
O Mo dati

Come si distribuiscono gli intervistati che riferiscono di avere un lavoro regolare
nelle ASL e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

e La proporzione di soggetti che riferiscono
di lavorare regolarmente mostra differen-
ze significative nel confronto tra le diver-
se ASL regionali (range: 44% Foggia-52%
Lecce) .

Proporzione (%) di intervistati di eta compresa
tra 18 e 65 anni che riferiscono di lavorare
regolarmente, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.052)

60 -
50 A + + + + + +
40 A
%30 1 51 52 52
49
201 |%4| |¥
10 -
0 . . . . . . )
FG BT BA TA Puglia BR LE

Proporzione (%) di
intervistati di eta compresa
tra 18 e 65 anni che
riferiscono di lavorare
regolarmente, per distretto
socio-sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.052)

(61,64] (2)
(56,61] (7)
(53,56] (9)
[0 (48,53] (15)
[(45,48] (6)
1(40,45] (5)
[[39,40] (1)
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| distretti in cui la proporzione di lavoratori
regolari € piu alta sono: Mola di Bari e Pu-
tignano della ASL Bari, Fasano e Francavilla
Fontana della ASL Brindisi, Lecce Citta, Gal-
lipoli e Gagliano del Capo della ASL Lecce e
Ginosa e Grottaglie della ASL Taranto.

| distretti della ASL Foggia, in particolare
il distretto 1 e 2 Foggia, quello di Vico del
Gargano e di Lucera, il distretto di Barletta
della ASL BT e i distretti di Bitonto e Grumo
Appula della Asl Bari presentano una minore
proporzione di lavoratori regolari, con per-
centuali che oscillano tra il 39% e il 45%.

Il cartogramma kernel-smoothed evidenzia
nella nostra Regione un importante gradien-
te Nord-Sud: spostandosi dalle aree setten-
trionali a quelle cento-meridionali, incluso
il Basso Salento, si osserva un aumento delle
percentuali di individui che lavorano regolar-
mente.

Difficolta economiche

e |n Puglia:
- il 31% del campione ha riferito di non
avere alcuna difficolta economica;
- il 45% ha percepito qualche difficolta;
- il 24% ha percepito molte difficolta
economiche.

e La distribuzione degli intervistati per dif-
ficolta economiche riferite sembra differi-
sca suddividendo gli intervistati per sesso
e classi d’eta.

Proporzione (%) di intervistati di eta compresa
tra 18 e 65 anni che riferiscono di lavorare
regolarmente, per distretto socio-sanitario di
residenza, secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.052)

Distribuzione (%) degli intervistati

per difficolta economiche riferite
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.343)

PASSI Puglia  PASSI Italia

2007-2010 2010
Difficolta economiche
molte 24,3 13,0
qualche 45,2 40,7
nessuna 30,5 46,3

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono
qualche/molte difficolta economiche,
per sesso e classi di eta
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.343)

100 1

80 - 72 72 76 73
64 61
60 -
%
40 -
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e Alivello delle ASL partecipanti al sistema
di sorveglianza PASSI a livello nazionale:
- il 46% del campione ha riferito di non
avere alcuna difficolta economica;
- il 41% qualche difficolta;
- il 13% molte difficolta economiche.

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono
qualche/molte difficolta economiche,
per sesso e classi di eta, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

m (62,5 - 74]
(48,7 - 62,5]
(40,5 - 48,7]
C1[32 - 40,5]
O No dati

Come si distribuiscono gli intervistati che riferiscono di avere qualche/molte

difficolta economiche nelle ASL e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

e La proporzione di soggetti che riferisco-
no qualche/molte difficolta economiche
non mostra differenze nel confronto tra
le diverse ASL regionali (range: 68% Fog-
gia-73% Brindisi).

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono
qualche/molte difficolta economiche,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.343)

80 -
L I e R ™
60 -
50 -

% 40 -
30 A
20 -
10 |

68 68 69 70 71 73

FG BA

LE Puglia TA BT BR

Proporzione (%) di
intervistati che riferiscono
qualche/molte difficolta
economiche, per sesso e
classi di eta, per distretto
socio-sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.343)

m (82,87] (0)
m (75,82] (3)
m (72,75] (11)
m (65,72] (20)
= (62,65] (7)
0(55,62] (4)
01[50,55] (0)
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Proporzioni superiori alla media regionale di . . . .
P P 9 Proporzione (%) di intervistati che riferiscono

intervistati che riferiscono difficolta econo- qualche/molte difficolta economiche,
miche si riscontrano nei distretti di Bitonto per sesso e classi di eta, per distretto socio-
della ASL Bari, di Mesagne della Asl Brindisi sanitario di residenza, secondo il metodo di Kernel

s PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.343)

e Campi Salentina della ASL Lecce, con per-
centuali che variano tra il 75% e 1'82%.
Proporzioni inferiori alla media regionale
sono evidenti nei distretti di San Severo della
ASL Foggia, di Grumo Appula della ASL Bari
di Maglie e Galatina della ASL Lecce, dove si
riscontrano percentuali comprese tra il 55%
eil 62%.
Il cartogramma Kernel-smoothed evidenzia
un quadro sostanzialmente omogeneo sul :gg%
territorio regionale. ™ (65,72]
(62,65]

(55.62]
[50,55]
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Percezione dello stato di salute

La qualita della vita in relazione allo stato di salute & influenzata da diversi fattori, quali le
condizioni socio-economiche, le malattie e i comportamenti a rischio.

Nel sistema di sorveglianza Passi, la qualita della vita & valutata col metodo dei “giorni in salute”
(Healthy Days), che si basa su quattro domande: lo stato di salute autoriferito, il numero di giorni
nell’ultimo mese in cui l'intervistato non si & sentito bene per motivi fisici, il numero di giorni in
cui non si & sentito bene per motivi mentali e/o psicologici e il numero di giorni in cui ha avuto
limitazioni nelle attivita quotidiane.

Come hanno risposto alla domanda sul proprio stato di salute?

¢ In Puglia, la maggior parte degli intervi-

Proporzione (%) di soggetti intervistati che hanno

stati (68%) ha giudicato in modo positivo riferito un buono stato di salute®
il proprio stato di salute, riferendo di sen- PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.365)
tirsi bene o molto bene. Il 28% ha riferito Caratteristiche % 1C95%
di sentirsi discretamente e il 4% ha rispo- Totale 68,3 67,1-69,5
sto in modo negativo (male/molto male). Eta
e In particolare, sono meno soddisfatti del- 18-34 87,5 86,0-89,0
la propria salute: 35-49 7.8 69.6:74,0
- le persone meno giovani; >0-69 48 43,3-47.9
- le donne; Sesso
- le persone con basso livello d’istruzione; uomini 72,0 70.3-73,7
- le persone con difficolta economiche; SIS 64.7 63,0-66,4
- le persone con almeno una patologia Esizlons
severa. nessuna/elementare 39,5 36,4-42,7
media inferiore 67.7 65,5-69,9
L'associazione tra queste variabili e una media superiore 775 75.8-79.3
percezione negativa dello stato di salute laurea 80.9 77.7-84.2

risulta conservata in un modello di regres-
sione logistica multivariata.

Difficolta economiche

molte 51,7 48,9-54,4

qualcuna 68,0 66,2-69,9

nessuna 81,8 80,0-83,7
Patologie severe®®

almeno una 32,2 30,2-36,1

assenti 75,8 74,5-77,1

°  Persone che si dichiarano in salute buona o molto buona.

°° Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie
cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie.

La sottolineatura indica la significativita statistica nell’analisi logistica

multivariata rispetto alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es. i

maschi rispetto alle femmine).
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* Trale ASL partecipanti al sistema di sor- Proporzione (%) di intervistati che si dichiarano in

veglianza PASSI a livello nazionale, il salute buona o molto buona, per Regione di residenza
68% degli intervistati ha giudicato posi- PASSI Italia 2010

tivamente la propria salute (range: 57%
Calabria - 81% prov. aut. Bolzano).

m (70,9 - 83,2]
= (68,5-70,9]
(66,7 - 68,5]
0[55,8 - 66,7]
O No dati

Come si distribuiscono le persone che si dichiarano in salute buona o molto buona
nelle ASL e nei Distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

* Nelle ASL pugliesi, la proporzione di in- Proporzione (%) di intervistati che si dichiarano in

tervistati che ha riferito di essere in buo- salute buona o molto buona, per ASL di residenza
na o molto buona salute mostra diffe- PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.365)
. . 1
renze per ASL di residenza (range: 62% ®
Foggia - 74% Lecce). 80
——
— )
60
%
a0 . - o 69 72 74
20
(] T T T T T T
FG TA BA Puglia BT BR LE

Proporzione (%) di
intervistati che si sono
dichiarati in salute buona o
molto buona, per distretto
socio-sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.365)

I (95,100] (0)
M (81,95] (0)
= (71,81] (14)
= (64,71] (16)
[ (54,64] (14)
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La pr rzion i i che riferiscon - - o - .
a propo _O e di soggetti che erisco 9 Proporzione (%) di intervistati che si sono dichiarati
uno stato di salute buono o molto buono si in salute buona o molto buona, per distretto socio-
distribuisce in maniera omogenea sul territorio sanitario di residenza, secondo Kernel

regionale, con l'eccezione del distretto di PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.365)
Cerignola, dove si osserva una prevalenza di
soggetti in buona salute significativamente
piu bassa rispetto alla media regionale.

Il cartogramma kernel-smoothed evidenzia
che le aree a maggiore prevalenza di cittadini
che percepiscono la propria salute come buona

o molto buona sono le ASL di Lecce e Brindisi. = (954]
Di contro, gran parte delle ASL di Taranto e :§§1;3ﬂ
di Foggia si caratterizzano per una maggiore ESZ{;&H
proporzione di persone che percepiscono il Eéé’;ia‘]]

proprio stato di salute come meno buono.

Quanti sono i giorni in cattiva salute percepiti in un mese e in quale misura
I'attivita normale ha subito delle limitazioni?

* InPuglia, la maggior parte delle persone Distribuzione (%) degli intervistati che hanno

intervistate ha riferito di essersi sentito riferito giorni in cattiva salute per motivi fisici,
bene negli ultimi 30 giorni. psicologici e limitazione di attivita, per range di
. C giorni in cattiva salute
¢ 11 61% ha riportato buona salute fisica, il PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.365)

70% buona salute psicologica e I'81% as-

senza di limitazioni nelle attivita abituali. Attivita _15
limitata
21

¢ Una piccola parte degli intervistati ha rife-

rito piu di 14 giorni in un mese di cattiva Motivi _
psicologici

salute, in particolar modo 1'8% per motivi

fisici, I'8% per motivi psicologici e il 4% lVf'_O!i\_Ii .
. . . . s . . ISICI
per limitazioni nelle attivita abituali.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B giorni 1-13 giorni  ®14+ giorni

Numero medio di giorni in cattiva salute nell’'ultimo mese

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.363)

Caratteristiche Motivi fisici Motivi psicologici Attivita limitata
Totale 3,2 3,0-3,3 3,1 2,9-3,1 1,6 1,5-1,7
18-34 1,9 1,7-2,0 2,4 2,1-2,7 1.1 0,9-1,2
Classi di eta 35-49 2,7 2,4-3,0 2,9 2,5-3,2 1,4 1,2-1,6
50 - 69 4,9 4,5-5,3 3,9 3,5-4,3 2,3 2,0-2,6
uomini 2,6 2,3-2,8 2,4 2,1-2,6 1,5 1,3-1,7
Sesso
donne 3,7 3,5-4,1 3,7 3,4-4,0 1,7 1,5-1,9
nessuna/elementare 6,4 5,7-7,1 4,6 4,0-5,2 3,3 2,8-3,8
. media inferiore 3,0 2,6-3,4 3,2 2,8-3,6 1,6 1,4-1,9
Istruzione
media superiore 2,3 2,1-2,6 2,4 2,1-2,7 1.1 1,0-1,2
laurea 1,8 1,5-2,1 26 2,1-3,2 0,7 0,5-1,0 ()]
- molte 54 4,8-6,0 5.1 4,5-5,6 3,0 2,6-3,4 qh)
Difficolta
) qualche 2,7 2,5-3,9 2,7 2,4-3,0 1,3 1,2-1,5 wv
economiche
nessuna 21 1,8-2,2 2,0 1,7-2,3 0,9 0,7-1,1 wn
. almeno una 6,7 6,3-7,3 57 51-6,3 3,5 3,0-4,0 q)
Patologie severe® . :
assenti 2,4 2,2-2,6 2,5 2,3-2,7 1,2 1,1-1,3 w
° Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie. m
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Il numero medio di giorni in cattiva salute per motivi fisici e psicologici e quello dei giorni con
limitazioni nelle attivita abituali & maggiore:

- nei soggetti di eta compresa tra 50 e 69 anni;

- nelle donne;

- nelle persone con grado di istruzione molto basso;

- nelle persone con difficolta economiche;

- in coloro che presentano almeno una patologia severa.

Conclusioni

La percezione soggettiva di “sentirsi male” piu che lo “stare male” & spesso I'elemento che
condiziona il contatto tra individuo e sistema sanitario. Pertanto, la misura dello stato di salute
percepito ed il suo monitoraggio nel tempo possono fornire indicazioni per la programmazione
delle Aziende Sanitarie Locali.

La maggior parte delle persone intervistate a livello regionale ha riferito la percezione di essere
in buona salute. Tale percezione & piu diffusa in particolare nei distretti delle province di Lecce e
Brindisi.

Una percezione negativa del proprio stato di salute si osserva soprattutto nella classe d'eta piu
avanzata, nelle donne, nelle persone con basso livello d'istruzione, difficolta economiche o affette
da patologie severe. Questi gruppi della popolazione, con una peggiore qualita della vita in
relazione allo stato di salute, sono i piu vulnerabili e richiedono piu risorse sanitarie. Sarebbe
necessario, dunque, riservare un’attenzione mirata e dedicata a questo target nella sorveglianza,
nella ricerca e nell’offerta di servizi.
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Sintomi di depressione

La depressione € una malattia caratterizzata da sentimenti di tristezza e sensazione di vuoto
interiore, perdita d'interesse e piacere, sensi di colpa e autosvalutazione, disturbi del sonno e
dell’appetito, astenia e scarsa capacita di concentrazione. Questi sintomi possono diventare cronici
oricorrenti e determinare la compromissione della capacita di curare le attivita quotidiane. Episodi
di scompenso in pazienti depressi possono portare a suicidio; in proposito, ogni anno in Italia si
registrano circa quattromila suicidi correlati a depressione.

Secondo le stime dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, nel 2004 la depressione ¢ stata la
terza causa di perdita di anni in buona salute. Tuttavia, se si considerano solo i paesi ad alto
reddito, questa malattia risulta la prima causa di perdita di anni in buona salute.

In Italia, secondo lo studio Esemed, promosso congiuntamente dall’'OMS e dall’Universita di
Harvard, si puo stimare che siano un milione e mezzo le persone affette da depressione.
PASSIindaga la prevalenza di sintomi depressivi utilizzando un test validato, allo scopo di focalizzare
I'attenzione degli operatori sanitari sull’importanza dei servizi rivolti a questa patologia. PASSI,
inoltre, riesce a valutare la proporzione di cittadini che, pur manifestando tali sintomi, non riceve
alcun tipo di aiuto o supporto da parte del sistema sanitario.

Quali sono le caratteristiche delle persone con sintomi di depressione?

e Circa I'8% degli intervistati riferisce sintomi
di depressione.

Prevalenza (%) di sintomi di depressione * °

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.163)

® Questa stima corrisponde in Puglia a circa Caratteristiche % 1C95%
223 mila persone nella fascia 18-69 anni. Totale 7.8 7,1-8,6
. . L. , .. . . Classi dieta
e | sintomi depressivi, sia all’analisi univariata
he i dello di . loqist 18-34 7.3 6,1-8,6
che |.n u.n moaello . | regreSS|o.ne oglstlca 3549 7.0 5882
multivariata, sono piu frequenti: 50 - 69 9,2 7.8-10,5
- nei soggetti di eta compresa tra 50 e 69 Sesso
anni; uomini 5,8 4967
- nelle donne; donne 9.8 87-11,0
' - Istruzione
- nelle persone con basso grado di istru-
) nessuna/elementare 12,7 10,4-15,0
zione, o media inferiore 8.4 7,0-9,8
- nelle persone con molte difficolta econo- media superiore 62 527.2
miche; laurea 4,9 2,9-7,0
- tra coloro che non lavorano; Difficolta economiche
- tra le persone che riferiscono almeno molte 15,0 13,0-17,0
una patologia severa. Eeal 2l aslc)
nessuna 51 4,0-6,2
. ) Stato lavorativo ()
°Score PHQ-2 uguale o maggiore di 3 S
lavora 5.3 4,5-6,2 q)
* Si rileva q(_/ale siq il numero c_ali gi9rni - nelle ultime due_settimang assente 10,5 9,2-11,5 (V)
- durante i quali gli intervistati hanno presentato | seguenti - o (7,
sintomi: 1) I'aver provato poco interesse o piacere nel fare le Patologie severe q)
cose; 2) I'essersi sentiti giu di morale, depressi o senza speranze. Il almeno una 16,0 13,5-18,3
numero di giorni per i due gruppi di sintomi vengono sommati e : :
classificati in base ad uno score da 0 a 6; coloro che ottengono un assenti 6,2 5,4-6,9 ()]
score uguale o maggiore di 3 sono individuati come “persone con La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima m
sintomi di depressione”.

modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
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* Nt-elle ASL partec_ipanti al S_iStema di Sorve- Prevalenza (%) di sintomi di depressione,
glianza PASSI a livello nazionale, nel 2010, per Regione di residenza
la prevalenza di sintomi di depressione & PASSI Italia 2010
risultata del 6%, con evidenti differenze
regionali (range: 3% prov. aut. Bolzano -
10% Umbria).

>

Come si distribuiscono i soggetti con sintomi di depressione nelle ASL e nei
Distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

R . .. - )
In Puglia, la prevalenza di sintomi di de Proporzione (%) di intervistati che si dichiarano in

pressione € risultata piu alta nelle ASL di salute buona o molto buona, per ASL di residenza
Taranto, Bari e Foggia e piu bassa nelle ASL PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.365)

Barletta-Andria-Trani, Brindisi e Lecce. "“
12

1 "

LE BR BT Puglia FG BA TA

Prevalenza (%) di soggetti
con sintomi di depressione,
per distretto socio sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.163)
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Nel distretto di Lucera della ASL Foggia, nei
distretti della citta di Bari, di Modugno, di
Triggiano, di Mola di Bari, della ASL Bari e nei
distretti della citta di Taranto, Ginosa e Mas-
safra nella ASL Taranto & evidente una preva-
lenza di soggetti con sintomi di depressione
molto piu elevata rispetto alla media regio-
nale.

In quasi tutti i distretti della ASL Lecce, nel
distretto di Fasano e nel distretto di Andria si
osserva una prevalenza di sintomi di depres-
sione inferiore alla media regionale.

Il cartogramma kernel-smoothed evidenzia
una prevalenza piu bassa di sintomi di depres-
sione nei territori delle ASL Lecce e Brindisi.

Prevalenza (%) di soggetti con sintomi di
depressione, per distretto socio sanitario di
residenza, secondo il metodi di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.163)

Quali conseguenze sulla qualita della vita percepita?

¢ Un terzo dei soggetti con sintomi di
depressione ha descritto positivamen-
te il proprio stato di salute.

e La media dei giorni in cattiva salute
fisica e mentale o con limitazioni del-
le abituali attivita & risultata significa-
tivamente piu alta tra le persone con
sintomi di depressione rispetto a quel-
le senza sintomi.

Media di giorni in cattiva salute fisica, giorni in
cattiva salute mentale, giorni con limitazioni di
attivita, per presenza/assenza di sintomi depressivi
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.119)

Giorni in cattiva salute fisica

Presenza di sintomi depressivi

Assenza di sintomi depressivi . 2

-
o

Giorni in cattiva salute mentale

Presenza di sintomi depressivi _ 16
2

Assenza di sintomi depressivi

Giorni con limitazione di attivita

Presenza di sintomi depressivi _ 8

Assenza di sintomi depressivi I 1
—

0 5 10 15 20
Media giorni

A chi ricorrono le persone con sintomi di depressione?

¢ Quasi la meta delle persone con sinto-
mi depressivi (44%) ha riferito di non
essersi rivolta a nessuno per farsi aiu-
tare.

¢ Solo poco piu di un quarto di esse ha
riferito di essere ricorsa all’aiuto di un
operatore sanitario (28%).

Proporzione (%) di soggetti con sintomi depressivi
che sono ricorsi ad altri per richiesta di aiuto
PASSI Puglia 2007-2010 (n=212)

60 1

40 1

20 1 19

9

. 1l

Familiari/Amici e Familiari/amici P!
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Conclusioni

In Puglia la presenza di sintomi depressivi & riferita da quasi una persona su dieci e riguarda,
soprattutto, le classi d’eta piu avanzate, le donne e le persone con condizioni sociali e di salute
vulnerabili.

Sembrerebbe che tali sintomi siano piu frequenti in alcuni distretti socio-sanitari delle ASL
Bari, Taranto e Foggia, mentre la zona del Salento mostra percentuali nettamente inferiori e
sovrapponibili alla media nazionale.

Le persone con sintomi di depressione riportano un sensibile peggioramento della qualita della
vita e limitazioni nelle attivita quotidiane.

Tuttavia, il ruolo dei servizi sanitari rimane ancora limitato nella presa in carico e nel trattamento
dei disturbi depressivi e una significativa quota di bisogno non giunge all’attenzione degli
operatori sanitari.

Bibliografia
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Attivita fisica

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita, per attivita fisica si intende “qualunque sforzo
esercitato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduca in un consumo di energia superiore a
quello in condizioni di riposo”. In questa definizione rientrano, quindi, non solo le attivita sportive
ma anche semplici movimenti quotidiani come camminare, andare in bicicletta, ballare, giocare,
fare giardinaggio e i lavori domestici.

Un‘attivita fisica regolare & uno degli elementi piu importanti per mantenersi in buona salute
mentre la sedentarieta & un fattore di rischio per le malattie cardiovascolari, il diabete e i tumori.
Il livello di attivita fisica raccomandata nella popolazione adulta dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita & di almeno 30 minuti di attivita moderata al giorno per almeno 5 giorni oppure piu
di 20 minuti di attivita intensa per almeno 3 giorni alla settimana.

Quante persone sono attive fisicamente e quante sono sedentarie?

0 . . .
o 1132% dc?lle p.)elfsone !nter.wstate ha riferi Distribuzione (%) degli intervistati
to uno stile di vita attivo, in quanto svolge per livello di attivita fisica
un’attivita lavorativa pesante oppure pra- PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.292)
tica attivita fisica moderata/intensa. *

e Il 32% degli intervistati e classificabile
come parzialmente attivo in quanto prati-
ca attivita fisica in quantita inferiore alle
raccomandazioni.

e Piu di un terzo del campione € completa-
mente sedentario (36%). Tale stima corri-
sponde a circa un milione di persone se-

dentarie in Puglia nella fascia 18-69 anni. " sedentario Parzialmente attivo Attivo
BPuglia 2007-2010  Bitalia 2010

e La sedentarieta cresce all’aumentare Prevalenza (%) di soggetti sedentari

dell’'eta, & piu diffusa nelle persone con PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.292)
un livello di istruzione piu basso e nel ses- Caratteristiche % 1C95%
so femminile; queste differenze vengono Totale 36,0 34,7-37,3
confermate da un modello di regressione ClassIIdIEw ]
.. . . 18-34 32,2 30,1-34,4 wjd
logistica multivariata. EE 397 37.442,0 =
50 - 69 36,2 33,9-38,4 e
Sesso g
uomini 32,4 30,6-34,2
donne 39,4 37,6-41,2 d)
Istruzione E
nessuna/elementare 39,9 36,7-43,1 :
media inferiore 37,6 35,3-40,0
media superiore 33,4 31,4-35,5 m
laurea 34,7 30,6-38,8 ©
Difficolta economiche -c
, ; e . molte 40,9 38,2-43,7 ©
mocdalits i cascuns caratteritca nell-analist mulivariaa (es. nessuna qualcuna 35.2 33,3-37,2 =
difficolta economica rispetto molte difficolta economiche). nessuna 33,0 30,7-35,2 w
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, la proporzione di
soggetti sedentari é risultata del 31%, con
una prevalenza piu elevata nelle Regioni
del Sud ltalia.

Prevalenza (%) di soggetti sedentari,
per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

= (36,4 - 47 4]
= (26 - 36 4]
(23,2 - 26]

I No dati

Com’e distribuita la sedentarieta nelle ASL e nei Distretti socio-sanitari della
Regione Puglia?

La prevalenza di soggetti sedentari risul-
ta differente sul territorio regionale, con
valori piu bassi nella ASL Taranto e piu
elevati nelle ASL Barletta-Andria-Trani e
Brindisi.

Prevalenza (%) di soggetti sedentari,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.292)

60
50 1

40 4 _I_

% 30

_l__l_

44

104 |22

TA Puglia FG LE BA BR BT

Prevalenza (%) di soggetti
sedentari per distretto
socio-sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.292)

M (50,55] (
m (43,50] (
m (37,43] (
m (34,37] (
m(28,34] (
01(21,28] (
O[17.21] (
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La prevalenza di soggetti sedentari si distribui-
sce a macchia di leopardo sul territorio regiona-
le, con valori superiori alla media regionale nel
distretto di Troia della ASL Foggia, nei distret-
ti di Andria, Barletta e Trani della ASL BT, nei
distretti di Bitonto e Triggiano della ASL Bari,
nel distretto di Mesagne della ASL Brindisi e nel
distretto di Galatina della ASL Lecce.

Tutti i distretti della ASL Taranto, invece, si ca-
ratterizzano per la piu bassa prevalenza di se-
dentari della Regione.

Il cartogramma lisciato con il metodo Kernel
conferma una inferiore quota di sedentari
nell’'ambito di tutta la ASL Taranto. Le altre ASL
pugliesi mostrano una prevalenza di sedenta-
ri omogenea, con un eccesso localizzato nella
zona costiera della ASL Barletta-Andria-Trani.

S
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Prevalenza (%) di soggetti sedentari per distretto
socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.292)

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

e In Puglia, circa la meta delle persone par-
zialmente attive (53%) e un quarto delle
persone completamente sedentarie (25%)
percepisce il proprio livello di attivita fisica
come sufficiente.

e A livello del pool nazionale di ASL parteci-
panti al Sistema di Sorveglianza, una per-
centuale pari al 20% dei sedentari ritiene
di svolgere una adeguata attivita fisica.

Distribuzione della percezione dell’adeguatezza
della propria attivita fisica,
per livello di attivita fisica praticata (%)
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.186)

Sedentari

Parzialmente
attivi

Attivi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Sufficiente B Non sufficiente

Gli operatori sanitari promuovono l'attivita fisica dei loro assistiti?

e In Puglia, un terzo degli intervistati (30%)
ha riferito che un medico o un altro opera-
tore sanitario ha chiesto loro se svolgono
attivita fisica.

e Circa un terzo (32%) ha riferito di aver rice-
vuto il consiglio di praticarla regolarmente.

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono di
aver ricevuto il consiglio (n=5.154) e la richiesta
(n=5.478) di effettuare attivita fisica da parte
di un operatore sanitario
PASSI Puglia 2007-2010
40 -

30 1

% 20 A

Consigliato Chiesto

BPuglia 2007-2010 Bitalia 2010
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, il 32% del campione ha
riferito il aver ricevuto il consiglio di svol-
gere attivita fisica.

La proporzione piu bassa di soggetti che
hanno ricevuto il consiglio di effettuare
attivita fisica da parte di un operatore sa-
nitario risulta piu bassa nella ASL Barletta-
Andria-Trani.

La prevalenza di sedentari risulta consi-
stente in presenza di altre condizioni di
rischio.

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono
di aver ricevuto il consiglio di praticare attivita
fisica da parte di un operatore sanitario,
per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

(335 - 40,9]

CINo dati

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono di aver
ricevuto il consiglio di effettuare attivita fisica da
parte di un operatore sanitario, per ASL di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.292)
50

+
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Proporzione di sedentari tra gli intervistati affetti
da depressione (n=483), ipertensione (n=1.216),
eccesso ponderale (n=2.947)

e con abitudine al fumo (n=1.819)

PASSI Puglia 2007-2010

Depressione

Ipertensione

Eccesso ponderale

Fumo

33 34 35 36 37 38 39
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Conclusioni

La prevalenza di sedentari in Puglia e superiore rispetto a quella registrata nel poo/ nazionale di
ASL, fatta eccezione per la ASL Taranto.

Lo sviluppo di strategie che portino a un aumento della diffusione dell’attivita fisica, attraverso
I'attivazione di interventi di dimostrata efficacia, & un obiettivo di sanita pubblica che puo essere
raggiunto solo attraverso politiche sanitarie mirate, condivisione di obiettivi e individuazione delle
responsabilita. Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisica a livello di comunita sono evidenti sia
a livello sociale che economico.

In quest’ottica, I'attenzione e il consiglio dell’operatore sanitario, misure efficaci nel sostenere
I'adozione di uno stile di vita piu attivo, devono essere esercitati nel nostro territorio con maggiore
frequenza, attenzione e fiducia.
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http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20061003_1

- Healthy People 2010
www.healthypeople.gov

- U.S. Department of health and human service "Physical activity guideline for Americans”, 2008
http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/default.aspx

- Physical Activity and Public Health: Updated Recommendation for Adults from American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Medicine & Science in Sports & Exercise 1423-1434, 2007
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Situazione nutrizionale

La situazione nutrizionale & un importante determinante di salute di una popolazione. Il
sovrappeso e |'obesita in particolare rappresentano un fattore di rischio rilevante per diverse
malattie croniche, quali cardiopatie ischemiche, ictus, ipertensione, diabete mellito e neoplasie;
inoltre I'eccesso ponderale é correlato ad una riduzione dell’aspettativa di vita e ad un sostanziale
peggioramento della sua qualita.

Le caratteristiche ponderali vengono definite in relazione al valore dell’Indice di Massa Corporea
(Body Mass Index o BMI), calcolato dividendo il peso in kg per la statura in metri elevata al quadrato.
A seconda del valore di BMI sono definite 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI
18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI > 30).

Ad alcuni alimenti & riconosciuto un ruolo protettivo rispetto all'insorgenza di patologie croniche
ed in particolare di eventi cardio-cerebro-vascolari; I'Organizzazione Mondiale della Sanita
raccomanda il consumo di almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a day").

Qual é la situazione nutrizionale della popolazione?
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e In Puglia, poco meno della meta degli in-
tervistati (47%) presenta un eccesso pon-
derale (sovrappeso o obesita).

e Questa stima corrisponde in Puglia com-
plessivamente a circa un milione e 300mila
persone di 18-69 anni in eccesso pondera-
le, di cui circa un milione in sovrappeso e
300mila obesi.

e Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, il 43% degli intervistati
presenta un eccesso ponderale (32% so-
vrappeso e 11% obesita).

Distribuzione (%) degli intervistati
per situazione nutrizionale
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.339)

60 1 57
53
50 1
40 1
% 30 1

20 1

10 -

Sottor IN K Sovr Obeso

BPuglia Bjtalia

Prevalenza (%) di soggetti in eccesso ponderale
PASSI Italia 2010

(46,3 - 49,4]
(40,4 - 46,3]
3(38,4 - 40,4]
0[29,5 - 38,4]
CINo dati
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Quante e quali persone sono in eccesso ponderale in Puglia?

La prevalenza di eccesso ponderale (so-

vrappeso e obesita) & significativamente

maggiore:

- nei soggetti di fasce di eta piu avanzate;

- nei soggetti di sesso maschile;

- tra le persone con basso livello di istru-
zione;

- tra le persone con molte difficolta eco-
nomiche percepite.

Includendo tutte le variabili in un modello
logistico multivariato, si confermano signi-
ficativamente associati con I'eccesso pon-
derale: I'eta maggiore di 34 anni, il sesso
maschile, il grado di istruzione piu basso e
le difficolta economiche percepite.

Non sono emerse differenze sostanziali
nella distribuzione della proporzione di
soggetti in eccesso ponderale tra le ASL
regionali (range: 44% Barletta - Andria -
Trani - 52% Foggia).

Prevalenza di soggetti con eccesso ponderale (BMI > 25)
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.339)

Caratteristiche Sovrappeso Obesi
% 1C95% % 1C95%

Totale 34,3 33,1-356 13,1 12,2-14
Classi di Eta

18-34 21,6 19,6-235 5.2 4,1-6,2

35-49 36,6 345388 29 1,2-14,6

50 - 69 45 2,6-47,4 21,3 19,4-232
Sesso

uomini 43 41,1-44,8 12,5 11,2-13,8

donne 26 24,3-27,6 13,6 12,6-14,9
Istruzione

nessuna/elementare 40,4 37,1-43,6 27 24-29,9

media inferiore 38,5 36,2408 13,5 11,9-152

media superiore 31 29-33 8,6 7,4-9,8

laurea 25,2 21,4-29 6.6 4,4-8,8
Difficolta economiche

molte 38,1 354-40,8 188 16,6-20,9

qualcuna 349 33-36,8 133 11,9-14,7

nessuna 30,5 283328 83 6,9-9,6

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima modalita di
ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).

Prevalenza (%) di soggetti in eccesso ponderale,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.339)
60
50 _[_ _[_ _]_ _l_
RisslEs
% 30
20 || % 4 46 48 * *
10
0
BT LE BR Puglia BA TA FG

Prevalenza (%) di soggetti
in eccesso ponderale

per distretto socio sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.339)
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Prevalenze piu elevate disoggetti in sovrappe- Prevalenza (%) di soggetti in eccesso ponderale

so o obesi si osservano nella ASL Foggia nei per distretto socio sanitario di residenza stimata

distretti di San Severo e di Lucera, nella ASL secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.339)

Bari nel distretto di Monopoli, nella ASL
Taranto nel distretto di Martina Franca e nella
ASL Lecce nel distretto di Campi Salentina.

Di contro, la percentuale piu bassa di soggetti
in eccesso ponderale si osserva nel distretto di
Casarano (ASL Lecce). Prevalenze al di sotto
della media regionale si osservano anche nei
distretti di San Marco in Lamis (ASL Foggia),
di Barletta e Bisceglie della ASL BAT, di Gru-
mo Appula e Gioia del Colle della ASL Bari, di
Brindisi e nei distretti di San Cesareo, Nardo e
Galatina nella ASL Lecce.

Il cartogramma lisciato con il metodo di Ker-
nel mostra che la ASL Taranto e gran parte
dei distretti della ASL Foggia e Brindisi si ca-
ratterizzano per una prevalenza di soggetti
in eccesso ponderale al di sopra della media
regionale.

1,

Quante persone mangiano almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a day”)?

* Laquasi totalita degli intervistati (35%) ha Distribuzione (%) degli intervistati per numero di

dichiarato di mangiare frutta e verdura al- porzioni di frutta e verdura consumate al giorno
meno una volta al giorno. PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.355)
e 1l 7% ha riferito di mangiare 5 o piu por- 60 -

zioni di frutta o verdura al giorno. 5

40 1
35

%
20 A
7

0 porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 5 o piu porzioni
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L'abitudine a consumare 5 o piu porzioni

di frutta e verdura al giorno & piu diffusa

- neisoggetti tra 35 e 69 anni;

- nelle persone laureate;

- nelle persone con nessuna difficolta eco-
nomica;

- nelle persone in sovrappeso.

L'analisi dei determinanti “five a day” in
un modello di regressione logistica eviden-
zia associazioni significative con eta (35-49
e 50-69 anni), nessuna difficolta economica
riferita, livello d'istruzione superiore alla
licenza elementare ed eccesso ponderale.

Si osservano differenze nelle prevalenze di
adesione al “five a day"”, con valori minimi
nell’ASL Brindisi (5%) e massimi nella ASL
Bari (9%).

| dati del sistema PASSI riferiti all’ltalia evi-
denziano una prevalenza media di sogget-
ti che riferiscono il consumo di frutta e ver-
dura 5 volte al giorno pari al 10%.

Il valore rilevato in Puglia risulta tra i piu
bassi a livello nazionale.

Proporzione (%) dei soggetti che riferiscono

il consumo di frutta e verdura 5 volte al giorno (five a day)
PASSI Puglia 2007-2010 (n=451)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 7.3 6,6-8,1
Classi di Eta

18-34 4,3 3,2-5,4

35-49 8,4 7,1-9,8

50 - 69 9.4 8,0-10,8
Sesso

uomini 7.1 6,1-8,1

donne 7,6 6,6-8,7
Istruzione

nessuna/elementare 6,4 4,8-8,1

media inferiore 7,5 6,1-8,8

media superiore 7.1 6,0-8,3

laurea 9,4 6,7-12,1
Difficolta economiche

molte 6,3 5,0-7,7

qualcuna 6,6 5,6-7,6

nessuna 9.3 7,9-10,8
Stato nutrizionale

sotto/normopeso 6,4 5,4-7,4

sovrappeso 83 7,1-9,6

obeso 8,5 6,3-10,7

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima

modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)

Proporzione (%) dei soggetti che riferiscono il
consumo di frutta e verdura 5 volte al giorno
(five a day), per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=451)

%
6
3 6 7 7
5
0
BR FG TA LE

9
8
Puglia BT BA

Proporzione (%) dei soggetti che riferiscono il
consumo di frutta e verdura 5 volte al giorno
(five a day), per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

m(11,2-20,2)
=(9,6-11,2)
0(7,2-9,6)
0(5,7-7,2)
no dati
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Come considerano il proprio peso le persone intervistate?

Piu della meta dei soggetti in sovrappe-
so ha una percezione distorta del proprio
stato nutrizionale, ritenendo di essere nor-
mopeso. Al contrario, soltanto il 12% degli
obesi riferisce una percezione errata.

Distribuzione (%) degli intervistati per stato
ponderale e percezione del proprio peso
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.306)

Obeso

Sovrappeso

Sotto/ normopeso

o A

20 40 60 80 100

HPercezione corretta B Percezione errata

Come viene percepita la propria alimentazione?

La maggior parte degli intervistati (83%) ri-
tiene di avere una alimentazione adeguata
per la propria salute.

Questa percezione é frequente anche nel-
le persone sovrappeso (82%) e negli obesi
(69%).

Distribuzione (%) degli intervistati per percezione
dell’adeguatezza del proprio regime alimentare,
per stato ponderale
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.287)

Obeso . 61
Sovrappeso - 69
Sotto/ normopeso - 70

40%

0% 20% 60% 80% 100%

" Si molto Si abbastanza " Per niente

Quante persone in eccesso ponderale ricevono il consiglio di perdere peso dagli

operatori sanitari e con quale effetto?

In Puglia, poco piu della meta delle per-
sone in eccesso ponderale (54%), circa la
meta delle persone in sovrappeso (44%)
e la maggior parte di quelle obese (78%)
hanno riferito di aver ricevuto il consiglio
di perdere peso da parte di un medico o di
un altro operatore sanitario.

Si osservano differenze nella frequenza
con cui viene riferito tale consiglio per ASL
di residenza, con valori minimi nella ASL
Lecce (44%) e massimi nella ASL Taranto
(62%).

Proporzione (%) di soggetti sovrappeso/obesi che
riferiscono il consiglio di perdere peso da parte di
un operatore sanitario, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.726)

80

_l_

* + saliny
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53 53 57 57 62
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Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli di fare attivita fisica dagli

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, il 52% delle persone in
eccesso ponderale ha riferito di aver rice-
vuto questo consiglio.

Poco piu di un quinto delle persone in
eccesso ponderale (22%) ha riferito di se-
guire una dieta per perdere o mantenere
il proprio peso. Tale proporzione ¢ pari al
20% tra i sovrappeso e al 28% tra gli obesi.
Tale percentuale ¢ significativamente piu alta:

- nelle donne (29%) rispetto agli uomini
(17%);

- nelle persone con una percezione corretta
del proprio peso (28%) rispetto a coloro
che hanno una percezione distorta (13%);

- nelle persone che hanno ricevuto il con-
siglio da parte di un operatore sanitario
(34%) rispetto a coloro che non riferi-
scono tale consiglio (11%).

operatori sanitari

In Puglia circa due persone su cinque in
eccesso ponderale (39%) hanno riferito
di aver ricevuto il consiglio di fare attivi-
ta fisica da parte di un medico o di un al-
tro operatore sanitario. Ha riferito questo
consiglio circa un terzo delle persone in
sovrappeso (36%) e poco meno della meta
degli obesi (47 %).

La proporzione di soggetti in eccesso pon-
derale che riferiscono tale consiglio mostra
variazioni nelle diverse ASL pugliesi (ran-
ge: 29% Brindisi — 48% Bari).

S
PBSS

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia A

Proporzione (%) di soggetti sovrappeso/obesi che
riferiscono il consiglio di perdere peso da parte di un
operatore sanitario per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

(55,6 - 59,1]
(53,6 - 55,6]
(48,4 - 53,6]
J[35,5 - 48,4]
O No dati

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono di
seguire una dieta, per percezione del proprio peso
e per consiglio da parte di operatori sanitari
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.137)

40 1

30 1

% 20

corretta percezione del proprio peso consiglio

@si BNo

Proporzione (%) di soggetti sovrappeso/obesi che
riferiscono il consiglio di fare attivita fisica da parte
di un operatore sanitario, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.459)
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* Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a Proporzione (%) di soggetti sovrappeso/obesi che

livello nazionale, il 39% delle persone in riferiscono il consiglio di perdere peso da parte
eccesso ponderale ha riferito di aver rice- di un operatore sanitario per Regione di residenza

vuto questo consiglio. PASSI Italia 2010

(40,3 - 54,9]
(39,5 - 40,3]
0 (37,7 - 39,5]
0[26,8 - 37,7]
O No dati

Quante persone hanno modificato il proprio peso nell’ultimo anno?

e In Puglia quasi un quarto degli intervistati

. o/\ A . e
(24%) ha riferito di essere aumentato di al- Proporzione (%) di soggetti che riferiscono

modifiche del proprio peso negli ultimi 12 mesi,

meno 2 kg di peso nell’ultimo anno. per stato ponderale
¢ La proporzione di persone che riferiscono PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.215)
un aumento di peso & significativamente

obeso 47

piu elevata:

- nei soggetti di eta compresa tra 18 e 34
anni;

- nelle persone gia in eccesso ponderale
(38% degli obesi e 28% dei sovrappeso ri-

sovrappeso 55

spetto al 18% dei normopeso). sotto/ normopeso 67
- nelle donne (26%) rispetto agli uomini
(21 %) 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hperso +2Kg stabile B aumentato +2Kg
Conclusioni

Per diffusione e conseguenze sulla salute, I'eccesso ponderale ¢ il secondo principale fattore di
rischio modificabile per I'insorgenza di malattie croniche in Italia.

In letteratura € ampiamente documentata una sottostima nel rilevare la prevalenza dell’eccesso
ponderale attraverso indagini telefoniche analoghe a quelle condotte nel sistema di sorveglianza
PASSI; nonostante questa verosimile sottostima, in Puglia quasi una persona adulta su due
presenta un eccesso ponderale. Pertanto, I'obesita e il sovrappeso rappresentano una priorita per
la programmazione sanitaria regionale.

| distretti socio-sanitari delle ASL Foggia e Taranto evidenziano una maggiore prevalenza di
persone in sovrappeso o francamente obese.

Le persone in sovrappeso spesso sottovalutano la loro condizione e gli stessi operatori sanitari
sembrano non porre I'attenzione necessaria al problema.
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Le ASL, insieme ai distretti socio-sanitari, possono individuare obiettivi di salute specifici perché

esistono grandi margini di miglioramento per:

e promuovere la consapevolezza dell'importanza di mantenere il peso ideale, favorendo il
movimento e una dieta sana

e aumentare la disponibilita, I'accessibilita e il consumo di frutta e verdura

e aumentare |I'attenzione specifica ed i consigli di medici e operatori sanitari.

Bibliografia
- Gaining health. The European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20061003_1

- WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity - Conference report
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Consumo di alcol

Negli ultimi anni sempre maggiore attenzione viene rivolta al consumo di alcol, in quanto tale
abitudine favorisce I'insorgenza di malattie come la cirrosi epatica, il diabete mellito, malattie
neuropsichiatriche, malattie cardiovascolari, tumori e problemi di salute materno-infantile. Inoltre,
il consumo di alcol e correlato ad incidenti stradali, comportamenti sessuali a rischio, infortuni sul
lavoro ed episodi di violenza.

| danni alcol-correlati possono riguardare pertanto non solo il bevitore, ma anche le famiglie e la
collettivita.

Si stima che i costi dei problemi di salute alcol-correlati, nei Paesi ad alto e medio reddito,
ammontino a piu dell’1% del Prodotto Interno Lordo.

Sono considerati comportamenti a rischio queste tre modalita di assunzione di alcol: il forte
consumo, il bere abitualmente fuori pasto e il consumo occasionale di un numero alto di unita
alcoliche (binge drinking). L'unita alcolica corrisponde ad una lattina di birra o un bicchiere di vino
o un bicchierino di liquore'.

La definizione delle quantita-soglia per il consumo forte di alcol e stata recentemente abbassata
dall’lstituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione in accordo con le piu recenti
evidenze scientifiche. In base alla nuova definizione sono da considerare “forti bevitori” gli uomini
che bevono piu di 2 unita alcoliche al giorno e le donne che bevono piu di 1 unita. Per binge
drinking si intende il consumo almeno una volta al mese di 5 o piu unita di bevande alcoliche in
un'unica occasione per gli uomini e 4 o piu unita di bevande alcoliche in una unica occasione per
le donne.

Quanti sono i bevitori a rischio?

e In Puglia, piu della meta degli intervistati Proporzione (%) di bevitori a rischio*,

(54%) ha riferito di aver bevuto almeno per categoria di rischio
una unita di bevanda alcolica nell’ultimo PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.244)
mese. 25 -

e Complessivamente il 13% degli intervistati
puo essere classificato come bevitore a ri-
schio in quanto riferisce almeno una delle

modalita di assunzione pericolosa.
e Tale stima corrisponde a circa 365mila per-

sone di 18-69 anni classificabili come bevi-

tori a rischio, di cui 80mila nella fascia 18-

24 anni. "Binge" Fuori pasto Forte bevitore Bevitori a rischio
e || 60% dei bevitori consuma alcol durante 8 Puglia 20072010  Bitalia 2010

tutta la settimana. * | bevitori a rischio possono essere presenti in pit di una delle tre

categorie di rischio (fuori pasto/binge/forte bevitore)

' Una Unita Alcolica (U.A.) corrisponde a circa 12 grammi di etanolo; una tale quantita &€ contenuta in un bicchiere piccolo
(125 ml) di vino di media gradazione (12°), o in una lattina di birra (330 ml) di media gradazione (4-5°) o in una dose da
bar (40 ml) di superalcolico (40°).
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¢ |l consumo a rischio & piu frequente:

Proporzione (%) di bevitori a rischio*

- tra gli intervistati di 18-24 anni; PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.244)

- tra gli uomini; Caratteristiche % 1C95%
- tra le persone con titolo di studio piu Totale 13,1 12,2-14,0
elevato. Classi di Eta
18-24 23,1 20,1-26,1
¢ Includendo tutte le variabili in un model- e 17.0 148191
lo logistico multivariato, emerge una asso- 35 - 49 1.2 9,7-12,7
ciazione statisticamente significativa tra il 50 - 69 8.8 75-10,1
consumo di alcol e I'eta piu giovane, il sesso Sesso
maschile e le difficolta economiche. uomini 18,3 16,9-19,7
donne 8,1 7,1-9,1
Istruzione
nessuna/elementare 9,7 7,8-11,7
media inferiore 12.8 11,2-14,3
media superiore 14,5 13,0-16,0
laurea 141 11,3-17,0
Difficolta economiche
molte 13,1 11,3-14,9
qualcuna 13,2 11,8-14,5
nessuna 12,9 11,3-14,5

* Sono considerati bevitori a rischio i forti bevitori, i bevitori fuori pasto
e i binge drinking.

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)

° A Ii-vell-o nif'lziona.le, la proPorzione di b-e-vi— Proporzione (%) di bevitori a rischio,
tori a rischio & stimata pari al 19% degli in- per Regione di residenza
tervistati. In particolare, considerando che PASSI Italia 2010
i bevitori a rischio possono essere presenti
in piu di una delle tre categorie a rischio
(fuori pasto / binge / forte bevitore), il 9%

. L. . ) (25,9 - 44,2]
sono forti consumatori, il 9% riferiscono =(210- 28]
consumo fuori pasto e I'8% sono classifica- S[n?aédégig’él

bili come binge drinker. .

e Laproporzione di soggetti bevitori a rischio
mostra un gradiente Nord-Sud.
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Come si distribuiscono i bevitori a rischio nelle ASL e nei Distretti socio-sanitari
della Regione Puglia?

e La proporzione di bevitori a rischio differi- Proporzione (%) di bevitor a rischio
(] 1
sce per ASL di residenza (range: 9% Lecce per ASL di residenza
- 16% Taranto). PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.244)
30 1
25 1
20 1
% 15
10 A
13 14 14 15 1
511 o
° LE I FG I Puglia I BA I BR I BT I TA

Proporzione (%) di bevitori
a rischio per distretto socio-
sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.244)

M (18,20] (3)
M (15,18] (10)
M (13,15] (9)
=(12,13] (5)
0(10,12] (5)
(7.8,10] (8)
[3,7.8] (5)

Le proporzioni di bevitori a rischio piu alte a Proporzione (%) di bevitori a rischio per distretto

livello regionale si riscontrano nel distretto socio-sanitario di residenza,
Q di Troia nella ASL Foggia, nel distretto di secondo il metodo di Kernel
'5' Margherita di Savoia della ASL Barletta- PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.244)
— Andria-Trani e nel distretto di Martina Franca
g della ASL Taranto.
Q Proporzioni inferiori rispetto alla media
S regionale si riscontrano nei distretti di
© Cerignola della ASL Foggia, di Grumo Appula
g della ASL Bari, di Martano, Galatina e Gagliano
© del Capo della ASL Lecce. - (18.4]
O Il cartogramma kernel-smoothed mostra che :5}212}
© I’eccesso di bevitori a rischio si concentra nel '831%
S Subappenino Dauno, nel litorale di Margherita EZ;?.’&{”

di Savoia e di Barletta, nel Nord Barese, nel
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Tarantino e nella zona della Valle d'ltria.
Percentuali al di sotto della media regionale
si riscontrano nella zona della Murgia barese
e nella penisola salentina.

Come si distribuiscono i bevitori a rischio di sesso maschile, nelle ASL e nei distretti
socio-sanitari della Regione Puglia?

* Non sono emerse differenze nel consumo Proporzione (%) di bevitori a rischio di sesso
di alcol a rischio tra i soggetti di sesso ma- maschile per ASL di residenza
schile per ASL di residenza (range: 16% PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.078)

Lecce — 19% Taranto). -

25 A1

- +

10 4

LE BR BT Puglia FG BA TA

Proporzione (%) di bevitori
a rischio di sesso maschile
per distretto socio-sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=3.078)

La piu alta proporzione di bevitori a rischio
nei soggetti di sesso maschile nella Regione
Puglia si osserva nei distretti di Lucera, della
citta di Foggia e di Troia della ASL Foggia;
nel distretto di Barletta della ASL Barletta-
Andria-Trani e nel distretto di Putignano della
ASL Bari.

Proporzioni piu basse rispetto alla media
regionale si osservano nei distretti di Cerignola
della ASL Foggia; nei distretti di Grumo
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Appula, Triggiano e Gioia del Colle della ASL
Bari ed in quelli di Martano e Galatina della
ASL Lecce.

Il cartogramma lisciato con il metodo di Kernel
risulta sovrapponibile a quello dei bevitori a
rischio di ambo i sessi. Le aree in cui si registra
un eccesso di maschi bevitori a rischio sono il
Subappenino Dauno, il litorale di Margherita
di Savoia e di Barletta, il Nord Barese e la citta
di Bari e la zona della Valle d'Itria. La zona
della Mugia barese e la penisola salentina
mostrano percentuali al di sotto della media
regionale.

Proporzione (%) di bevitori a rischio di sesso
maschile per distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3078)

N (25,+]
(21,25
m(18,21]
m(17,18]
(14,17]
(10,14]
[0,10]

Come si distribuiscono i bevitori a rischio di sesso femminile nelle ASL e nei
distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

e Sono emerse differenze nel consumo di al-
col a rischio tra i soggetti di sesso femmi-
nile per ASL di residenza (range: 3% Lecce
- 12% Taranto).

Proporzione (%) di bevitori a rischio di sesso
femminile per ASL di residenza
PASSI Puglia (n=3.166)

20 4

16 1

8 -
12
10
4 4
Ii_l 6
0 T T T T
LE FG

9 10
Puglia BA BT BR TA

Proporzione (%) di bevitori
a rischio di sesso femminile,
per distretto socio-sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=3.166)
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Proporzioni di bevitori a rischio di sesso
femminile superiori alla media regionale si
rilevano nei seguenti distretti: Margherita di
Savoia e Bisceglie della ASL Barletta-Andria-
Trani; Corato, Triggiano, Gioia del Colle,
Monopoli e Putignano della ASL Bari; Fasano
della ASL Brindisi; Castellaneta, Martina
Franca, Taranto della ASL Taranto.
Proporzioni inferiori alla media regionale si
riscontrano nei distretti di Vico del Gargano,
Lucera e Troia della ASL Foggia; Altamura e
Grumo Appula della ASL Bari; Campi Salentina,
Nardo, Gallipoli, Maglie, Casarano, Poggiardo
e Gagliano del Capo della ASL Lecce.

Il cartogramma kernel-smoothed mostra un
eccesso di bevitori a rischio di sesso femminile
in gran parte del territorio delle ASL Barletta-
Andria-Trani, Taranto, Brindisi e Bari. |l
Gargano, il Sub-Appennino Dauno, la Murgia
barese e la Penisola salentina mostrano valori
al di sotto della media regionale.

Proporzione (%) di bevitori rischio di sesso
femminile, per distretto socio-sanitario di
residenza, secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010(n=3.166)

Quali sono le caratteristiche dei bevitori “binge”?

e il 6% degli intervistati e classificabile come
bevitore binge. La proporzione di bevitori
binge risulta piu elevata:

- nella fascia d’eta 18-24 anni;

- tra gli uomini;

- tra le persone con livello di istruzione
medio-alto.

¢ Includendo tutte le variabili in un modello
logistico multivariato, si evince una associa-
zione statisticamente significativa tra con-
sumo binge di alcol, eta inferiore ai 24 anni
e sesso maschile.

Proporzione (%) di intervistati bevitori binge

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.234)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 5,6 50-6,2
Classi di Eta
18-24 10,1 7,9-12,2
25-34 8,3 6,7-9,8
35-49 53 4,3-6,3
50 - 69 2,6 1,9-3,4
Sesso
uomini 9,7 8,7-10,8
donne 1.7 1,2-2,1
Istruzione
nessuna/elementare 2,7 1,6-3,9
media inferiore 6.3 5,2-7,4
media superiore 6,2 5,2-7,2
laurea 5.9 4,0-7,9

Difficolta economiche

molte 5,2 4,0-6,4
qualcuna 5,7 4,8-6,6
nessuna 5.8 4,7-6,9

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)

Guadagnare salute
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e Tra le ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, la percen-
tuale di bevitori binge é risultata del 6%,
con un quadro complessivamente a mac-
chia di leopardo (4% Sicilia - 16% Provincia
Autonoma di Bolzano e Friuli Venezia
Giulia).

e Si osservano differenze nella proporzio-
ne di bevitori binge per ASL di residenza
(range: 3% Lecce — 8% Barletta-Andria-
Trani).

Propozione (%) di intervistati bevitori binge,
per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

m(12,1-16,1]
|E(9,4-12,1]
0o(7,9-94]
O[3,7-7,9]
ONo dati

Proporzione (%) di intervistati classificabili

come bevitori binge, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.234)

10

LE BA Puglia BR TA FG BT

A quante persone sono state fatte domande in merito al consumo di alcol da

parte di un operatore sanitario?

e L'11% degli intervistati ha riferito che un
medico o un altro operatore sanitario ha
assunto informazioni sul consumo di alcol.

e |l 2% ha riferito di aver ricevuto il consiglio
di bere meno. Tale percentuale sale al 6%
se si considerano solo i bevitori a rischio.

Proporzione (%) di bevitori a rischio che hanno
ricevuto il consiglio di bere meno da parte di un
operatore sanitario®*

PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.466)

20

% 10

10
7
6
js l l
0 T T T
Bevitori fuori Bevitori "binge" Forti bevitori Bevitori a rischio
pasto

(5]

* | bevitori a rischio possono essere presenti in piu di una delle tre
categorie di rischio (fuori pasto/binge/forte bevitore).

° Intervistati che hanno riferito di essere stati da un operatore
sanitario nell’ultimo anno.
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. . . o .. . .
* Alivello nazionale, il 15% degli intervistati Proporzione (%) di intervistati che riferiscono che

ha riferito che un medico o un altro opera- un operatore sanitario ha assunto informazioni
tore sanitario si & informato sul consumo di in ordine al proprio consumo di alcol,
per Regione di residenza

PASSI Italia 2010

alcol. Tale proporzione si distribuisce con un
gradiente nord-sud (range: 9% Basilicata,
Campania e Marche - 31% Sardegna).

* Laproporzione diintervistati che ha rife- Proporzione (%) di intervistati che riferiscono che

rito che un operatore sanitario ha assun- un operatore sanitario ha posto domande in ordine
to informazioni sull’abitudine al consu- al proprio consumo di alcol, per ASL di residenza
mo di alcol differisce per ASL di residenza PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.505)
(range: 8% Lecce - 15% Bari e Taranto). 20
bt
% 10
13 14 14
5 10
8 8
(] T T T T
LE BT FG Puglia BR BA TA
Conclusioni

La proporzione di soggetti che consumano alcol in Puglia & sovrapponibile a quella nazionale,
mentre quella dei bevitori a rischio e inferiore alla media nazionale.

In Puglia, piu di un adulto su otto ha abitudini di consumo considerate a rischio per quantita o
modalita di assunzione. Tale comportamento & piu diffuso tra i giovani (18-34 anni), nel sesso
maschile e in possesso di un titolo di studio medio-alto.

Nonostante I'attitudine del medico a porre domande in merito al consumo di alcol risulti efficace
nel ridurlo, le informazioni PASSI mostrano che I'attenzione dei medici e degli altri operatori
sanitari riguardo al consumo eccessivo di alcol resta molto bassa; inoltre, solo pochi bevitori a
rischio riferiscono di aver ricevuto dal proprio medico il consiglio di bere meno.

Per quanto riguarda gli interventi finalizzati a ridurre il danno causato dall’alcol, & stata dimostrata
I'efficacia di politiche e normative che intervengano sulle caratteristiche della commercializzazione
dell'alcol, in particolare il prezzo, la reperibilita e I'accessibilita del prodotto.
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Inoltre, sebbene I'educazione sanitaria in ambito scolastico, da sola, non sia in grado di ridurre
i danni da alcol, le campagne di informazione e i programmi di educazione alla salute giocano
un ruolo chiave nella diffusione dell'informazione e aumentano |'attenzione sull’argomento,
favorendo I'accettazione di politiche e misure rivolte alla riduzione del consumo.

Nell'ottica del programma “Guadagnare Salute”, & fondamentale intervenire sul contesto per
rendere piu facili le scelte salutari: da questo punto di vista, far diventare I'alcol piu costoso, meno
facilmente reperibile ed eliminare la pubblicita di bevande alcoliche rappresentano interventi
altamente costo-efficaci per la riduzione dei danni provocati dall’alcol.
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Abitudine al fumo

Il fumo di tabacco e tra i principali fattori di rischio per I'insorgenza di numerose patologie cronico-
degenerative, in particolare a carico dell’apparato respiratorio e cardiovascolare, ed € il maggiore
fattore di rischio evitabile di morte prematura. L'assunzione costante e prolungata di tabacco
e in grado di ridurre la durata della vita e di influenzarne negativamente la qualita. La gravita
dei danni dovuti all’esposizione, anche passiva, al fumo di tabacco & direttamente proporzionale
all’entita complessiva del suo abuso e, piu precisamente, sono determinantil’eta diinizio, il numero
giornaliero di sigarette, il numero di anni di fumo e I'inalazione piu 0 meno profonda del fumo.
Il Ministero della Salute, nel 2009, ha stimato che il consumo medio di 20 sigarette al giorno
riduce di circa 4,6 anni la vita media di un giovane che inizia a fumare a 25 anni, ovvero, per
ogni settimana di fumo si perde un giorno di vita. Inoltre, di mille maschi adulti che fumano, 250
moriranno per patologie correlate all’abitudine tabagica. In particolare, il fumo & responsabile
del 91% di tutte le morti per cancro al polmone negli uomini e del 55% nelle donne, per un
totale di circa 30.000 morti I'anno e si associa al 30% delle morti causate da malattie cardio e
cerebrovascolari e ad un aumentato rischio di morte improvvisa.

I medici e gli altri operatori sanitari rivestono un ruolo importante nell'informare gli assistiti circa
i rischi del fumo; un passo iniziale & quello di intraprendere un dialogo con i propri pazienti
sull’'opportunita di smettere di fumare. Smettere di fumare significa, infatti, dimezzare il rischio di
infarto gia dopo un anno e il rischio di tumore del polmone dopo 10 anni.

Come é distribuita I'abitudine al fumo di sigaretta?

*  Pocopit dellameta degliintervistati (55%) Distribuzione (%) dei soggetti intervistati

ha dichiarato di essere non fumatore. per abitudine al fumo di sigaretta
* Gli ex fumatori rappresentano circa un se- PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.357)
sto del campione (17%) e i fumatori quasi o -
un terzo (28%). > %

Poco piu dell’1% degli intervistati & clas- ]

sificabile come “fumatore in astensione”, 40 1

in quanto ha dichiarato di aver sospeso | %3 { 2828
di fumare da meno di sei mesi. Sulla base 20
della definizione dell’OMS questi soggetti 10

devono essere considerati fumatori.

Fumatore Ex fumatore Non fumatore

BPuglia 2007-2010 Btalia 2010
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» La proporzione di soggetti fumatori e si-
gnificativamente piu alta negli uomini ri-
spetto alle donne (36% versus 21%).

* Il numero medio di sigarette consumate
al giorno & pari a 14; I'11% dei fumato-
ri consuma oltre 20 sigarette al di (“forte
fumatore”).

* In Puglia si puo stimare che nella fascia
d'eta 18-69 anni ci siano circa 808 mila
fumatori, di cui 88 mila classificabili come
forti fumatori.

Distribuzione (%) dei soggetti intervistati
per abitudine al fumo di sigaretta, per sesso
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.357)

80 1
70
60

%40 36

20 A

Fumatori * Ex Fumatore * Non Fumatore"

BUomini BDonne

* Fumatore: soggetto che dichiara di aver fumato piu di 100 sigarette
nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno

A Ex fumatore: soggetto che attualmente non fuma, da oltre 6 mesi

" Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di
aver fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e attualmente non
fuma

Quali sono le caratteristiche dei fumatori?

e La prevalenza di fumatori € piu elevata:
- trale persone sotto a 50 anni ed in par-
ticolare nella fascia 25-34 anni;
- tra gli uomini;
- tra persone con livello di istruzione di
scuola media inferiore e superiore;
- trale persone con difficolta economiche.
e Un modello logistico multivariato con-
ferma una associazione significativa tra
fumo ed eta piu giovane, sesso maschile e
presenza di molte difficolta economiche.

Proporzione (%) di soggetti fumatori®

Puglia PASSI 2007-2010 (n=1.840)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 28,6 27,4-29,8
Classi di Eta
18-24 32,0 28,3-35,6
25-34 37.5 34,7-40,4
35-49 29,6 27,6-31,7
50 - 69 21,0 19,1-22,8
Sesso
uomini 36,5 34,7-38,3
donne 21,1 19,5-22,7
Istruzione
nessuna/elementare 20,5 17,9-23,2
media inferiore 34,2 31,9-36,4
media superiore 28,9 27,0-30,8
laurea 24,2 20,7-27,7

Difficolta economiche

molte 32,3 29,8-34,8
qualcuna 28,6 26,8-30,4
nessuna 26,1 24,0-28,3

° Fumatore: soggetto che dichiara di aver fumato piu di 100 sigarette
nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno
(sono inclusi anche i fumatori in astensione)

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima

modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)
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e Nelle ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, i fuma-
tori rappresentano il 28% del campione.

Come é distribuita I’abitudine al fumo nelle ASL e nei Distretti socio-sanitari della

Regione Puglia?

e Ladistribuzione della prevalenza dell’abi-
tudine al fumo non evidenzia differenze
per ASL di residenza (range: 26% Barletta-
Andria-Trani - 32% Taranto).

Proporzione (%) di fumatori, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

(29,1 -35,1]
(27,9 -29,1]
(26,5 - 27,9]
O[23 - 26,5]

O No dati

Proporzione (%) di fumatori, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.357)

40 1

|yt ++++

% 20 1

29 29 32 %2
26 28

BT BA Puglia LE BR FG TA

Proporzione (%) di
fumatori, per distretto
socio-sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=6.357)

m (33,39
m (29,33
= (26,29
(22,26
(16,22

M (39,40] (
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Analizzando la distribuzione di fumatori per di-
stretto socio-sanitario di residenza, emergono
valori di prevalenza piu alti nei distretti di Lu-
cera, San Marco in Lamis, San Vito del Gargano
e Cerignola della ASL Foggia; nei distretti di Gi-
nosa, Manduria, 3 e 4 della citta di Taranto della
ASL Taranto; nel distretto Modugno della ASL
Bari e nel distretto di Maglie della ASL Lecce.
Proporzioni di fumatori inferiori alla media
regionale sono state registrate nella maggior
parte dei distretti della ASL Barletta-Andria-
Trani, in particolare il distretto di Andria, e nel
distretto di Manfredonia della ASL Foggia.

Il cartogramma kernel-smoothed mostra pro-
porzioni piu alte di di fumatori in gran parte
del territorio della ASL Foggia, fatta eccezio-
ne per il distretto di Manfredonia, e nella ASL
Taranto. Aree meno estese con elevata preva-
lenza di fumatori si individuano nei distretti
dell’entroterra della Provincia di Bari e dell’e-
stremita sud del Salento.

e Le proporzioni piu elevate di fumatori di
sesso maschile si registrano nella ASL Ta-
ranto e nelle ASL Brindisi e Foggia, quelle
piu basse nella ASL Bari.

Proporzione (%) di fumatori, per distretto socio-
sanitario di residenza, secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.357)

Proporzione (%) di fumatori di sesso maschile,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.146)
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Proporzione (%) di fumatori
di sesso maschile, per
distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=3.146)
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La piu alta prevalenza di fumatori di sesso ma-
schile nella Regione si osserva nel distretto di
Poggiardo della ASL Lecce. Prevalenze altret-
tanto elevate si riscontrano nei distretti di Lu-
cera, Vico del Gargano e Cerignola della ASL
Foggia; nel distretto di Altamura della ASL
Bari; nei distretti di Massafra, 3 e 4 della citta di
Taranto, di Grottaglie della ASL Taranto; nei di-
stretti di Gallipoli e Copertino della ASL Lecce.
Prevalenze inferiori alla media regionale, com-
prese tra il 15 e 21%, si osservano nel distretto
di Troia nella ASL Foggia, nei distretti di Trig-
giano e di Gioia del Colle nella ASL Bari, nel
distretto di Martano e di Gagliano del Capo
nella ASL Lecce.

Il cartogramma sviluppato con il metodo di
Kernel indica una maggiore proporzione di fu-
matori di sesso maschile tra Lucera e Cerignola
e nella punta garganica, nell’entroterra bare-
se, in tutti i distretti della ASL Taranto e nella
parte ionica e meridionale della ASL Lecce.

e Non sono emerse differenze per quanto
concerne la prevalenza di fumatori di ses-
so femminile nelle diverse ASL regionali
(range: 18% Barletta-Andria-Trani - 26%
Foggia).
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Proporzione (%) di fumatori di sesso maschile, per
distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.146)

Proporzione (%) di fumatori di sesso femminile,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.211)
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Proporzione (%) di fumatori
di sesso femminile, per
distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010
(n=3.211)
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

La prevalenza di fumatori di sesso femminile
appare piu alta nei distretti di San Marco in
Lamis e Lucera (ASL Foggia), nel distretto di
Modugno della ASL Bari e nei distretti di Lec-
ce e Maglie (ASL Lecce), attestandosi tra il 29
eil 40%.

Di contro, le prevalenze piu basse sono state
registrate nel distretto di Manfredonia (ASL
Foggia), nel distretto di Monopoli della ASL
Bari e nei distretti di Gallipoli e Poggiardo
(ASL Lecce).

Dal cartogramma ottenuto con la metodica
Kernel smoothing, si evidenzia un eccesso di
fumatrici in quasi tutta la provincia di Foggia,
nei distretti della citta di Bari e della sua area
metropolitana, nella citta di Taranto, nei di-
stretti della costa adriatica e dell’estremo sud
della ASL Lecce.

Proporzione (%) di fumatori di sesso femminile,
per distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.211)

A quante persone sono state fatte domande in merito alla propria abitudine al

fumo da parte di un operatore sanitario?

e 1l 35% degli intervistati ha dichiarato di
aver ricevuto da un operatore sanitario
domande sull’abitudine al fumo.

e Tra questi, in particolare, il 63% dei fuma-
tori ha riferito che un operatore sanitario
ha indagato almeno una volta I'abitudine
al fumo.

e La prevalenza di soggetti che riferisce I'in-
teressamento di un operatore sanitario sul-
la abitudine tabagica si distribuisce in ma-
niera non omogenea sul territorio regio-
nale, con valori massimi nella ASL Taranto
(43%) e minimi nella ASL Lecce (28%)

Proporzione (%) di intervistati* che hanno
dichiarato che un operatore sanitario ha indagato
almeno una volta I'abitudine al fumo
PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.635)
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63
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0

Non fumatori Ex fumatori Fumatori

*Intervistati che hanno riferito di essere stati intervistati da un ope-
ratore sanitario nell’ultimo anno

Proporzione (%) di intervistati che hanno riferito
che un operatore sanitario ha indagato almeno una
volta I'abitudine al fumo, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.635)
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A quanti fumatori é stato consigliato da un operatore sanitario di smettere di

Nelle ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, il 41% de-
gli intervistati ha riferito che un operatore
sanitario ha indagato almeno una volta I'a-
bitudine al fumo.

fumare?

Il 66% dei fumatori ha riferito di aver ri-
cevuto negli ultimi 12 mesi il consiglio di
smettere di fumare da parte di un operato-
re sanitario, per motivi di salute e/o a sco-
po preventivo.

La motivazione del consiglio piu frequen-
temente riferita é stata a scopo preventivo
(30%).

L'attitudine degli operatori sanitari a con-
sigliare la disuassefazione dal fumo pre-
senta disomogeneita nella frequenza sul
territorio regionale (range: 54% Lecce -
78% Foggia).
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Proporzione (%) di intervistati che hanno riferito
che un operatore sanitario ha indagato
almeno una volta I'abitudine al fumo
PASSI Italia 2010

Proporzione (%) di fumatori che riferiscono
il consiglio di smettere di fumare da parte di
operatori sanitari
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.145)*
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Nessun consiglio Per entrambe le Motivi di salute A scopo
ragioni preventivo

timo anno

*Fumatori che sono stati intervistati da un operatore sanitario nell'ul-

Proporzione (%) di fumatori che riferiscono
il consiglio di smettere di fumare da parte di
operatori sanitari, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.145)
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Nelle ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, la pro-
porzione di fumatori che hanno riferito il
consiglio di smettere € risultata del 52%.

Proporzione (%) di fumatori che riferiscono il
consiglio di smettere di fumare da parte
di operatori sanitari.
PASSI Italia 2010

M (53,5 -68,7]
M (51,4 - 53 5]
(49 -51,4]
(43,6 - 49]
I No dati

Smettere di fumare

* La quasi totalita degli ex fumatori (97%) Distribuzione (%) degli ex fumatori per modalita
ha dichiarato di aver smesso di fumare da di dismissione dell’abitudine tabagica
solo. Tale proporzione é sovrapponibile al PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.052)
dato medio nazionale delle ASL parteci- 100 - 97
panti a livello nazionale (95%).

e Tra i fumatori, il 45% ha tentato di smette- 80 1
re di fumare nell’ultimo anno (40% a livello
nazionale). " “]

40
20 1
0 0,8 0,4 1,2 0,4 0,2
Altro Non ricordo Farmaci Servizi  Servizi Ausl Da solo
extra-Ausl
Conclusioni

In Puglia circa una persona su tre € un fumatore con livelli sovrapponibili a quelli del poo/ nazionale
di ASL. Prevalenze di fumatori piu alte e preoccupanti si riscontrano in giovani e adulti nella fascia
18-49 anni, tra i soggetti di sesso maschile e tra coloro con basso livello di istruzione e difficolta
economiche.

La distribuzione della proporzione di fumatori nelle ASL e nei diversi distretti socio-sanitari
pugliesi, mostra aree in cui la prevalenza di tale fattore di rischio risulta dal 20 al 40% superiore
alla media regionale.

In tali aree, I'abitudine al fumo dovrebbe essere attentamente sorvegliata e l'adozione di
programmi di lotta al tabagismo, da indirizzarsi a target mirati, dovrebbe assumere carattere di
particolare priorita.

Quasi tutti gli ex fumatori hanno dichiarato di aver smesso di fumare da soli; un numero veramente
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esiguo ha smesso di fumare grazie all’ausilio di farmaci e servizi extra-ASL. Nessuno riferisce di
aver interrotto I'abitudine al fumo con I'ausilio di un operatore sanitario o di servizi della ASL. E
necessario e urgente avviare in Puglia programmi di prevenzione collettiva volti alla prevenzione
dell’abitudine tabagica, attraverso azioni di rete tra strutture del territorio e medici di medicina
generale.

Bibliografia

—  http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_463_listaFile_itemName_0_file.pdf

—  Gaining health. The European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20061003_1

—  WHO "Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: The MPOWER package”, 2008
http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report_full_2008.pdf

— ISS “Linee guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo”, 2008
www.ossfad.iss.it
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Fumo passivo

Si definisce esposizione al “fumo passivo” o al “fumo di tabacco ambientale” una circostanza nella
quale una persona respira involontariamente il fumo di tabacco consumato da altri che risiedono
nello stesso ambiente di vita o di lavoro. Il soggetto esposto al fumo passivo si trova ad inspirare
sia i prodotti dalla combustione della sigaretta sia i prodotti gia inalati ed espirati dal fumatore.
Esiste una solida evidenza degli effetti nocivi del fumo passivo sulla salute umana. Ad esempio,
I'esposizione in gravidanza pud causare basso peso alla nascita e morte improvvisa del lattante.
L'esposizione nel corso dell'infanzia provoca otite media, asma, bronchite e polmonite. In eta
adulta, infine, il fumo passivo & causa di cardiopatia ischemica, ictus e tumore del polmone; altri
effetti nocivi del fumo passivo sono probabili, ma non ancora dimostrati.

Con la Legge n.2/2003 “Tutela della salute dei non fumatori”, entrata in vigore il 10 gennaio
2005, I'ltalia e stato uno dei primi Paesi dell’'Unione Europea a regolamentare il fumo nei locali
chiusi pubblici e privati, compresi i luoghi di lavoro e le strutture del settore dell’ospitalita, con
I'obiettivo di proteggere i non fumatori dall’esposizione al fumo passivo.

La percezione del rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici

e L81 % .d‘_e”e plersone int?rViStat? ritier.1e. Distribuzione (%) dell’opinione degli intervistati sul
che il divieto di fumare nei luoghi pubblici rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici

venga rispettato sempre o quasi sempre. PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.665)

60
50
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Mai A volte Quasi sempre Sempre

* intervistati recatisi in locali pubblici negli ultimi 30 giorni

e La proporzione di persone che ritengono

(d)) . . T . Proporzione (%) di intervistati che ritiene che il
b ot r|spettat? sempr-e/quaSI-Sferr.\pre i d_“‘”eto di divieto di fumo nei luoghi pubblici sia sempre/quasi
- | fumo nei luoghi pubblici risulta piu bassa sempre rispettato, per ASL di residenza
TU nella ASL Foggia (72%), mentre & piu alta PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.665)
(7, nella ASL Brindisi (91%). 1007 .
E 80 _I_ — —I— — ]
g 60 -
(o)) o
m w1, 78 79 80 84
© ,
o
©
w FG BA BT TA Puglia LE BR




S
PBSS

Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia _g 4

e Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a i . . - ]
livello nazionale, I'87% degli intervistati Proporzione (%) di intervistati che riporta che il
' divieto di fumo nei luoghi pubblici &€ sempre/quasi
riferisce Che il diVietO dl fumare nei IUOghI sempre rispettato, per Regione di residenza
pubblici e rispettato sempre/quasi sempre PASSI Italia 2010
con un evidente gradiente nord/sud.

Percezione del rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

* Lamaggior parte dei lavoratori intervista- Distribuzione (%) dell’opinione dei soggetti

ti considera il divieto di fumare nel luogo intervistati sul rispetto del divieto di fumo nei
di lavoro rispettato sempre o quasi sempre luoghi di lavoro
(84%). PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.075)*
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* Lavoratori che operano in ambienti chiusi (escluso chi lavora solo)

e Non sono emerse differenze nella distribu-

zione di questa opinione per ASL di resi- Proporzione (%) di intervistati che riporta che il Q
denza (range: 78% Foggia — 92% Brindisi). divieto di fumo_ nei luoghi di Iavorc_w e s_empre/quasi s
sempre rispettato, per ASL di residenza -

PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.075) —
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* Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a Proporzione (%) di intervistati che riporta che il

livello nazionale, 1'89% degli intervistati & divieto di fumo nei luoghi di lavoro & sempre/quasi
dell’opinione che il divieto di fumare nei sempre rispettato, per Regione di residenza
luoghi di lavoro sia rispettato sempre/qua- PASSI Italia 2010

si sempre con un evidente gradiente nord/

sud.

M (92,1-957]
(90,8 - 92,1]
(86,3 - 90,8]
0[77,3 - 86, 3]
O No dati

L’abitudine al fumo in ambito domestico, in particolare in presenza di minori

° la rr?ag_gior parte degl_i interv_istati (80%) Distribuzione (%) dei soggetti intervistati
ha dichiarato che non si fuma in casa. per attitudine al fumo nell’'ambiente domestico
. . . . . Puglia 2007-2010 (n=6.354
e 11 15% ha riferito che si fuma in alcuni am- 100 J ¢ )
bienti, il 5% ovunque. %
80
60
%
40
20 15
5
(]
Permesso ovunque Permesso in alcuni Non permesso
ambienti
Conclusioni

La Legge per il divieto di fumo costituisce un vero e proprio strumento per “fare salute”: i programmi
di controllo e vigilanza delle ASL contribuiscono a garantire il rispetto formale e sostanziale della legge.
Le stesse strutture sanitarie devono per prime assicurare la qualita dell’aria che si respira nei loro edifici.
Tuttavia il rispetto di tali norme permane in Puglia piu basso di quanto rilevato nelle altre Regioni
italiane.

Il rispetto del divieto di fumare in ambiente domestico assume un’importanza maggiore nelle abitazioni
in cui vivono bambini per i quali sono ampiamente documentati gli effetti sulla salute prodotti
dall’'esposizione cronica al fumo ambientale. Campagne promozionali mirate possono contribuire a
rinforzare il messaggio e quindi ridurre I'esposizione, soprattutto dei bambini, agli effetti nocivi del
fumo passivo.

Bibliografia
- LIBRO VERDE Verso un'Europa senza fumo: opzioni per un'iniziativa dell’'Unione europea
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/gp_smoke_it.pdf

- Legge 3 del 16 gennaio 2003 “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica amministrazione” art. 51 “Tutela della salute
dei non fumatori”.
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RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Ipertensione arteriosa  pag. 75
Ipercolesterolemia " 81
Diabete " 86

Calcolo del rischio cardiovascolare " 89
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Rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte nel mondo occidentale. In Italia,
queste malattie provocano oltre il 40% di tutti i decessi e hanno un notevole impatto in termini
di disabilita, risultando responsabili di circa un sesto dei DALYs (Disability Adjusted Life Years),
indicatore che misura il carico complessivo di malattia nella popolazione.

| fattori di rischio per le malattie cardiovascolari sono numerosi e molti di essi sono modificabili:
ipertensione arteriosa, fumo di tabacco, ipercolesterolemia, diabete, sovrappeso/obesita,
sedentarieta e dieta.

Oltre agli stili di vita, nel determinismo di queste malattie rivestono un ruolo rilevante altri fattori
quali depressione, basso livello socio-economico, condizioni di stress cronico legate a marginalita
e isolamento sociale.

Conoscere la prevalenza di questi fattori di rischio nella popolazione e monitorare le pratiche
efficaci per ridurre il rischio cardiovascolare consente di effettuare interventi di sanita pubblica
mirati, in particolar modo nei confronti dei sottogruppi piu a rischio.

In questa sezione si presentano i risultati relativi a tre principali fattori di rischio cardiovascolare
(ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia e diabete) e all’utilizzo da parte dei medici della carta
e del punteggio individuale per calcolare il rischio cardiovascolare dei propri assistiti.

Ipertensione arteriosa

L'ipertensione arteriosa & uno dei principali fattori di rischio di malattie gravi e invalidanti come
ictus, infarto del miocardio, scompenso cardiaco, insufficienza renale. Tuttavia, essa € associata a
fattori di rischio modificabili, come il contenuto di sale nella dieta, I'obesita e I'inattivita fisica. La
sua insorgenza € quindi prevenibile con interventi a livello individuale e di popolazione.

In ogni caso, € importante diagnosticare precocemente l'ipertensione mediante controlli medici
e contrastarne gli effetti con il trattamento farmacologico e con appropriate modifiche degli stili
di vita.
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A quando risale I'ultima misurazione della pressione arteriosa?

¢ In Puglia, I'80% degli intervistati ha riferito
di aver effettuato un controllo della
pressione arteriosa negli ultimi 2 anni, il 6%
pit di 2 anni fa, mentre il restante 14% non
I’ha mai controllata o non ricorda a quando
risale I'ultima misurazione.

e |n particolare, la misurazione della pressione
negli ultimi 2 anni e piu frequente:
- nelle fasce d'eta piu avanzate;
- tra la donne;
- tra le persone con piu basso livello di
istruzione;
- tra le persone con difficolta economiche.

¢ Includendo tutte le variabili considerate
in un modello logistico multivariato, si
conferma I|'associazione tra misurazione
della pressione negli ultimi 2 anni ed eta piu
avanzata e sesso femminile.

e Nelle ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, la misura-
zione della pressione arteriosa negli ultimi
due anni e stata riferita dall'83% degli in-
tervistati, con un evidente differenza tra le
Regioni del Nord rispetto a quelle del Sud
Italia.

Proporzione (%) di intervistati che hanno riferito una
misurazione della pressione arteriosa negli ultimi 2 anni

PASSI Puglia 2007-2010 (n= 6.361)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 80,2 79,2-81,3
Classi di Eta
18-34 68 65,8-70,2
35-49 81,7 80,0-83,5
50 - 69 91,1 89,7-92,5
Sesso
uomini 77,8 76,3-79,4
donne 82,5 81,1-84,0
Istruzione
nessuna/elementare 90,1 88,1-92,1
media inferiore 79,3 77,3-81,3
media superiore 76,5 74,7-78,4
laurea 81,3 78,0-84,6

Difficolta economiche

molte 82,5 80,4-84,7
qualcuna 81,0 79,5-82,6
nessuna 77,4 75,3-79,5

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. persone di 35-49 anni rispetto a
quelle di 18-34 anni).

Proporzione (%) di intervistati che hanno riferito
una misurazione della pressione arteriosa negli
ultimi 2 anni, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

m (85,3 - 67,5]
(84,3 - §5 3]
Ses-a
£1[71,9 - 80,
- OINo dati
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Comesidistribuiscono i soggetti che hanno riferito una misurazione della pressione
arteriosa almeno una volta negli ultimi due anni, nelle ASL e nei distretti socio-

sanitari della Regione Puglia?

¢ La proporzione di soggetti che riferiscono
una misurazione della pressione arteriosa
negli ultimi due anni mostra delle differen-
ze significative per ASL di residenza (range:
75% Lecce - 87% Brindisi).

% 50

Proporzione (%) di intervistati che hanno riferito
una misurazione della pressione arteriosa negli
ultimi 2 anni, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n= 6.361)

100 -
90 4

_I_
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87
201 | 45 78 81 83 83
30 1
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Proporzione (%) di intervistati
che hanno riferito una
misurazione della pressione
arteriosa negli ultimi 2 anni
per distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n= 6.361)

01[59,64] (0)

La proporzione piu alta di intervistati che
hanno riferito una misurazione della pressio-
ne arteriosa almeno una volta negli ultimi 2
anni, si registra nel distretto socio-sanitario di
Bitonto della ASL Bari.

Le proporzioni piu basse si riscontrano nei
distretti socio-sanitari di Galatina, Maglie,
Poggiardo e Gagliano del Capo della Asl Lecce.
Il cartogramma Kernel-smoothed evidenzia
maggiore frequenza di soggetti che riferisco-
no una misurazione di pressione negli ultimi
2 anni nella zona costiera della provincia di
Brindisi e nell’entroterra a nord-ovest della
citta di Bari. L'estremita della penisola salenti-
na mostra invece una minore prevalenza.

Proporzione (%) di intervistati che hanno riferito
una misurazione della pressione arteriosa negli
ultimi 2 anni, per distretto socio-sanitario di
residenza, secondo il metodo di Kernel
IiASSI Puglia 2007-2010 (n=6.361)

©
p -
o
(@)
1 &
n
©
>
Q
o
P -
S
(9
.9
<
L
.2
(a'



pHRs9)|

4 ‘y 4 ‘y Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Quante persone sono ipertese?

e Risulta iperteso il 23% gli intervistati che

Prevalenza (%) di ipertensione arteriosa

hanno riferito di aver controllato la pressio- PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.546)
ne arteriosa almeno una volta negli ultimi L Ipertesi
) . . Caratteristiche % 1C95%
2 anni. Questa percentuale corrisponde in b 8
. . . g . Totale 22,6 21,5-23,8
Puglia ad una stima di 641mila ipertesi nella Classi di Eta
. N . assi di Eta
fascia d'eta 18-69 anni.
18- 34 4,7 3,4-5,9
¢ In particolare, I'ipertensione riferita risulta 3549 14.9 13,1-16,7
piu frequente: 50 - 69 44,3 41,9-46,7
- nelle fasce di eta piu avanzate; Sesso
- tra le persone con livello di istruzione uomini 22,4 20,6-24,1
basso: donne 22,9 21,3-24,4
I
- tra le persone con molte difficoltad eco- ZHEZIONS
. o nessuna/elementare 45,2 41,8-48,7
nomiche percepite;
. media inferiore 21,1 19,0-23,1
- tra le persone in eccesso ponderale. - -
media superiore 16,1 14,4-17,8
e Un modello logistico multivariato conferma lEvTEs 125 9,3-15.8
una associazione significativa tra le variabili Difficolta economiche
considerate. molte 31,8 29,1-34,6
qualcuna 211 19,4-22,8
nessuna 17,3 15,4-19,3
Stato nutrizionale
sotto/normopeso 13,0 11,6-14,4
sovrappeso/obeso 32,5 30,6-34,4

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. persone di 35-49 anni rispetto a
quelle di 18-34 anni).

* NE_E“e ASL ;.)arteCIpar.]tl al sistema di sorve- Prevalenza (%) di ipertesi, per Regione di residenza
glianza a livello nazionale, la percentuale PASSI Italia 2010

di soggetti che riferiscono una diagnosi di
ipertensione é pari al 20%.

Valori %

21.80-2450
20.30-21.80
18.35-20.30
16.10-18.35
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia _g 4

Come si distribuiscono i soggetti ipertesi nelle ASL e nei distretti socio-sanitari
della Regione Puglia?

*la prevale-nza d_' soggettl con -lpe.rt.ens-lo— Prevalenza (%) di ipertesi, per ASL di residenza
ne non evidenzia differenze significative PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.546)
per ASL di residenza. 50 -
bt
b
% 15
24 25
10 19 20 21 22
5
(1]
BT LE BR FG Puglia TA BA

Prevalenza (%) di ipertesi,
per distretto socio-sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.546)

M (30,35] (2)
H (26,30] (8)
M (23,26] (11)
@ (20,23] (10)
0(17,20] (7)
0(13,17] (6)
01[12,13] (1)

Analizzando la distribuzione della prevalen- Prevalenza (%) di ipertesi, per distretto socio-

za di ipertesi per distretto socio-sanitario, i sanitario, secondo il metodo di Kernel
valori piu elevati si osservano nei distretti di PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.546)
Molfetta e Monopoli della ASL Bari. Valori di M

prevalenza inferiori si rilevano nel distretto di
Manfredonia della ASL Foggia.

Il cartogramma Kernel-smoothed mostra va-
lori di prevalenza piu elevati nel territorio del-
la Capitanata (esclusa la zona del Gargano),
nell’Alta Murgia, nei distretti della costa sud
della Provincia di Bari e di gran parte della
ASL Taranto.
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Quante persone ipertese sono in trattamento farmacologico e quante hanno

ricevuto consigli dal medico?

e In Puglia, 1'80% degli intervistati ipertesi ha
riferito di assumere farmaci antiipertensivi.

e Nelle ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, la percen-
tuale di ipertesi in trattamento farmacolo-
gico & pari al 79% degli intervistati.

e La maggior parte degli ipertesi ha riferito
di aver ricevuto da parte dal medico il con-
siglio di adottare cambiamenti nel proprio
stile di vita.

e La distribuzione della prevalenza dei sog-
getti di ipertesi in trattamento farmacologi-
co non evidenzia differenze per ASL di resi-
denza (range: 76% Barletta - Andria - Trani
—85% Foggia).

Proporzione (%) di intervistati ipertesi che hanno
ricevuto da parte del medico curante il consiglio
di effettuare un trattamento per il controllo
dell'ipertensione*

PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.227)
100 1

91
80 81 82

80
60
%

40 1
20 A

0 - T T r

trattamento attivita fisica perdita/controllo ridurre il consumo
farmacologico regolare del peso di sale

* ogni variabile considerata indipendentemente

Proporzione (%) di ipertesi in trattamento
farmacologico, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.227)
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Ipercolesterolemia

L'ipercolesterolemia rappresenta uno dei principali fattori di rischio per I'insorgenza di patologie,
quali la cardiopatia ischemica e le malattie cerebrovascolari. Tale fattore di rischio puo essere con-
trollato attraverso una dieta iposodica, la riduzione del peso corporeo e I'attivita fisica regolare.

Diagnosticare precocemente l'ipercolesterolemia consente di contrastarne gli effetti dannosi, attra-
verso appropriate modifiche degli stili di vita ed un eventuale adeguato trattamento farmacologico.

Quante persone hanno misurato il colesterolo?

e In Puglia, il 76% degli intervistati ha riferi-
to di aver effettuato almeno una volta nella controllato la colesterolemia almeno una volta nella vita
vita la misurazione della colesterolemia; il FAE] g e 2D = iE)

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di aver

— o o
57% ha effettuato I’esame nel corso dell’ul- SRS IEE i 0550
. Totale 75,5 74,3-76,6
timo anno. Classi di Eta
¢ La misurazione del colesterolo é riferita piu 18 -34 58,1 55,9-60,4
frequentemente: o BA DAL G
. . . s 50 - 69 89,4 87,9-90,9
- dai soggetti appartenenti a fasce d'eta Sesso
piu avanzate; uomini 72,5 70,8-74,2
- dalle donne; donne 78.4 76,8-79,9
- dalle persone con basso livello di istruzione; Istruzione
dalle persone con difficolta economiche nessuna/elementare ] R
P ' media inferiore 74,4 72,2-76,5
e Un modello logistico multivariato, confer- media superiore 71.9 70,0-73,8
ma le associazioni tra le variabili summen- e 153 G2l
zionate Difficolta economiche
’ molte 77,4 75,1-79,8
qualcuna 76,2 74,5-77,9
nessuna 72,9 70,7-75,1

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)
all’analisi logistica multivariata.

* Tra le ASL partecipanti al sistema di sorve- Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di

glianza PASSI a livello nazionale, la propor- aver controllato la colesterolemia almeno una volta
zione di persone che hanno effettuato un nella vita, per Regione di residenza

controllo della colesterolemia almeno una PASSI Italia 2010
volta nella vita & del 79%.

(82,8 - 85]
(78,7 - 82,8]
O(75-787]
0[67,5-75]
OINo dati
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Come si distribuisce la frequenza dei soggetti che riferiscono di aver misurato la
colesterolemia almeno una volta nella vita, nelle ASL e nei distretti socio-sanitari

della Regione Puglia?

¢ La proporzione di soggetti che riferisco-
no di aver effettuato almeno una volta
nel corso della vita una misurazione del-
la colesterolemia & piu elevata nella ASL
Foggia rispetto alle altre ASL (range: 70%
Lecce - 84% Foggia).

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di
aver controllato la colesterolemia almeno una volta
nella vita, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.363)

100 4
80 - L 1
60 1
%
84
40 1 79
70 7 & 78
20 4
0
LE BT TA Puglia BA BR FG

Proporzione (%) di intervistati
che riferiscono di aver misurato
almeno una volta nella vita il
colesterolo per distretto socio-
sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.363)

|
]
=
=
(|
O

(90,97] (1)
(82,90] (7)
(78,82] (11)
(71,78] (17)
(67,71] (5)
(60,67] (4)
1[55,60] (0)

Il distretto socio-sanitario di Lucera (ASL
Foggia) & quello in cui si osserva la mag-
giore proporzione di soggetti che riferiso-
no di aver misurato la colesterolemia al-
meno una volta nella vita. Le proporzioni
piu basse si rilevano nei distretti di Campi
Salentina, Galatina, Maglie e Poggiardo
della ASL Lecce.

Dal cartogramma kernel-smoothed si rile-
vano proporzioni piu elevate di soggetti
che riferiscono di aver misurato la coleste-
rolemia almeno una volta in quasi tutto il
territorio della ASL Foggia, mentre propor-
zioni inferiori si registrano nella penisola
salentina.

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di aver
controllato almeno una volta nella vita la colestrolemia,
per distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel

, PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.363)
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia Ay

Quante persone riferiscono alti livelli di colesterolemia?

e 11 22% di coloro che hanno misurato almeno
una volta il colesterolo riferisce la diagnosi
di ipercolesterolemia.

e Questa stima corrisponde in Puglia a circa
613mila persone di 18-69 anni con ipercole-
sterolemia.

e In particolare, l'ipercolesterolemia risulta

piu frequente:

- nei soggetti appartenenti a classi d'eta
piu avanzate;

- tra le persone con basso livello di istru-
zione;

- tra le persone con molte difficolta econo-
miche;

- tra coloro che presentano una condizione
di eccesso ponderale.

e Analizzando tutte le variabili in un modello
logistico multivariato, emerge una associa-
zione statisticamente significativa tra le va-
riabili su citate.

e Tra le ASL partecipanti al sistema di sorve-
glianza PASSI a livello nazionale, la percen-
tuale di persone che riferiscono ipercoleste-
rolemia é risultata pari al 24%.

Prevalenza (%) di intervistati con diagnosi di
ipercolesterolemia *

PASSI Puglia 2007-2010 (n= 4.815)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 22,4 21,1-23,6
Classi di Eta

18-34 6,4 4,9-8,0

35-49 19,5 17,5-21,5

50 - 69 353 32,9-37,7
Sesso

uomini 23,6 21,7-25,4

donne 21,3 19,7-23,0
Istruzione

nessuna/elementare 36,1 32,6-39,6

media inferiore 21,3 19,1-23,6

media superiore 183 16,3-20,2

laurea 15,5 12,3-18,7
Difficolta economiche

molte 29,6 26,7-32,4

qualcuna 21,0 19,1-22,9

nessuna 18,6 16,4-20,8
Stato nutrizionale

sotto/normopeso 14,9 13,3-16,5

sovrappeso/obeso 29,3 27,4-31,3

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. persone di 35-49 anni rispetto a
quelle di 18-34 anni) all’analisi logistica multivariata.

* |l denominatore utilizzato per il calcolo & il numero di soggetti che
hanno effettuato la misurazione della colesterolemia almeno una volta
nella vita.

Prevalenza (%) soggetti che hanno riferito
ipercolesterolemia, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

Valori %

26.60-31.10
24.65-26.60
22,60-24.65
15.00-22.60

Rischio cardiovascolare
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Come si distribuisce la prevalenza della ipercolesterolemia nelle ASL e nei distretti
socio-sanitari della Regione Puglia?

* Non sono emerse .dlfferenze relatlva.mente Prevalenza (%) di soggetti che riferiscono
alla prevalenza di ipercolesterolemia per ipercolesterolemia, per ASL di residenza
ASL di residenza (range: 20% Lecce - 24% PASSI Puglia 2007-2010 (n= 4.815)
Taranto). 30

25 + + +
o
% 15
10 20 21 2 B B #
5
L]
LE BR FG Puglia BT BA TA

Prevalenza (%) di soggetti che
hanno riferito ipercolesterolemia
per distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n= 4.815)

m (30,35] (0)
m (26,30] (7)
m (23,26] (10)
m (20,23] (14)
0 (17,20] (7)
0(13,17] (5)
O[11,13] (2)

| distretti di San Severo e della citta di Foggia, Prevalenza (%) di soggetti che hanno riferito

il distretto di Bisceglie della ASL Barletta- ipercolesterolemia per distretto socio-sanitario di

Andria-Trani, i distretti 6, 7, 8 della citta di residenza, secondo il metodo do Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n= 4.815)

Bari e di Triggiano della ASL Bari, il distretto
di Fasano della ASL Brindisi e il distretto di
Grottaglie della ASL Taranto presentano
le prevalenze piu alte a livello regionale.
Le prevalenze piu basse si riscontrano nei
distretti di Troia (ASL Foggia) e di Poggiardo
(ASL Lecce).

Il cartogramma Kernel-smoothed mostra
che la Capitanata, il litorale della ASL
Barletta-Andria-Trani, la citta di Bari e la
sua area metropolitana e gran parte della
ASL Taranto presentano valori piu elevati di
prevalenza dell'ipercolesterolemia.
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Cosa e stato consigliato per trattare I'ipercolesterolemia?

¢ In Puglia, il 33% dei soggetti ipercolestero-
lemici ha riferito di essere in trattamento
farmacologico. Tale percentuale & del tutto
sovrapponibile a quella riscontrata nel pool
nazionale di ASL che partecipano al PASSI.

e La maggior parte delle persone con elevati
livelli di colesterolo ha riferito di aver rice-
vuto da parte dal medico il consiglio di adot-
tare cambiamenti del proprio stile di vita;
in particolare, il 94% riferisce il consiglio di
consumare una minore quantita di carne e
formaggi, 1'88% il consiglio di incrementare
il consumo di frutta e verdura, 1'82% l'invito
a svolgere attivita fisica regolare e quello di
controllare il proprio peso.

¢ Non si osservano differenze significative per
quanto concerne la percentuale di iperco-
lesterolemici in trattamento farmacologico
per ASL di residenza (range: 25% Brindisi -
38% Barletta-Andria-Trani).

Proporzione (%) di soggetti ipercolesterolemici che
riferiscono di aver ricevuto un consiglio terapeutico
da parte del medico curante
PASSI, Puglia 2007-2010 (n= 2.108)

Minor consumo carne/

. 94
formaggi

Pit consumo di frutta/
verdura

I
peso
B
0 50
%

Trattamento
farmacologico

100

* Ogni variabile considerata indipendentemente

Proporzione (%) di soggetti affetti da
ipercolesterolemia in trattamento farmacologico,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n= 2.108)
60 4
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Diabete

Il diabete mellito ha un forte impatto sulle condizioni di salute della popolazione ed é caratterizzato
da un carico assistenziale e una ricaduta economica importanti per il sistema sanitario nazionale.
Il diabete di tipo 1 (insulino-dipendente) colpisce prevalentemente le persone giovani, quello
di tipo 2 compare per lo piu in eta adulta ed é correlato a fattori comportamentali individuali.
L'insorgenza del diabete di tipo 2 puo essere prevenuta con uno stile di vita adeguato.

Recentemente sono stati realizzati importanti progressi nel trattamento del diabete e nella
prevenzione delle sue complicanze; &, pertanto, fondamentale favorire la diagnosi precoce della
malattia. Attualmente, si stima che circa la meta dei diabetici non sia a conoscenza del proprio stato.

Qual é la prevalenza di diabetici?

¢ Il 5% delle persone intervistate ha riferito Prevalenza (%) di diabete
una diagnosi di diabete effettuata da un PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.360)

medico; questa stima corrisponde in Puglia Caratteristiche % 1C95%
a circa 140mila diabetici nella fascia di eta Totale 52 4,6-5,8
18-69 anni. Classi di Eta
e In particolare, la prevalenza di diabete & e His i
maggiore: 35-49 2.4 1,7-3,1
. 50 - 69 12,8 11,3-14,3

- nelle fasce d’eta piu avanzate; —

- tra le persone con basso livello di uomini 5,5 4,764
istruzione e tra gli intervistati con donne 4,9 4,1-57
molte difficolta economiche; Istruzione

- tra le persone in eccesso ponderale. eI TGS 2 12.5-17,1

media inferiore 4,1 3,2-5
¢ Analizzando tutte le variabili in un modello e UTerae 27 2033

logistico multivariato, la diagnosi di diabete - 2.9 1,6-43

risulta associata con le variabili su menzio- Difficolta economiche

nate. molte 8,2 6,7-9,7

qualcuna 4,8 4,0-5,7

nessuna 3.3 2,4-4,2
Stato nutrizionale

sotto/normopeso 1,6 1,2-2,1

sovrappeso 7.1 6,0-8,3

obeso 14,3 11,7-17,0

La sottolineatura indica la significativita statistica secondo un’analisi
multivariata rispetto alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es.
persone di 35-49 anni rispetto a quelle di 18-34 anni).
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* Nel poc-)l di ASL partecipanti al sistema di Prevalenza (%) di diabete, per Regione di residenza
sorveglianza PASSI nel 2010, la percentuale PASSI Italia 2010

delle persone che riferiscono di aver avuto
una diagnosi di diabete & del 5%.

Come si distribuiscono i soggetti che hanno riferito diagnosi di diabete nelle ASL
e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

* Non sono emerse differenze nei valori di Prevalenza (%) di diabete, per ASL di residenza

prevalenza del diabete per ASL di residenza PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.360)
(range: 4% Lecce - 6% Bari e Foggia).

10 4

%

LE BR BT TA Puglia FG BA

Prevalenza (%) di diabete, >
per distretto socio-sanitario
di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.360)
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Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

La piu alta prevalenza di diabetici si osserva
nei distretti di San Severo e Cerignola del-
la ASL Foggia; nel distretto di Margherita di
Savoia della ASL Barletta-Andria-Trani; nei di-
stretti di Molfetta, Corato, Bitonto, Monopoli
Gioia del Colle della ASL Bari; nei distretti di
Grottaglie e Martina Franca della ASL Taranto;
nel distretto di Martano della ASL Lecce.

Le prevalenze piu basse a livello regionale
si registrano nel distretto di Troia della ASL
Foggia, nel distretto di Mola di Bari della ASL
Bari e nei distretti Massafra e Manduria della
ASL Taranto.

Il cartogramma Kernel-smoothed non consen-
te di individuare aree in cui la prevalenza del
diabete & costantemente al di sopra della me-
dia regionale, mostrando una distribuzione a
macchia di leopardo in tutta la Regione.

Prevalenza (%) di diabete per distretto socio-sanitario
di residenza, secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.360)




pPH»sSS|

Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia 4 ‘uy

Calcolo del rischio cardiovascolare

La carta e il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti semplici e obiettivi
che il medico puo utilizzare per stimare la probabilita, in termini assoluti, che il proprio paziente
ha di andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o ictus)
nei 10 anni successivi. Per la stima del punteggio del rischio cardio-cascolare vengono valutati sei
importanti fattori di rischio: due non modificabili (sesso ed eta) e quattro modificabili (diabete,
abitudine al fumo, pressione arteriosa sistolica e colesterolemia).

L'uso della carta del rischio & indicato come strumento di valutazione clinico-prognostica nelle
persone a partire dai 35 anni.

A quante persone é stato calcolato il punteggio del rischio cardiovascolare?

. oo .. . TR )
* In Puglia, I'8% degli intervistati di eta com Proporzione (%) di soggetti di eta compresa tra 35 e
presa tra 35 e 69 anni ha riferito il calcolo 69 anni (senza patologie cardiovascolari) a cui & stato

del punteggio del rischio cardiovascolare da
parte di un medico.

calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare
PASSI Puglia 2007-2010 (n= 3.974)

Caratteristiche

e In particolare, tale calcolo e risultato piu demografiche % 1C95%
frequente: Totale 8.4 7,5-9,3
T . Classi di Eta
- nelle classi d’eta piu elevate; 3539 = P
- tra le persone con difficolta economi- 40 - 49 8,4 6,8-9.9
che percepite; 50 - 59 9.4 7,6-11,3
- tra le persone con almeno un fattore 60 - 69 L] 8,9-13,4
di rischio cardiovascolare. BESST
o uomini 8,2 6,9-9,5
¢ Includendo tutte le variabili in un modello Jonne 86 7399
logistico multivariato, il calcolo del pun- Istruzione
teggio del rischio cardio-vascolare risulta bassa 87 7599
associato con I'eta maggiore di 50 anni, le alta 8.1 6,7-9,5
difficolta economiche e la presenza di un Difficolta economiche
fattore di rischio cardio-vascolare. si 9.1 8,0-10,3
no 6,6 5,0-8,2
Almeno un fattore di rischio cardiovascolare®
si 9,6 8,5-10,7
no 4,4 3,0-58

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. persone di 40-49 anni rispetto a
quelle di 35-39 anni).

° Fattori di rischio cardiovascolare considerati: ipertensione, iper-
colesterolemia, fumo, eccesso ponderale e diabete
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¢ Nel pool di ASL nazionale PASSI, nel 2010, la
proporzione disoggetti di eta compresa tra
35 e 69 anni a cui e stato calcolato il rischio
cardiovascolare, mediante carta o punteg-
gio, e risultata pari al 7%.

Proporzione (%) di soggetti di eta compresa tra
35 e 69 anni (senza patologie cardiovascolari)
cui & stato calcolato il punteggio di rischio
cardiovascolare, per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

Valori %

7.70-18.20
||670-7.70
|| 400-670
[_]300-4.00

Come si distribuiscono i soggetti cui é stato calcolato il punteggio del rischio
cardiovascolare, nelle ASL e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

e Si registra un‘importante variabilita nella
proporzione di persone a cui & stato calco-
lato il punteggio del rischio cardiovascola-
re per ASL di residenza. Una percentuale
significativamente piu alta é stata rilevata
nella ASL Brindisi mentre percentuali piu
basse sono state stimate nelle ASL di Lecce
e Barletta-Andria-Trani (range: 4% Barletta-
Andria-Trani — 16% Brindisi).

Proporzione (%) di soggetti di eta compresa tra 35 e
69 anni (senza patologie cardiovascolari) cui é stato
calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n= 3.974)
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Puglia

Proporzione (%) di soggetti di
eta compresa tra 35 e 69 anni
(senza patologie cardiovascolari)
cui é stato calcolato il punteggio
di rischio cardiovascolare per
distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n= 3.974)
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La proporzione di soggetti a cui & stato calco- Proporzione (%) di soggetti di eta compresa tra 35 e

lato il punteggio del rischio cardio-vascolare 69 anni (senza patologie cardiovascolari) cui & stato

pil alta si riscontra nei seguenti distretti socio- calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare per
. distretto socio-sanitario di residenza, secondo Kernel

sanitari: Molfetta, Modugno e Grumo Appula .PASSI Puglia 2007-2010 (n= 3.974)

nella ASL Bari; Fasano, Francavilla Fontana,
Brindisi e Mesagne nella ASL Brindisi; Martina
Franca, Grottaglie e Manduria nella ASL
Taranto.

Si rilevano, invece, proporzioni piu basse nei
distretti di Vico del Gargano, Manfredonia,
Lucera e Troia della ASL Foggia; Canosa di
Puglia, Andria e Bisceglie della ASL Barletta-
Andria-Trani; Mola di Bari, Gioia del Colle
della ASL Bari; Campi Salentina, Nardo, Lecce,
Galatina, Maglie, Casarano e Gagliano del
Capo della ASL Lecce.

Dal cartogramma Kernel-smoothed emerge
che la proporzione di soggetti a cui & stato
calcolato il punteggio del rischio cardio-va-
scolare appare piu alta in tutto il territorio
delle ASL Brindisi e Taranto e nella zona cen-
trale della ASL di Bari. Prevalenze piu basse
si riscontrano nelle ASL di Foggia, Barletta-
Andria-Trani e Lecce.

Conclusioni

In Puglia, piu di un quinto della popolazione di 18-69 anni ¢ iperteso (23%), una percentuale
analoga presenta valori elevati di colesterolemia (22%) e i diabetici rappresentano il 5% della
popolazione. Tali valori di prevalenza risultano in linea con le medie nazionali.

| cartogrammi dei soggetti affetti da ipertensione, da ipercolesterolemia e da diabete mostrano
una certa sovrapposizione delle aree in cui tali indicatori appaiono in eccesso rispetto alla media
regionale, localizzate prevalentemente nelle ASL Bari, Foggia e Taranto.

Il ruolo determinante di questi fattori di rischio nello sviluppo delle malattie cardiovascolari
rende urgente e prioritaria nella Regione Puglia l'introduzione di programmi di prevenzione
multisettoriali volti a favorire I'acquisizione di un corretto stile di vita nelle fasce d'eta piu
giovani e a migliorare abitudini e comportamenti nelle fasce d'eta piu avanzate, al fine di ridurre
I'insorgenza di tali patologie e di limitare complicanze e disabilita da esse derivanti.
L'identificazione precoce della presenza di ipertensione, ipercolesterolemia e diabete attraverso
controlli regolari (specie sopra i 35 anni) costituisce un intervento efficace di prevenzione
individuale e di comunita; in questo campo un ruolo fondamentale dovrebbe essere svolto dai
Medici di Medicina Generale nell’'ambito di programmi di prevenzione collettiva strutturati.

Il trattamento farmacologico e seguito dalla maggior parte delle persone ipertese e da un terzo di
quelle con colesterolemia elevata, tuttavia, la terapia farmacologica puo essere evitata, ritardata o
limitata dall'introduzione di uno stile di vita piu salutare. Sebbene la maggior parte degli ipertesi e
degli ipercolesterolemici abbia ricevuto il consiglio di adottare modifiche nel comportamento per
controllare questi fattori di rischio, sarebbe opportuno che il suggerimento di praticare un’attivita
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fisica regolare e di alimentarsi correttamente diventasse una vera e propria prescrizione medica
alla streqgua di quelle farmaceutiche.

La prevenzione delle malattie cardiovascolari € uno degli obiettivi del Piano Nazionale della
Prevenzione; la carta o il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti utili
per identificare le persone a rischio, alle quali mirare trattamento e consigli specifici. L'attuazione
del Piano della Prevenzione in particolar modo prevede |'ampliamento della popolazione da
sottoporre a valutazione, iniziative di educazione alla salute per soggetti a rischio medio e la
implementazione di percorsi clinico diagnostici per soggetti a rischio elevato.
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Sicurezza stradale

Gli incidenti stradali sono la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione di eta infe-
riore a 40 anni.

Secondo il rapporto Istat-ACl, relativo al 2009, ogni giorno in Italia si verificano in media 590 in-
cidenti stradali che provocano la morte di 12 persone e il ferimento di altre 842. Nel 2009 sono
stati rilevati dalle forze dell’ordine 215.405 incidenti, con un decremento del 15% rispetto al 2001.
Anche il numero di decessi € sceso complessivamente del 40%, passando da 7.096 nel 2001 a 4.237
nel 2009.

A supporto della prevenzione degli incidenti stradali & necessario attuare politiche e interventi di
provata efficacia finalizzati a rendere piu sicuri i veicoli, le infrastrutture e le condizioni di traffico
e altri interventi destinati a ridurre la frequenza della guida sotto I'effetto d alcol o di sostanze
stupefacenti.

Tra le misure volte a mitigare le conseguenze degli incidenti stradali, i dispositivi di sicurezza in-
dividuale hanno mostrato una grande efficacia pratica. Per questo, il codice della strada dispone
I'obbligo dell’uso del casco per chi va in moto e delle cinture di sicurezza per chi viaggia in auto. In
piu, & obbligatorio che i minori viaggino assicurati con dispositivi appropriati all’eta e alla taglia,
come seggiolini di sicurezza e adattatori per i piu grandi.

Gli indicatori con cui PASSI misura la frequenza di uso dei dispositivi di sicurezza sono basati sulla
dichiarazione degli intervistati circa il loro comportamento abituale.

L’'uso dei dispositivi di sicurezza

* |'86% dei motociclisti ha riferito di utilizza-

. Proporzione (%) di soggetti che hanno riferito
re sempre il casco.

I'uso dei dispositivi di sicurezza: cintura posteriore
¢ 1163% ha riferito di utilizzare sempre la cin- (n=5.216), cintura anteriore (n=6.293)
tura anteriore di sicurezza. e casco (n=1.407)
¢ 1 10% ha riferito di utilizzare sempre la cin-
tura posteriore.

10

Casco sempre Cintura anteriore Cintura posteriore
sempre sempre
BPuglia 2007-2010 Btalia 2010
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. . . o .. . .
* A livello nazionale, il 95% degI| Intervistati Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato di

ha dichiarato di utilizzare sempre il casco, utilizzare sempre il casco, per Regione di residenza
1'83% la cintura anteriore e il 19% la cintura PASSI Italia 2010
posteriore.

e Tali proporzioni sono piu elevate rispetto ai
dati della Regione Puglia.

= (90 - 100]
B (75 - 90]
s PP o510l
e Nell'utilizzo di tutti i tipi di dispositivi di si- B2
curezza é presente un marcato gradiente

territoriale Nord-Sud.

Proporzione (%) di intervistati che hanno Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato di
dichiarato di utilizzare sempre la cintura anteriore, per utilizzare sempre la cintura posteriore,
Regione di residenza per Regione di residenza
PASSI Italia 2010 PASSI Italia 2010

. (90 - 100
(90_100] _575_90]]
(75-90] o(%5-75
0(25- 75 _(0 i ]
=(0- 23] = F\lo-dat]i

OINo dati

Com’e distribuito I'uso dei dispositivi di sicurezza nelle ASL e nei distretti socio-
sanitari della Regione Puglia?

Utilizzo del casco Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato

di utilizzare sempre il casco in moto,

e La proporzione di intervistati che dichiara di per ASL di residenza
guidare una moto e riferisce di usare sem- PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.407)
pre il casco differisce per ASL di residenza 100
(range: 75% Barletta-Andria-Trani - 93% 1 ™

Lecce). *] —[— T —I_

60 1

%
’ 82 89 91 93
40 1 75 81

20

BT TA FG Puglia BA BR LE
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Proporzione (%) di intervistati
che hanno dichiarato di utilizzare
sempre il casco in moto, per
distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.407)

W (97,100] (4)
m (93,97] (7)
m (89,93] (7)
= (80.89] (14)
= (72.80] (10)
o (63,72] (2)
01[58,63] (1)

. o . . -
La_ prev.::\Ier.\z.a di C'ttadm'_ pugliesi che dl‘ Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato di
chiara di utilizzare sempre il casco quando & utilizzare sempre il casco in moto, per distretto socio-

alla guida della propria moto si distribuisce sanitario di residenza, secondo Kernel
. . . PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.407)
in maniera abbastanza omogenea sul terri-

torio regionale.

Le proporzioni piu alte rispetto alla media
regionale, comprese tra 97 e 100%, si regi-
strano nel distretto di Noci della ASL Bari,
nel distretto di Brindisi, nei distretti di Campi
Salentina e di Martano della ASL Lecce.

Il distretto di Troia della ASL Foggia si carat-
terizza per la piu bassa proporzione di per-
sone che riferiscono di usare sempre il ca-
sco (58-63%). Percentuali altrettanto basse,
comprese tra il 63 e 72%, si riscontrano nei
distretti di Margherita di Savoia e di Canosa
di Puglia della ASL Barletta-Andria-Trani.

Il cartogramma Kernel-smoothed evidenzia
la presenza di un gradiente Nord-Sud del-
la proporzione di soggetti che utilizzano il
casco quando sono alla guida di una moto.
In particolare, si evidenzia una prevalenza
piu bassa in gran parte della ASL Barletta-
Andria-Trani e una prevalenza piu alta nella
zona costiera delle ASL Brindisi e Lecce.

Sicurezza
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Utilizzo della cintura anteriore

e La proporzione di cittadini che riferiscono
di utilizzare la cintura di sicurezza quando
viaggiano in auto seduti sui sedili anterio-
ri, mostra differenze per ASL di residenza
(range: 50% Barletta-Andria-Trani - 69%
Brindisi).

Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato
di utilizzare sempre la cintura di sicurezza anteriore,
per ASL di residenza

w0,  PASSIPuglia 2007-2010 (n=6.293)
80 1
M
60 - RIS —
%
40 A
60 63 65 67 6
50
20 1
0 T T T T T T
BT FG LE Puglia TA BA BR

Proporzione (%) di intervistati
che hanno dichiarato di utilizzare
la cintura di sicurezza anteriore,
per distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.293)

® Proporzioni di soggetti che riferiscono di
utilizzare in macchina la cintura anteriore
piu elevate rispetto alla media regionale
si registrano nei Distretti di Triggiano e di
Gioia del Colle della ASL Bari. Il distretto
di Cerignola della ASL Foggia e il distretto
di Trani della ASL Barletta-Andria-Trani si
caratterizzano per proporzioni inferiori ri-
spetto alla media regionale.

e Il cartogramma Kernel-smoothed mette
in evidenza la presenza di un minor utiliz-
zo della cintura anteriore nella zona del
Tavoliere, in particolare nella ASL Barletta-
Andria-Trani. Le altre ASL pugliesi mostrano
dati in linea con la media regionale, ad ecce-
zione dell’area metropolitana della Citta di
Bari in cui tale abitudine appare maggiore.

Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato di
utilizzare sempre la cintura di sicurezza anteriore, per
distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel

, PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.293)

[25,37]
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Utilizzo della cintura posteriore

¢ La proporzione di intervistati che dichiara di
utilizzare la cintura di sicurezza posteriore
quando viaggia in macchina sembra differi-
re per ASL di residenza (range: 7% Barletta-
Andria-Trani - 16% Foggia).

S
PBSS

Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato
di utilizzare la cintura di sicurezza posteriore in
auto, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.216)
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Proporzione (%) di intervistati
che hanno dichiarato di utilizzare
la cintura di sicurezza posteriore
in auto, per distretto socio-
sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.216)

e Proporzioni di soggetti che riferiscono di in-
dossare la cintura posteriore piu alte sono
evidenti in tutti i distretti della ASL Foggia
ad eccezione del distretto di San Severo,
nel distretto di Gioia del Colle della ASL
Bari e nei distretti di Brindisi e di Francavilla
Fontana della ASL Brindisi. Proporzioni in-
feriori alla media regionale si riscontrano
nel distretto di Andria della ASL Barletta-
Andria-Trani, nei distretti di Modugno e di
Mola di Bari della ASL Bari, nel distretto di
Mottola della ASL Taranto e nel distretto di
Casarano della ASL Lecce.

e |l cartogramma Kernel-smoothed mostra un
maggiore utilizzo della cintura posteriore
nella ASL Foggia. Nel resto della Regione
tale attitudine mostra una distribuzione a
macchia di leopardo con aree di piu elevata
frequenza nella Murgia Barese e nell’area a
nord della Pianura Salentina.

Proporzione (%) di intervistati che hanno dichiarato di
utilizzare la cintura di sicurezza posteriore in auto, per
distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=5.216)
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Quante persone guidano sotto I'effetto dell’alcol?
(= coloro che hanno dichiarato di aver guidato entro un’ora dall’aver bevuto almeno 2 unita di
bevanda alcolica)

* 11 5% degli intervistati ha dichiarato di aver Proporzione (%) di soggetti che hanno dichiarato di aver
guidato dopo aver bevuto almeno due uni- guidato entro un’ora dall’assunzione di 2
ta alcoliche nell’ora precedente; questa sti-
ma corrisponde nella nostra Regione a circa

o piu unita alcoliche* °°
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.269)

) Caratteristiche % 1C95%
140 mila persone. Totale 9,2 81-10,3
e Se si considerano solo le persone che nell’ul- Classi di Eta
timo mese hanno effettivamente guidato, 18 -24 10,4 7,3-13,4
la percentuale sale al 9%. 25-34 1.7 9,0-14,3
35 - 49 9,4 7,5-11,3
e L'abitudine a guidare sotto |'effetto dell’al-
g i ) 50 - 69 6.8 5,1-8,4
col sembra essere meno diffusa nelle classi Sesso
di eta compresa tra 50 e 69 anni, nei sog- Jomini 12,4 10,9-13,9
getti di sesso femminile, con basso livello di denE 23 1,3-32
istruzione e con difficolta economiche. Istruzione
e Analizzando tutte le variabili della tabella nessuna/elementare L2 ey
in un modello logistico multivariato, emer- I I 10.2 82122
- o . media superiore 9,8 7,9-11,3
ge una associazione statisticamente signifi-
. , . . . laurea 7,5 4,7-10,2
cativa tra l'assunzione di alcol prima della e 1 .
) N . . L. Difficolta economiche
guida, I'eta maggiore di 50 anni e il sesso molte 12,0 9.3.14.8
maschile. qualcuna 8,1 6,6-9,6
e Il 7% degli intervistati ha riferito di essere nessuna 8,6 6,9-10,4
stato trasportato da un conducente che gui- * || denominatore di questa analisi comprende solo le persone che
, nell’'ultimo mese hanno bevuto e guidato.
dava sotto effetto dell’alcol. °°Coloro che dichiarano di aver guidato entro un’ora dall’aver bevuto

due o pil unita di bevanda alcolica.
La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).

° Tra le ASL. partecipanti al 5|stemeT PASSI a Proporzione (%) di soggetti che hanno dichiarato di
livello nazionale, la percentuale di persone aver guidato entro un’ora dall’assunzione di 2 o piu
che hanno dichiarato di aver guidato sotto unita alcoliche, per Regione di residenza
|'effetto dell’alcol & risultata del 12%. PASSI Italia 2010

Valori %
m14-18
mi3-14
o11-13
og- 11
OMo dati
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¢ Si osservano differenze nella proporzione
di soggetti che hanno dichiarato di aver
guidato sotto I'effetto dell’alcol per ASL di
residenza (range: 6% Lecce - 13% Barletta-
Andria-Trani).

Proporzione (%) di soggetti che hanno dichiarato di
aver guidato entro un’ora dall’assunzione di 2 o piu
unita alcoliche, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.269)

30 1
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% 15
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Puglia

Proporzione (%) di soggetti che
hanno dichiarato di aver guidato
entro un’ora dall’assunzione

di 2 o piu unita alcoliche, per
distretto socio sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.269)

e Proporzioni di soggetti che hanno dichiara-

to di aver guidato sotto I'effetto dell’alcol
piu alte rispetto alla media regionale si rin-
vengono nel distretto di Lucera della ASL
Foggia, in tutti i distretti della ASL Barletta-
Andria-Trani (ad eccezione del distretto 2),
nei distretti di Ruvo di Puglia, 6, 7 e 8 del-
la Citta di Bari, di Modugno, di Triggiano
e di Noci della ASL Bari, nei distretti di
Castellaneta, di Mottola, di Martina Franca
e di Manduria della ASL Taranto.
Valori inferiori alla media regionale si
osservano nel distretto di San Marco in
Lamis, di Manfredonia e di Troia della ASL
Foggia, di Gioia del Colle della ASL Bari, di
Mesagne della ASL Brindisi, di Nardo e di
Gagliano del Capo della ASL Lecce.

Proporzione (%) di soggetti che hanno dichiarato
di aver guidato entro un’ora dall’assunzione di 2 o
piu unita alcoliche, per distretto socio sanitario di
residenza, secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=3.269
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e |l cartogramma Kernel-smoothed mette in
evidenza come l'abitudine alla guida sot-
to I'effetto dell’alcol sia piu diffusa nella
zona del Gargano e del Sub-appennino
Dauno e nell’area centrale della Regione,
in prossimita dei grandi centri urbani del
Tavoliere, della Murgia Barese e del terri-
torio tarantino.

Conclusioni

L'utilizzo dei dispositivi di sicurezza & efficace nel ridurre la gravita delle conseguenze degli
incidenti stradali. In Puglia si registra un livello abbastanza buono dell’'uso del casco, mentre solo
tre persone su cinque utilizzano la cintura di sicurezza anteriore; scarso & |'uso della cintura di
sicurezza posteriore (una persona su dieci). L'uso sistematico delle cinture di sicurezza posteriore
rappresenta un obiettivo per tutte le ASL sia a livello regionale che nazionale.

La guida sotto I'effetto dell’alcol & un problema frequente negli uomini e nelle classi d'eta piu
giovani.

| comportamenti personali sono fattori di primaria rilevanza nella sicurezza stradale e sono decisivi
per ridurre la gravita degli incidenti, ma per migliorare la sicurezza stradale rimangono importanti
anche gli interventi strutturali ed ambientali.
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Sicurezza domestica

Gli infortuni domestici rappresentano un problema di sanita pubblica rilevante, sia per la mortalita
e la morbosita ad essi attribuibili, sia per I'impatto psicologico sulla popolazione, in quanto la casa
e ritenuta generalmente il luogo piu sicuro per eccellenza.

| gruppi di popolazione maggiormente a rischio sono le donne, i bambini molto piccoli e gli anziani,
in particolare sopra gli 80 anni, cioé coloro che trascorrono piu tempo in casa.

PASSI rileva il livello di consapevolezza del rischio di incidente domestico, cioe il primo movente
per mettere in atto misure volte alla riduzione dei fattori di rischio ambientali e comportamentali.

Qual é la percezione del rischio di subire un infortunio domestico?

R .0 .. . . .
In PUQ_IIa’ II_7 % deg-ll _mte_rVIS-_ta_'tl ha d|$h|a Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di
rato di considerare il rischio di infortuni do- percepire come alto/molto alto il rischio di infortunio in
mestici alto o molto alto per il proprio nu-
cleo familiare.

ambiente domestico
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.338)

. . . Caratteristiche % 1C95%
e Tale proporzione risulta piu elevata:
- traisoggetti di etd compresa tra 35 e Totale 6:8 Sl
49 anni: Classi di Eta
' 18-34 6,8 5,5-7,9
- trale donne; 2529 80 6893
- trai i con Ich n n - — o
t.a . sog?gett co . qualche o nessuna = 57 4768
difficolta economica; 5
i . i esso
- tra coloro che anno in famiglia sog- uomini 5.3 4561
getti potenzialmente a rischio. — 8,2 7,2-9,2
e Analizzando tutte le variabili in un model- Istruzione
lo logistico multivariato, la percezione del nessuna/elementare 6.4 4.7-5,1
rischio di infortunio in ambito domestico R ) e 18 O]
. . media superiore 6,2 5,2-7,3
come alto o molto alto risulta associata | 2 .4 Y
. epes . . aurea ! ,4-8,
all’assenza di difficolta economiche —— -
Difficolta economiche
molte 9,5 7,8-11,2
qualche 6,0 5,1-6,9
nessuna 58 4,6-7,0
Presenza in famiglia di persone potenzialmente a rischio*
si 7.9 6,8-9,0
no 6,0 52-6,8

*Presenza di anziani e/o bambini

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
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* Tra le ASL partecipanti al sistema di sorve- Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di
glianza PASSI a livello nazionale, la propor- percepire come alto/molto alto il rischio di infortunio in
zione di persone che riferiscono di percepi- ambiente domestico, per Regione di residenza
re come alto o molto alto il rischio di infor- PASSI Italia 2010
tunio in ambiente domestico € pari al 7%.

m(7,5-11,6]
=(6-7,5]
(5,7 - 6]
0[2,1-57]
I No dati

Come si distribuiscono gli intervistati che riferiscono di percepire alto/molto alto il
rischio di infortunio in ambiente domestico nelle ASL e nei distretti socio-sanitari
della Regione Puglia?

¢ La proporzione di intervistati che riferiscono ] . . . i
i i . . Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di
una percezione alta/molto alta del rischio di percepire come alto/molto alto il rischio di infortunio in
infortunio in ambito domestico differisce ambiente domestico, per ASL di residenza
per ASL di residenza (range: 3% Lecce - 10% PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.338)
12
Taranto)
% 6
10
4 8 8 8
2 4
3
0
LE FG Puglia BR BT BA TA
Proporzione (%) di intervistati ’

che riferiscono di percepire
come alto/molto alto il rischio
di infortunio in ambiente
domestico, per distretto socio-
sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.338)

M (9,13] (13)

N
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Le proporzioni piu alte di intervistati che per-
cepiscono il rischio di infortunio in ambiente
domestico come alto/molto alto si riscontra-
no nei distretti di Molfetta, Altamura, Grumo
Appula, Modugno, Triggiano della ASL Bari;
Andria e Bisceglie della ASL Barletta - Andria
- Trani; Castellaneta, Massafra, Taranto, Marti-
na Franca, Grottaglie della ASL Taranto.
Emergono proporzioni inferiori alla media
regionale nei distretti di Lucera, Troia e San
Marco in Lamis della ASL Foggia, nel distret-
to di Margherita di Savoia della ASL Barletta
- Andria - Trani e in tutti i distretti della ASL
Lecce, ad eccezione del distretto di Martano.
Il cartogramma kernel-smoothed evidenzia
proporzioni piu alte di soggetti che percepi-
scono come alto/molto alto il rischio di un in-
cidente domestico nell’area Sud della ASL Bar-
letta - Andria - Trani, in quella centrale della
ASL Bari e in gran parte della ASL Taranto.

Quanti hanno ricevuto informazioni per prevenire gli infortuni domestici e da

parte di chi?

e In Puglia, circa un terzo degli intervistati
(28%) ha dichiarato di aver ricevuto negli
ultimi 12 mesi informazioni per prevenire
gli infortuni domestici.

¢ |n particolare, la proporzione di persone che
hanno ricevuto informazioni e superiore:
- nella classe d’eta 50-69 anni;

- nel sesso maschile;
- nei soggetti con livello d'istruzione “me-
dia superiore” e “laurea”.

¢ Includendo tutte le variabili in un modello
logistico multivariato, risulta significativa
I'associazione tra le variabili sopra citate.

Proporzione (%) di intervistati che riferiscono di
percepire come alto/molto alto il rischio di infortunio
in ambiente domestico, per distretto socio-sanitario di

residenza, secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.338)

Proporzione (%) di soggetti che hanno riferito di
aver ricevuto informazioni per prevenire gli infortuni

domestici negli ultimi 12 mesi
PASSI Puglia 2007-2009 (n=4.230%)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 28,3 26,9-29,8
Classi di Eta
18-34 23,8 21,4-26,2
35-49 28,2 25,6-30,8
50 - 69 33,2 30,5-36,0
Sesso
uomini 31,2 29,1-33,2
donne 25,6 23,5-27,8
Istruzione
nessuna/elementare 25,9 22,1-29,8
media inferiore 26,8 24,2-29,4
media superiore 30,0 27,3-32,0
laurea 31,6 26,7-36,6
Difficolta economiche
molte 27,1 24,1-30,2
qualche 29,2 26,8-31,5
nessuna 28,4 25,6-31,2
Presenza in famiglia di persone potenzialmente a rischio®
si 28,4 26,2-30,6
no 28,4 26,4-30,4

° Presenza di anziani e/o bambini.

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima

modalita di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
* Interviste effettuate negli anni 2007, 2008, 2009.
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e La proporzione di soggetti che hanno rice-
vuto informazioni sulla prevenzione degli
incidenti domestici differisce per ASL di resi-
denza (range: 19% Bari - 40% Lecce).

e Le fonti di informazione sugli infortuni
domestici piu riportate sono i mass media
(11%) e gli opuscoli (7%).

Proporzione (%) di soggetti che hanno riferito di
aver ricevuto informazioni per prevenire gli infortuni
domestici negli ultimi 12 mesi
PASSI Puglia 2007-2009 (n=4.230)

50 1

w ] —l‘ _]_

E 4
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24 26
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Proporzione (%) di soggetti che hanno riferito di aver
ricevuto informazioni sulla prevenzione degli incidenti
domestici per mezzo di informazione
PASSI Puglia 2007-2009 (n=4.230)

25 4

20 1

11
10 A
7
51 4
o I I

Parenti/amici Medici e/o Tecnici Opuscoli Mass Media
altro sanitario

Chi ha riferito di aver ricevuto informazioni, ha adottato misure per rendere

I'abitazione piu sicura?

¢ Tra coloro i quali hanno riferito di aver rice-
vuto informazioni per prevenire gli infortu-
ni domestici, circa un terzo (30 %) ha mo-
dificato i propri comportamenti o adottato
qualche misura per rendere |'abitazione piu
sicura.

e La proporzione di intervistati che riportano
I'adozione di misure preventive é risultata
superiore tra i soggetti di sesso maschile e
tra coloro che hanno in famiglia persone
potenzialmente a rischio.

e Nel modello di regressione logistica multi-
variato, I'aver modificato i propri comporta-
menti o adottato misure di sicurezza risulta
associato al sesso maschile e alla convivenza
con soggetti a rischio.

° Presenza di anziani e/o bambini.

* Interviste relative agli anni 2007, 2008 e 2009.

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. bassa percezione del rischio ri-
spetto ad alta percezione).

Proporzione (%) di intervistati che hanno ricevuto
informazioni sulla sicurezza domestica ed hanno
dichiarato di aver modificato i propri comportamenti o

adottato misure di sicurezza per I'abitazione
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.191%)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 30,5 27,0-34,1
Classi di Eta
18- 34 29,7 23,6-35,7
35-49 32,9 25,8-39,9
50 - 69 29,6 24,1-35,0
Sesso
uomini 34,1 29,1-39,1
donne 26,4 21,4-31,4
Istruzione
nessuna/elementare 29,3 20,4-38,2
media inferiore 32,7 25,7-39,7
media superiore 25,9 23,6-34,2
laurea 32,9 22,6-43,2
Difficolta economiche
molte 31,9 24,3-39,6
qualche 28,5 23,2-33,7
nessuna 32,5 26,1-39,0
Presenza in famiglia di persone potenzialmente a rischio®
si 35,0 29,5-40,6
no 26,9 22,1-31,5
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e La proporzione di soggetti che hanno mo- ] ~ . -
dificato i . t i dottat Proporzione (%) di intervistati che hanno ricevuto
ITicato | propri comportamenti 0 adottato informazioni in merito alla sicurezza domestica
misure di sicurezza per |'abitazione differi- ed hanno dichiarato di aver modificato i propri
sce per ASL di residenza. comportamenti o adottato misure di sicurezza per

I'abitazione, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.191)
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Conclusioni

Sebbene gli incidenti domestici siano un problema emergente di salute pubblica, gli intervistati
hanno mostrato una bassa consapevolezza del rischio in ambiente domestico, anche quando
vivono con bambini o anziani o sono essi stessi ultra 64enni: condizioni e situazioni, queste, in cui
il rischio tende ad aumentare e in cui bisognerebbe quindi agire in modo preventivo.

Come previsto dal Piano Regionale della Prevenzione, risulta fondamentale mettere in atto un
ventaglio di attivita informative e preventive per migliorare la sicurezza strutturale delle abitazioni,
in particolare tra i gruppi di popolazione piu vulnerabili.
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Diagnosi precoce
delle neoplasie del collo dell’utero

Il carcinoma della cervice uterina a livello mondiale ¢ il secondo tumore maligno per frequenza
nella donna. Le stime dell’Associazione Italiana dei Registri Tumori indicano che in Italia ogni anno
sono diagnosticati circa 3.500 nuovi casi e si verificano circa 1.100 decessi per tale causa.

Una ampia quota di decessi per cancro del collo dell’'utero sarebbe evitabile grazie allo screening
con Pap-test. In proposito il Piano Nazionale della Prevenzione raccomanda che tutte le donne
asintomatiche a partire dai 25 anni fino ai 64 anni di eta eseguano un Pap-test ogni tre anni. Il
Pap-test viene effettuato anche al di fuori di programmi organizzati, su iniziativa personale della
donna, nell’ambito del rapporto con il proprio ginecologo o in altri contesti.

L'Osservatorio Nazionale Screening svolge il monitoraggio dell’landamento di questi programmi:
nel 2009 le donne italiane di 25-64 anni, residenti in aree dove risulta attivo un programma di
screening organizzato, erano piu di 13 milioni (78,4% della popolazione target). L'estensione dei
programmi € ormai ampia nelle Regioni del Nord e del Centro Italia e gradualmente aumenta
anche in quelle meridionali.

Il sistema PASSI rileva se e quando é stato effettuato il Pap-test e se é stato eseguito all’interno del
programma di screening organizzato dalla ASL oppure su iniziativa personale.

Quante donne hanno eseguito un Pap-test in accordo alle linee guida?

e In Puglia, circa il 57% delle donne di eta : . .
g % . . ) Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 25 e 64
compresa tra 25 e 64 anni intervistate ha ri- anni che riferiscono I'effettuazione di un Pap-test a

ferito di aver effettuato un Pap-test a scopo
preventivo nel corso degli ultimi tre anni.

scopo preventivo negli ultimi tre anni®
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.323)

e Tale stima ¢ inferiore al livello di copertura Caratteristiche % 1c95%
ritenuto “accettabile” (65%) e notevolmen- Totale 56,7 54,5-58,9
te al di sotto del livello indicato come “de- Classi di Eta
siderabile” (80%) dalle raccomandazioni R =i SlieacOnl Q
nazionali. 35-49 63.8 60,2-67,3 cC
] ) ) ) 50 - 69 57,0 53,4-60,6 (o)
¢ In Puglia, la stima delle donne di 25-64 anni Stato civile .
che non eseguono regolarmente il Pap-test coniugata BB 61,0-66,1 N
corrisponde a circa 490mila donne. non coniugata 38,1 34,0-42,2 q:)
¢ In particolare, una frequenza piu bassa di ef- Convivenza >
fettuazione regolare del Pap-test si osserva: convivente 62.5 2S00l ()]
. . R . non convivente 42,5 38,4-46,7
- nella fascia di eta 25-34 anni; . e
tra le d . t . Istruzione Q_
- tra e onne non coniugate o non convi nessuna/elementare 49,9 45,2-54,7 - —
venti; o n o
' media inferiore 56,0 52,0-60,1
- tra le donne con livello di istruzione piu media superiore 61.3 57.7-64.9 -
basso; laurea 55,3 49,2-61,5 E
- tra le donne con molte difficolta econo- Difficolta economiche E
miche. molte 52,4 47,8-57,0 =
N ualche 57,0 53,8-60,2
¢ Includendo tutte le variabili della tabella g 0.0 550641 b
. . . . . nessuna 00,0 ,9-64,
in un modello logistico multivariato, la non o o (@)
n assenza di segni o sintomi o
esecuzione regola re del Pa p_test risulta as- La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima b
. . . . modalita di ciascuna caratteristica (es. donne di 35-49 anni rispetto a
sociata con le variabili sopra citate. 25-34 anni). a.
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e Tra le ASL partecipanti al Sistema di
Sorveglianza PASSI a livello nazionale, il
76% delle donne di 25-64 anni ha riferito
di aver effettuato un Pap-test negli ultimi 3
anni, con un evidente gradiente Nord-Sud.

Proporzione (%) di donne di 25-64 anni che riferiscono
I'effettuazione di un Pap-test negli ultimi 3 anni,
per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

(85,2 - 90,6]

0[51,2 - 68,6]
O No dati

Com’é distribuita la prevalenza di donne che hanno effettuato il Pap-test negli
ultimi tre anni nelle ASL e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

e La percentuale di donne di eta compresa tra
25 e 64 anni che hanno effettuato un Pap-
test a scopo preventivo negli ultimi 3 anni
si distribuisce in maniera disomogenea sul
territorio regionale, con valori massimi nella
ASL Brindisi @ minimi nella ASL Taranto.

Proporzione (%) di donne di 25-64 anni che hanno
effettuato il Pap-test negli ultimi 3 anni,
per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.323)

100
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eta compresa tra 25 e 64 anni

che riferiscono I'esecuzione di

un Pap-test a scopo preventivo
negli ultimi tre anni, per distretto
socio-sanitario di residenza

Puglia 2007-2010 (n=2.323)

Proporzione (%) di donne di 4

[1[28,34]
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La distribuzione dell’adesione al Pap-test sul Proporzione (%) di donne di et compresa tra 25 e 64

territorio regionale evidenzia valori piu ele- anni che riferiscono I'esecuzione di un Pap-test a scopo

vati nei distretti di Molfetta, Grumo Appula, preventivo negli ultimi tre anni, per distretto socio-
L. i . sanitario di residenza, secondo il metodo di Kernel

Modugno, Triggiano, Monopoli e Putignano PASSI Puglia, 2007-2010 (n=2.323)

della ASL Bari e nei Distretti di Fasano e Fran- .

cavilla Fontana della ASL Brindisi.

Al contrario, le ASL di Lecce, Taranto e Foggia
risultano quelle con la minor quota di Pap-
Test esequiti.

Il cartogramma kernel-smoothed mostra che
proporzioni piu elevate di adesione al Pap-
test secondo la periodicita raccomandata si m(814]
osservano tra le donne residenti nel Sud ba- = (69,81]

= (60,69]

rese e nel Nord brindisino, mentre valori piu -gig,gg%
bassi si osservano nelle province di Foggia, Ta- (34,46]

[23,34]
ranto e Lecce.

Quante donne hanno effettuato il Pap-test all’interno di programmi di screening
organizzato e quante privatamente?

Ai fini dell'indagine, vengono considerate “donne che hanno effettuato un Pap-test nell’ambito
di programmi di screening” tutte le donne che hanno eseguito I'esame presso strutture del
Servizio Sanitario Regionale e senza costi per I'utenza. Al contrario, la donna che ha corrisposto
ad un professionista sanitario ovvero ad una struttura una somma a titolo di pagamento o
compartecipazione alla spesa per |'esecuzione del test viene considerata “al di fuori di un
programma organizzato”.

Nella prevenzione e diagnosi precoce del tumore cervicale € ormai consolidata la presenza di una
quota di adesione spontanea al di fuori dei programmi di screening organizzati, difficilmente
quantificabile con i flussi informativi sanitari. Infatti, mentre I'intero percorso dello screening e
strettamente monitorato e sottoposto a controlli di qualita, poco si conosce dell’attivita fuori
screening.

In Puglia, il 23% delle donne ha effettuato il Pap-test all'interno del programma regionale di

Ball'interno dello screening organizzato

condo la regolarita raccomandata.

()

screening e il 33% con accesso spontaneo. cC

o)

- 0, . . by u

¢ In quasi tutte le ASL della Regione Puglia la Proporzione (%) di donn.e di eta compresa tra2se N

) o 64 anni che hanno eseguito un Pap-test negli ultimi (-

percentuale di donne di eta compresa tra tre anni, per modalita di accesso al test O

25 e 64 anni che ha effettuato il Pap-test PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.323) S

nell’'ambito dello screening organizzato é ] )]

inferiore rispetto alle donne che hanno ese- o | E-
guito il test al di fuori di tali programmi.

e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a | 40 1 O
livello nazionale, il 38% delle donne delle -
fasce di eta target ha eseguito un Pap-test 20 1 E
all'interno dello screening organizzato. Tale E
valore corrisponde al 50% del totale delle A Fe | LE  Pugia BT  BA  BR  ltalia (]
donne che hanno eseguito un Pap-test se- ®al di fuori dello screening organizzato S
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Proporzione (%) di donne di ’
eta compresa tra 25 e 64 anni
che hanno eseguito un Pap-test
negli ultimi tre anni all’interno
di programmi di screening
organizzato, per distretto socio-
sanitario di residenza

PASSI Puglia, 2007-2010 (n=2.323)

M (32,47] (11)
M (27,32] (4)
M (24,27] (6)
[ (21,24] (5)
=(18,21] (4)
(13,18] (10)
O[5,13] (5)

Proporzione di donne di eta compresa tra 25 e 64 anni
e In Puglia, la piu alta adesione al Pap Test che hanno eseguito un Pap-test negli ultimi tre anni

nell’ambito dello screenina organizzato si all'interno di programmi di screening organizzato, per
g org distretto socio-sanitario di residenza,

osserva nel distretto di Cerignola dell’ASL secondo il metodo di Kernel
Foggia; nei distretti di Altamura, Grumo PASSI Puglia, 2007-2010 (n=2.323)
Appula, Modugno e Monopoli della ASL
Bari; nei distretti di Fasano, Francavilla
Fontana e Mesagne della ASL Brindisi; nei
distretti di Martano, Poggiardo e Casarano
della ASL Lecce.

e Di contro, la piu bassa adesione allo scree-

ning organizzato si registra nei distretti di = (324]

Vico del Gargano e di Lucera (ASL Foggia), di :23135{
Gallipoli e Campi Salentina (ASL Lecce) e di '2}“;;2?%
Margherita di Savoia (ASL Barletta-Andria- faﬁ‘;,]s]

Trani).

e || cartogramma kernel-smoothed evidenzia
una prevalenza maggiore di donne che si
sono sottoposte al Pap-test nell’ambito del-
lo screening organizzato nell’area barese
del comprensorio delle Murgie, nelle zone
limitrofe alla citta di Bari, in ampie zone
della ASL Brindisi, nella penisola salentina e
nell’area meridionale della ASL Foggia.
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e Zone a bassa adesione si individuano nei
comuni del Sub-Appennino Dauno e del
Gargano e in gran parte della ASL Barletta -
Andria - Trani e Taranto.
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Qual é la periodicita di esecuzione del Pap-test?

e In Puglia, piu di un terzo (39%) delle donne
intervistate ha riferito di aver effettuato I'ul-
timo Pap-test preventivo nel corso dell'ulti-
mo anno; il dato & conforme all’atteso.

e Circa tre donne su dieci (29%) hanno riferito
di non aver mai effettuato un Pap-test.

29
% 20 A 18
14
) I
0 - T T T

Distribuzione (%) delle donne che hanno eseguito
un Pap-test a scopo preventivo, per tempo
intercorso dall’esame al momento dell’intervista
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.323)

40 39

30 1

Mai fatto >3 anni Da 1 a3 anni Ultimo anno

Invito all’esecuzione del Pap-test da parte delle strutture del Sistema Sanitario Regionale

¢ 11 21%* delle donne della fascia d’eta target
ha riferito di aver ricevuto una lettera di
invito all’esecuzione di un Pap-test a scopo
preventivo da parte della ASL di residenza
(range: 7% Taranto - 39% Bari).

¢ Il 65% delle donne ha riferito di essere a
conoscenza di una campagna informativa
di promozione dello screening (range: 48%
Brindisi - 71% Bari).

¢ 11 53% delle donne ha riferito di aver ricevu-
to il consiglio da parte di un operatore sani-
tario di effettuare con periodicita il Pap-test
(range: 47% Lecce - 60% Bari).

* escluse le donne che hanno subito I'asportazione dell’utero

Distribuzione (%) delle donne che riferiscono
di essere state invitate da strutture del sistema
sanitario regionale ad eseguire un Pap-test a scopo
preventivo, per modalita di invito
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.542)
100 1

Nessuna azione Lettera ASL C igli di C

informativa
BPuglia 2007-2010  Bitalia 2010

Opinione delle donne sugli interventi di promozione dello screening

¢ | 60% delle donne che hanno ricevuto la let-
tera di invito da parte della ASL ritiene che
la lettera abbia influenzato positivamente
(molto o abbastanza) la scelta di effettuare
I'esame (range: 50% Bari - 77% Brindisi).

® '82% delle donne che hanno ricevuto il
consiglio di un operatore sanitario ritiene
che il consiglio abbia condizionato positiva-
mente la scelta di effettuare I'esame (range:
72% Bari - 89% Foggia).

e || 70% delle donne che & a conoscenza di
una campagna informativa sullo screening
ritiene che la stessa abbia influenzato posi-
tivamente la decisione di effettuare I'esame
(range: 46% Taranto - 81% Lecce e Brindisi).

Distribuzione (%) dell’'opinione delle donne intervistate
sull’efficacia della campagna informativa (n=2.534), del
consiglio di un operatore sanitario (n=2.534) e della
lettera invito allo screening (n=2542)

PASSI Puglia 2007-2010

campagna

consiglio

lettera
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Quale efficacia degli interventi di promozione?

In Puglia, il consiglio da parte dell’'opera-
tore sanitario sembra una modalita piu
efficace di promozione dell’adesione allo
screening, rispetto alla lettera invito. Tale
osservazione & perd condizionata dal bas-
so numero di intervistate che ha riferito
di aver ricevuto una lettera di invito dalla
ASL.

A livello nazionale, nel 2010, il 90% delle
donne 25-64enni intervistate & stato rag-
giunto da almeno un intervento di pro-
mozione. La percentuale di esecuzione
del Pap-test, nell’intervallo dei tre anni,
€ piu alta nelle donne che, come accade
generalmente all'interno dei programmi
di screening organizzati, sono raggiunte
da piu interventi di promozione. Infatti,
ha eseqguito il test il 91% delle donne che
ha ricevuto la lettera di invito associata al
consiglio, contro il 40% di quelle non rag-
giunte da alcun intervento di promozione.

Proporzione (%) di donne che hanno eseguito un
Pap-test a seguito di un intervento di promozione
dell’adesione allo screening,
per tipologia di intervento
PASSI Puglia 2007-2010

-

nessun intervento
campagna
lettera

consiglio

lettera + consiglio +
campagna

lettera + consiglio
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Proporzione (%) di donne che hanno eseguito un
Pap-test a seguito di un intervento di promozione
dell’adesione allo screening,
per tipologia di intervento
PASSI Italia 2010

nessun intervento _ 40
solo lettera _52
T
6 2'0 4'0 6:0 8'0

lettera+consiglio

1

Perché non é stato effettuato il Pap-test a scopo preventivo?

In Puglia, il 29% delle donne di 25-64 anni
non ha mai effettuato il Pap-test e il 14%
I'ha effettuato da oltre tre anni.

Tra le motivazioni di non esecuzione del
Pap-test la piu ricorrente & la mancata per-
cezione della sua utilita, seguita dall’assen-
za del consiglio da parte di un operatore
sanitario.

100
%
Distribuzione (%) delle donne che non hanno
effettuato un Pap-test negli ultimi tre anni o non
I'hanno mai effettuato, per motivazione
PASSI Puglia 2007-2010 (n=823)*
penso di non averne _ 42
nessuno lo ha consigliato - 17
imbarazzo -15
paura dei risultati - 7
gia operata/motivi . 5
difficile prenotare I 3
fastidioso/doloroso Iz
altro - 9
0 20 W 0 60

* Esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (10%)
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Conclusioni

In Puglia, la prevalenza di donne di eta compresa tra 25 e 64 anni che hanno effettuato a scopo
preventivo un Pap-test negli ultimi tre anni (57%) é al di sotto del livello considerato “accettabile”
(65%) dalle indicazioni dell’Osservatorio Nazionale Screening e lontano da quello definito
“desiderabile” (80%).

Prevalenze molto basse di esecuzione del test sono state stimate in gran parte della Provincia di
Foggia e Taranto. L'adesione allo screening organizzato mostra pressoché la stessa distribuzione
territoriale con I'eccezione della ASL BAT. L'attuazione dello screening organizzato sembra aver
incrementato la diffusione del test nelle ASL Bari e Brindisi, mentre nella ASL Barletta - Andria -
Trani prevale I'adesione spontanea al test.

Complessivamente, in Pugliail Pap-test & ancora prevalentemente eseguito periniziativa individuale
e maggiormente da donne con alto grado di istruzione mentre percentuali di adesione inferiori si
registrano nelle donne piu giovani, con basso grado di istruzione e non coniugate.
L'implementazione dello screening organizzato e la chiamata attiva attraverso la lettera di invito
potrebbero essere due utili strumenti per migliorare |'adesione alla prevenzione e ridurre le
diseguaglianze economiche e culturali.

La non effettuazione dell’esame & associata ad una molteplicita di fattori. La non corretta
percezione del rischio sembra giocare il ruolo determinante, ma non sono secondari determinanti
ascrivibili a pregiudizio e mancanza di una corretta informazione.

Negli ultimi anni, importanti innovazioni hanno innescato cambiamenti nella prevenzione del
cancro del collo dell’utero: I'individuazione della causa virale, la messa a punto di un vaccino
efficace per prevenirne l'infezione, I'introduzione dell’offerta vaccinale. Tutto questo impone un
potenziamento della sorveglianza affinché il Ministero della Salute e le Regioni possano disporre
di informazioni necessarie per guidare questi essenziali interventi di prevenzione.
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Diagnosi precoce
delle neoplasie della mammella

Secondo le stime dell’Associazione Italiana Registri Tumori, il cancro della mammella rappresenta
un quarto di tutti i tumori maligni nelle donne. In Italia, nel solo anno 2007, i decessi attribuibili a
questa patologia sono stati 11.916. L'Istituto Superiore di Sanita stima che, attualmente, ben 472.112
donne italiane vivono dopo essere state affette da cancro della mammella, grazie alla diagnosi pre-
coce e alla efficacia delle cure. La mortalita per cancro della mammella si riduce di circa il 35% tra le
donne che praticano la mammografia ogni due anni, a partire dai 50 fino ai 69 anni di eta.

Per questa ragione, il Piano Nazionale della Prevenzione prevede |'attivazione di campagne di scre-
ening del tumore mammario con chiamata attiva di tutte le donne asintomatiche di eta compresa
tra 50 e 69 anni all’esecuzione di una mammografia ogni due anni. Oltre a questi programmi di
screening organizzato, la mammografia viene effettuata anche su iniziativa personale della donna.
L'Osservatorio Nazionale Screening, che monitora per conto del Ministero della Salute il livello di im-
plementazione dei programmi di screening da parte delle singole Regioni, stima che nel 2009 fosse-
ro circa 2,5 milioni (I'87% della popolazione target) le donne italiane di 50-69 anni residenti in aree
dove era attivo un programma di screening organizzato. L'estensione dei programmi € ormai ampia
nelle Regioni del Nord e Centro Italia e sta gradualmente aumentando anche in quelle meridionali.
Il Sistema di Sorveglianza Passi consente di stimare la proporzione di donne tra 50 e 69 anni che
hanno effettuato una mammografia all'interno del programma di screening organizzato dalla
ASL oppure su iniziativa personale.

Quante donne hanno eseguito una mammografia in accordo con le linee guida?

* In Puglia, il 56% delle donne intervistate,

Proporzione di donne di eta compresa tra 50 e 69 anni

di eta compresa tra 50 e 69 anni ha rife- che hanno effettuato una mammografia
rito di aver effettuato una mammografia, negli ultimi due anni °
. . . S Puglia PASSI 2007-2010 (n=1.082
in assenza di sintomi, nel corso degli ultimi el ( )
due anni. La copertura stimata non rag- Caratteristiche % 1€95%
giunge ancora il livello ritenuto “accetta- Totale 36,2 52,8-59,5
. . A Classi di Eta
" 0,
k?|le (60%) .ed e net'f’ame_nte pl_u kzassa (jel FORES o TR
livello considerato “desiderabile” (75%) 60 - 69 48,9 44,2-53.6
dal Piano Nazionale della Prevenzione. Stato civile
e In base ai dati di prevalenza, si puo stimare coniugata 59,0 e
. . . . . 5 non coniugata 42,9 35,5-50,4
che in Puglia circa 216 mila donne di eta - J
. Convivenza
compresa tra 50 e 69 anni non eseguano o 58.1 54,2-61,9
correttamente la mammografia a scopo non convivente 50,0 43,3-56,6
preventivo. Istruzione
. . . nessuna/elementare 52,5 47,8-57,3
* L'effettuazione della mammografia nei — — ETYREET,
tempi raccomandati & risultata piu fre- media superiore = 545-67.9
quente nelle donne: laurea 62,2 48,7-75,8
- di eta compresa tra 50 e 59 anni; Difficolta economiche
- coniugate; molte 50,1 44,3-55,8
. t"' qualche 56,5 51,7-61,4
- conviventi; o _ nessuna 63.3 56,8-69,8
- con un grado di istruzione elevato (di- o
° In assenza di segni o sintomi.
ploma o Iaurea); La sottolineatura indica la significativita statistica nell’analisi logistica

multivariata rispetto alla prima modalita di ciascuna caratteristica (es. le
donne coniugate rispetto alle non coniugate).

- senza difficolta economiche.
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e Analizzando tutte le variabili della tabella
in un modello logistico multivariato, emer-
ge una associazione statisticamente signi-
ficativa tra I'esecuzione della mammogra-
fia negli ultimi due anni e I'eta compresa
tra 50 e 59 anni, lo stato civile di coniugata
e I'assenza di difficolta economiche.

¢ 'eta media alla prima mammografia a sco-
po preventivo e risultata pari a 47 anni.

¢ Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il
61% delle donne ha riferito di aver effet-
tuato una mammografia a scopo preventi-
vo una volta nella vita. L'eta media alla pri-
ma mammografia delle donne comprese in
questa fascia € risultata di 39 anni.

e Nel 2010, tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, il 70% delle don-
ne 50-69enni ha riferito di aver effettuato
una mammografia a scopo preventivo ne-
gli ultimi 2 anni, con un evidente gradien-
te Nord-Sud. In gran parte delle Regioni
del Sud non si raggiunge ancora il livello di
adesione accettabile pari al 60%.

Com’é distribuita I'adesione allo screening mammografico nelle ASL e nei distretti

socio-sanitari della Regione Puglia?

¢ La proporzione di donne che riferiscono di
aver effettuato una mammografia a scopo
preventivo si distribuisce disomogenea-
mente sul territorio regionale, con valori
massimi nelle ASL Brindisi e Barletta-An-
dria-Trani e minimi nelle ASL Lecce e Ta-
ranto (range: 44% Taranto - 70% Brindisi).

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 50
e 69 anni che hanno effettuato una mammografia
negli ultimi due anni per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

M (79,8-853
m(75,4-79,8
0(62,3-754
0[435-62,3
OINo dati

]
{
]
]

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 50 e 69
anni che hanno effettuato una mammografia in assenza
di sintomi negli ultimi due anni, per ASL di residenza

100 - PASSI Puglia (n=1.082)
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Proporzione (%) di donne di
eta compresa tra 50 e 69 anni
che hanno effettuato una
mammografia, in assenza di
sintomi, negli ultimi due anni,
per distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia (n=1.082)

= (79,87] (2)
m (68,79] (9)
m (59,68] (6)
m (54.59] (10)
m (45,54] (8)
1 (34,45] (7)
[[25,34] (3)

La proporzione di donne nella fascia di eta
target che hanno riferito I'effettuazione
di una mammografia negli ultimi due anni
risulta superiore alla media regionale nel
distretto di Barletta della ASL Barletta-An-
dria-Trani e nel distretto di Triggiano della
ASL Bari, dove si raggiungono percentuali di
adesione allo screening che superano il 79%;
nel distretto di Andria della ASL Barletta-An-
dria-Trani e nei distretti 6, 7, 8 della citta di
Bari, di Modugno, di Rutigliano-Mola di Bari
e di Conversano-Monopoli della ASL Bari, nei
distretti della citta di Brindisi, di Fasano e di
Francavilla Fontana della ASL Brindisi e nel
distretto di Galatina della ASL Lecce, la pro-
porzione & compresa tra il 68% e il 79%.
Nelle ASL Foggia, Taranto e Lecce € minore
la proporzione di donne che effettuano una
mammografia a scopo preventivo. In parti-
colare, le prevalenze piu basse si riscontrano
nel distretto di Manduria della ASL Taranto e
nei distretti di Lecce e di Poggiardo della ASL
Lecce, in cui le percentuali di adesione allo
screening oscillano tra il 25 e il 34%.

Il cartogramma Kernel-smoothed evidenzia
che la proporzione di donne che hanno ef-
fettuato una mammografia per screening
risulta piu elevata nelle ASL Barletta-Andria-
Trani, Bari e Brindisi.

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 50 e 69
anni che hanno effettuato una mammografia a scopo
preventivo negli ultimi due anni, secondo il metodo di
Kernel, per distretto socio-sanitario di residenza
PASSI Puglia 2010 (n=1.082)
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Quante donne hanno effettuato la mammografia a scopo preventivo nello
screening organizzato?

Il Sistema di Sorveglianza PASSI indaga la proporzione di donne che si sono sottoposte alla
mammografia nell’ambito di un programma organizzato di screening piuttosto che per iniziativa
individuale.

Al fine dell’indagine, sono considerate aderenti allo screening organizzato tutte quelle donne che
hanno effettuato una mammografia a scopo preventivo negli ultimi due anni presso una struttura
del Servizio Sanitario Regionale e senza oneri per I'utenza. Vengono considerate invece donne
che hanno eseguito la mammografia per propria iniziativa coloro che hanno effettuato I'esame
pagando un ticket o I'intero costo dell’esame.

e In Puglia, il 30% delle donne di eta com-
presa tra 50 e 69 anni ha effettuato una
mammografia all'interno dei programmi
di screening organizzato mentre il 26% ha
avuto accesso spontaneo all’'esame. 80 1

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 50 e 69
anni che hanno eseguito una mammografia
a scopo preventivo negli ultimi due anni, per modalita
di accesso all’esame
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.060)

e Soltanto nella ASL Foggia, la proporzione
di donne della fascia di eta target che ha
effettuato la mammografia per accesso
spontaneo é superiore alla proporzione di
donne che ha effettuato I'esame all’inter- 20 |
no di programmi di screening organizzato.

60 -

TA FG LE Puglia BA BT BR Italia
B al di fuori dello screening organizzato
B all'interno dello screening organizzato

e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a

] ] . Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 50 e
livello nazionale, il 50% delle donne ha

69 anni che hanno effettuato una mammografia a

eseguito la mammografia all’interno di un
programma di screening organizzato e il
20% per iniziativa individuale.

scopo preventivo negli ultimi due anni nell’'ambito
di un programma di screening organizzato,
per Regione di residenza
PASSI Italia 2010

Valori %

65.40-70.70
5450 - 65.40
33.25-54.50

2750-33.25
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di eta compresa tra 50 e 69

anni che hanno effettuato

una mammografia a scopo
preventivo negli ultimi due anni
nell’ambito di un programma

di screening organizzato, per
distretto socio-sanitario di
residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.060)

Proporzione (%) di donne ®

M (42,62] (7)
M (36,42] (4)
M (31,36] (6)
= (28,31] (5)
O (24,28] (9)
O (18,24] (5)
0 [0,18] (9)

Analizzando la distribuzione della proporzione
di donne che si sono sottoposte alla mammo-
grafia a scopo preventivo nell’'ambito di un pro-
gramma di screening organizzato, emerge che
percentuali di adesione piu elevate, comprese
tra il 42% e il 62%, si raggiungono nel distretto
di Barletta della ASL Barletta-Andria-Trani, nei
distretti di Altamura e di Monopoli della ASL
Bari e nel distretto di Fasano della ASL Brindisi.
Altrettanto elevata appare |'adesione nel Dis-
tretto di Massafra della ASL Taranto e nei dis-
tretti di Maglie e di Casarano della ASL Lecce.
Le proporzioni piu basse a livello regionale si
riscontrano nel distretto di Putignano della
ASL Bari, di Lecce e Poggiardo della ASL Lec-
ce, di Manduria e di Martina Franca della ASL
Taranto, di Vico del Gargano, San Marco in La-
mis, Manfredonia, 1 e 2 della Citta di Foggia.
In questi distretti la percentuale di adesione &
inferiore al 18%.

Il cartogramma dell’adesione allo screening or-
ganizzato, ottenuto con la metodica del Kernel-
smoothing, mostra elevate proporzioni in tutto
il territorio della ASL Barletta-Andria-Trani, in
gran parte delle ASL Bari e Brindisi, nel terri-
torio ovest della ASL Taranto e nell’'estremita
meridionale del Salento.

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 50 e 69
anni che hanno effettuato una mammografia a scopo
preventivo negli ultimi due anni nell’ambito di un
programma di screening organizzato,
per distretto socio-sanitario di residenza,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.060)

m (42+]
= (36,42]
™ (31,36]
= (28.31]
(24.28]
(18.24]
[11,18]




phs9)

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia *uy

Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Modalita di promozione all’effettuazione della mammografia per screening

33
0 Puglia BR BA BT

Q

Opinione delle donne sugli interventi di promozione g
* 1166% delle donne che hanno ricevuto una Distribuzione (%) dell’opinione delle donne intervistate .ﬁ
lettera invito allo screening mammografico sull’efficacia delle modalita di promozione dello c
ritiene che tale lettera abbia condizionato screening mammografico nel condizionare la decisione ()]
positivamente la scelta di effettuare I'esa- di effettuare la mammografia >
me (range: 25% Foggia - 86% Brindisi). PASSI Puglia 2007-2010 (n=1092) e

e L'88% delle donne che ha ricevuto il consi- lettera _ 30 _ (o}
glio di effettuare la mammografia da par- " -

te di un operatore sanitario ritiene che tale ©
consiglio abbia influenzato positivamente consigtio | AN ) o8 "—

la scelta di effettuare I'esame (range: 71% E
Foggia - 97% Brindisi). campagna | w 16 [ &

e |1 76% delle donne a conoscenza della cam- ((v]
pagna informativa sullo screening mammo- 0% 20%  40%  e0%  80%  100% S
grafico ritiene che la campagna abbia avuto Emolta " abbastanza ®poca Mnessuna 8
influenza positiva sulla scelta di effettuare S
I'esame (range: 47% Taranto - 96% Brindisi). (a1

Il 26% delle intervistate nella fascia di eta
target ha riferito di aver ricevuto una let-
tera di invito all’esecuzione di una mam-
mografia a scopo preventivo da parte della
ASL di residenza (range: 7% Foggia — 53%
Barletta-Andria-Trani).

I 69% delle donne riferisce di essere a
conoscenza di una campagna informati-
va sullo screening mammografico (range:
56% Brindisi - 92% Foggia).

Il 58% delle donne intervistate riporta il
consiglio di un operatore sanitario di ef-
fettuare con periodicita la mammografia
(range: 46% Foggia - 68% Brindisi).
Complessivamente, 1'86% delle donne di
eta compresa tra 50 e 69 anni intervistate
stata raggiunta dagli interventi di promo-
zione indagati (lettera, consiglio, campa-
gna informativa).

La percentuale di donne che ha ricevuto la
lettera di invito varia notevolmente tra le
ASL pugliesi e raggiunge nella ASL Barlet-
ta-Andria-Trani un valore piu alto rispetto
alla media regionale (range: 7% Foggia -
53% Barletta-Andria-Trani).

Proporzione (%) di donne intervistate che sono state
raggiunte da interventi di promozione dell’esecuzione
della mammografia, per tipologia di intervento
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.092)

Lettera ASL

Campagna Consiglio Nessuna azione

informativa

® Puglia 2007-2010 ™= Italia 2010

Proporzione (%) di donne di 50-69 anni che hanno
ricevuto una lettera di invito ad eseguire una
mammografia, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.092)
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia

Efficacia degli interventi di promozione dello screening mammografico

In Puglia, il consiglio da parte dell’operato-
re sanitario sembra la modalita piu efficace
di promozione dell’adesione allo screening
rispetto alla lettera invito. Tale osservazio-
ne & pero condizionata dal basso numero
di intervistate che ha riferito di aver ricevu-
to una lettera di invito dalla ASL.

Al crescere del numero degli interventi di
promozione ricevuti, migliora I'adesione
alla mammografia nei tempi raccomandati
a livello regionale e nazionale.

In particolare, emerge l'efficacia di inter-
venti di promozione combinati come av-
viene in genere all'interno dei programmi
di screening organizzati.

Nel pool nazionale di ASL, la maggior parte
(91%) delle donne 50-69enni & stata rag-
giunta da almeno un intervento di promo-
zione dello screening. La proporzione di
donne che hanno eseguito la mammografia
negli intervalli raccomandati & piu alta tra
guelle raggiunte da piu interventi di pro-
mozione. L'esame ¢ stato eseguito secondo
i tempi raccomandati dall’84% delle donne
50-69enni che hanno ricevuto la lettera di
invito associata al consiglio di un operatore
sanitario, contro il 21% di quelle non rag-
giunte da alcun intervento di promozione.

Proporzione (%) di donne che hanno eseguito una
mammografia, per tipologia di intervento
di promozione riportato
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.073)
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Proporzione (%) di donne che hanno eseguito
una mammografia per tipologia di intervento di
promozione riportato
PASSI Italia 2010
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Motivazione della non effettuazione della mammografia

In Puglia, il 44% delle donne di eta com-
presa tra 50 e 69 anni non aderisce alle rac-
comandazioni sulla prevenzione seconda-
ria del tumore mammario, il 23% non ha
mai effettuato la mammografia e il 21%
I’'ha effettuata da oltre due anni.

Il principale motivo di non effettuazione
della mammografia & la mancata percezio-
ne del bisogno di eseguirla (41%), seguita
dall’assenza del consiglio da parte di un
operatore sanitario (13%) e dalla paura
del risultato (13%).

Proporzione (%) di donne che non hanno eseguito una
mammografia a scopo preventivo negli ultimi
due anni, per motivazione
PASSI Puglia 2007-2010 (n=378)*

penso di non averne bisogno
nessuno lo ha consigliata
paura dei risultati

difficile prenotare I'esame - 8
imbarazzo
fastidioso/doloroso

gia operata/motivi sanitari

altro

0 10 20 30 40 50

* Esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo”(6,2%)
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Conclusioni

La percentuale di donne di eta compresa tra 50 e 69 anni che si sono sottoposte in Puglia ad
una mammografia a scopo preventivo negli ultimi due anni (56%) puo essere considerata
insoddisfacente, essendo inferiore alla copertura considerata “accettabile” (60%) e lontana da
quella definita “desiderabile” (75%) da parte dell’Osservatorio Nazionale Screening.

| Distretti Socio-Sanitari a maggiore adesione allo screening sono localizzati prevalentemente nelle
ASL Foggia, Lecce e Taranto, con disomogeneita all’'interno dei territori delle stesse ASL.

Al contrario di quanto segnalato per lo screening del cervicocarcinoma, le donne pugliesi si
sottopongono alla mammografia prevalentemente nell’ambito di programmi organizzati che
favoriscono una maggiore adesione della popolazione target e riducono le diseguaglianze
economiche e culturali. Tuttavia, in Puglia, si sottopongono allo screening mammografico
soprattutto donne con reddito elevato e alto grado di istruzione.

La lettera di invito, in associazione al consiglio dell’operatore sanitario, sembra lo strumento piu
efficace per ottenere una maggiore compliance allo screening.

Tra le donne di eta compresa tra 50 e 69 anni circa una su cinque non é stata mai raggiunta da
alcun intervento informativo sull’utilita e I'importanza di sottoporsi a una mammografia.
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Diagnosi precoce
delle neoplasie del colon-retto

Secondo le stime dell’Associazione Italiana dei Registri Tumori, ogni anno si registrano in Italia 20.500
nuovi casi di tumore del colon-retto tra i soggetti di sesso maschile e 17.300 tra i soggetti di sesso
femminile. Questa neoplasia puo essere considerata abbastanza rara prima dei 40 anni, mentre
diventa piu frequente a partire dai 60 anni.

| tumori del colon retto sono al terzo posto per incidenza tra gli uomini e al secondo per le donne.
Negli ultimi anni, nonostante sia aumentato il numero di casi diagnosticati, si & assistito a una
diminuzione della mortalita per questa causa, grazie al miglioramento delle strategie terapeutiche
adottate e, soprattutto, alla diagnosi precoce. Quest'ultima si stima abbia ridotto la mortalita di
circa il 20% e ad oggi quasi 300.000 italiani vivono con una pregressa diagnosi di cancro del colon-
retto. Per questa ragione, in Italia, il Ministero della Salute raccomanda alle Regioni di organizzare
programmi di screening.

Il Piano Nazionale della Prevenzione propone come strategia di screening per le neoplasie del colon-
retto, nelle persone della fascia 50-69 anni, la ricerca del sangue occulto nelle feci con frequenza
biennale eventualmente seguita da una colonscopia totale nei soggetti che presentano positivita
all’'esame di primo livello.

L'Osservatorio Nazionale Screening stima che nel 2009 quasi tre milioni di cittadini italiani nella fascia
di eta 50-74 anni sono stati invitati allo screening e che la meta di questi ha effettivamente aderito.

Quante persone hanno eseguito un esame per la diagnosi precoce dei tumori
colonrettali in accordo alle linee guida?

* In Pu9|'a' circa il 14% degll Intervistati Proporzione (%) di intervistati, di eta compresa tra 50 e
nella fascia 50-69 anni ha riferito di aver 69 anni, che hanno eseguito un esame di depistage per la
. ) diagnosi precoce del tumore del colon-retto in accordo

effettuato un esame per la diagnosi pre- 2o [ (s EuieE

coce dei tumori colonrettali, in accordo PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.382)

con le linee guida. Sangue Colonscopia®

e Ci i 5% h iferito di ffettuat Caratteristiche occulto fecale® P
Q irca i o ha riferito di aver effettuato % 1C95% %  1C95%
cC la ricerca del sangue occulto negli ultimi 1. 10 5.1 3,863 8,7 7.1-10,3
. e 20 —
_9 due anni (range: 4% Taranto — 7% Brindi Classi di eta
E si e Foggia). 50 - 59 56 3874 80 59100
Q e |l 9% circa ha riferito di aver effettuato 60 - 69 9.7 2,6-6,1 97 72123
> una colonscopia preventiva nel corso de-  Sesso
e gli ultimi 5 anni (range: 5% Lecce — 16% uomini 55 4773 95 71118
o Foggia). donne 4,7 3,0-6,5 80 59102
Istruzione

L
O nessuna/elementare 43 2,4-6,2 9,4 6,7-12,2
» — media inferiore 5,2 2,7-7,6 8,2 5,2-11,1
E media superiore 6,6 3,7-9,4 8,0 5,1-10,8
E laurea 37  -01-75 91 25158
m Difficolta economiche
b molte 6,6 3,893 7,5 4,9-9,8
g qualche 3,8 2,2-5,3 95 69122
S nessuna 5,5 3,0-80 9,1 58-12,5

° In assenza di segni o sintomi
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Proporzione (%) di intervistati, di eta compresa tra 50
e 69 anni, che hanno eseguito una ricerca di sangue
occulto negli ultimi 2 anni, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.382)

%

Proporzione (%) di intervistati, di eta compresa tra 50
e 69 anni, che hanno eseguito una colonscopia negli
ultimi 5 anni, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.382)
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e Nel 2010, sulla base dei dati raccolti dal sistema di sorveglia nza PASSI a livello nazionale, il
36% degli intervistati nella fascia di eta 50-69 anni ha riferito di aver eseguito un esame per
la diagnosi precoce dei tumori colon-rettali a scopo preventivo.

e 11 29% degli intervistati ha riferito di aver effettuato una ricerca del sangue occulto nelle feci
negli ultimi due anni. Questa percentuale raggiunge valori piu elevati al Nord (44%) e al Cen-
tro (31%), mentre é significativamente piu bassa al Sud (11%).

e 1l 12% dei 50-69enni riferisce di aver eseguito una retto-sigmoidoscopia o colonscopia negli
ultimi 5 anni. Questa percentuale € piu alta al Nord (14%) e al Centro (14%), mentre é signifi-

cativamente piu bassa al Sud (8%).

Qual é la periodicita di esecuzione del test?

e La campagna di screening prevede |'esecu-
zione del test per la ricerca di sangue occul-
to ogni 2 anni nella fascia d’eta 50 - 69 anni.

e Rispetto all'ultima ricerca di sangue occulto:
- il 3% ne ha riferito I'effettuazione
nell'ultimo anno;
- il 2% da uno a due anni;
- il 5% da oltre due anni.

e |1 90% ha riferito di non aver mai esegui-
to un test per la ricerca di sangue occulto a
scopo preventivo.

Proporzione (%) di intervistati, di eta compresa tra
50 e 69 anni, che hanno riferito di aver effettuato
la ricerca del sangue occulto nelle feci a scopo
preventivo, per periodicita di esecuzione
PASSI Puglia 2007-2010 (1.369)
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Quale promozione per I'adesione al test?

® In Puglia, il programma di screening orga-
nizzato del tumore del colon-retto al mo-
mento delle interviste non era stato ancora
avviato.

e Considerando che ciascun intervistato puo
essere stato raggiunto da piu di un inter-
vento di promozione, il 17% ha riferito di
aver ricevuto il consiglio di un operatore
sanitario di effettuare con periodicita lo
screening colon-rettale.

¢ || 38% hariferito di aver visto o sentito una
campagna informativa.

Proporzione (%) di intervistati, di eta compresa tra 50 e
69 anni, che riferiscono un intervento di promozione per
I'adesione allo screening colon-rettale, per tipologia di
intervento di promozione
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.382)
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di C Pag
informativa

Htalia 2010

Lettera ASL

Nessun intervento C

® Puglia 2007-2010

Qual e efficacia degli interventi di promozione ?

® In Puglia, la percentuale di persone di 50-
69 che hanno effettuato un intervento di
diagnosi precoce del tumore colon-rettale
nei tempi raccomandati € del 4% tra le
persone non raggiunte da alcun intervento
di promozione.

e Tale percentuale sale al 18% tra le persone
che sono state raggiunte da un solo inter-
vento e al 58% tra le persone raggiunte da
due interventi.

Proporzione (%) di soggetti che sono stati raggiunti
da interventi di promozione della diagnosi precoce del
tumore del colon-retto e che hanno effettuato il test

PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.382)
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Perché non sono stati effettuati esami per la diagnosi precoce dei tumori

colonrettali a scopo preventivo?

e In Puglia I'80% delle persone di 50-69 anni
non ha mai eseguito I'esame del sangue
occulto né la colonscopia per la diagnosi
precoce del tumore del colon retto.

e La non effettuazione dell’esame €& associa-
ta soprattutto alla scarsa percezione del
rischio.

Distribuzione (%) delle motivazioni di non esecuzione
degli interventi di diagnosi precoce del tumore
del colon-retto
PASSI Puglia 2007-2010 (n=1.196)
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paura dei risultati . 4
imbarazzo . 3
fastidioso/doloroso I 2
gia operato/motivi sanitari 0
difficile prenotare I'esame 0

altro I 2

0 10 20 30 40 50 60
%




Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Puglia Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia *y 4 ‘)

Conclusioni

In Puglia, in assenza di un programma di screening organizzato, soltanto il 15% circa degli
intervistati ha riferito di aver eseqguito la ricerca del sangue occulto o la colonscopia. E' plausibile
che una parte di questi esami sia stata motivata da problemi di salute o sintomi che indicavano
I'esecuzione del test. La gran parte della popolazione (85%) non ha effettuato alcun esame per
la diagnosi precoce di questo tumore e risulta pertanto priva di uno strumento di dimostrata
efficacia per la prevenzione e la cura dei tumori del colon-retto.

Le campagne informative e il consiglio dei medici hanno gia raggiunto una parte della popolazione,
ma é evidente la necessita di ampliare I'informazione relativa al rischio di insorgenza della
neoplasia e diffondere il consiglio di sottoporsi agli esami previsti a scopo preventivo.
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Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un importante problema di sanita pubblica sia per la sua diffusione che per
le possibili gravi complicanze che puo causare nei soggetti a rischio.

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo piu efficace per prevenire la malattia. |
risultati di numerose ricerche presenti in letteratura scientifica confermano il rapporto positivo tra
benefici e rischi della vaccinazione stagionale.

Il Servizio Sanitario Nazionale promuove e offre la vaccinazione antinfluenzale a soggetti di eta
pari o superiore a 65 anni ovvero bambini e adulti affetti da patologie croniche che risultano a piu
elevato rischio di complicanze.

L'obiettivo di copertura € stabilito in almeno il 75% nei soggetti ultrasessantacinquenni, mentre
attualmente non esistono flussi routinari sulla copertura vaccinale degli adulti trai 18 e i 64 anni
affetti da malattie croniche, a causa delle difficolta nello stimare il numero complessivo di persone
che rientrano in questa definizione e che quindi dovrebbero vaccinarsi.

Al momento, PASSI & |'unico sistema informativo che puo fornire una stima tempestiva della
copertura vaccinale tra gli adulti con e senza malattie croniche.

Quante persone si sono vaccinate per l'influenza durante I'ultima campagna
antinfluenzale?

e 1l 15% degli intervistati ha riferito di es-

Proporzione (%) di soggetti che riferiscono di essersi

sersi vaccinato contro lI'influenza durante vaccinati contro I'influenza nella pius recente campagna
la piu recente campagna anti-influenzale. PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.532%)
Coperture significativamente piu elevate Caratteristiche % 1C95%
sono state rilevate nella fascia d'eta tra 50 =— o o
e 64 anni e tra i soggetti affetti da almeno Classi di Eta
una patologia cronica. 18-34 9,3 7.3-11,3
e | soggetti di eta inferiore ai 65 anni con 35-49 11,5 9,2-13,8
almeno una patologia cronica rappresen- 50-64 271 23,6-30,6
tano circa il 16% degli intervistati; di essi, il 2E250)
v 36% ha dichiarato di essersi vaccinata nella teomin] 14,7 l2:2alC
c . donne 15,2 13,1-17,3
(o) piu recente campagna. strusione
‘N e Tra le ASL partecipanti al sistema di sorve- bassa 12,5 15.3-19,8
c glianza PASSI a livello nazionale, la percen- alta 12,6 10,6-14.6
)] tuale di persone vaccinate e risultata del Difficolta economiche
> 12%. Tra le persone affette da almeno una si 15,7 13,9-17,4
E patologia cronica la percentuale di vacci- no 131 10,5-15,7
Q. nati contro I'influenza sale al 28%. Patologie croniche®
R assenti 11,0 9,6-12,4
almeno una 36,3 31,1-41,4

° Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie car-
diovascolari, diabete, malattie respiratorie.

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica (es. istruzione alta rispetto ad istru-
zione bassa).

*Ai fini dell’analisi sono state considerate esclusivamente le interviste
somministrate nei mesi di aprile, maggio, giugno, luglio-agosto, set-
tembre degli anni 2008, 2009 e 2010.
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* Siain Puglia che nel pool nazionale di ASL Proporzione (%) di soggetti di eta compresa tra 18 e 64

partecipanti a PASSI, la copertura vaccinale anni affetti da patologia cronica che hanno riferito di
@ risultata diversa in base al tipo di patolo- aver ricevuto la vaccinazione anti-influenzale
gia cronica considerata. 60 nella piu recente stagione

PASSI Puglia 2007-2010 (n=393)
49

50

Insufficienza Malattie Diabete Malattie Tumori
Renale Respiratorie Cardiovascolari

®Puglia 2007-2010  ®Italia 2010

Come si distribuiscono i soggetti vaccinati contro l'influenza durante I'ultima
campagna antinfluenzale nelle ASL e nei distretti socio-sanitari della Regione Puglia?

* Nonsono emer.se c!lfferenz_e notevolitra le Proporzione (%) di soggetti che hanno riferito di essersi
coperture vaccinali delle diverse ASL della vaccinati durante I'ultima campagna anti-influenzale,
Regione Puglia (range: 12% Taranto - 18% per ASL di residenza
Foggia e Brindisi). Y PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.532)

25 A1

20 A

TA BT LE Puglia BA BR FG

Proporzione (%) di soggetti che -
hanno riferito di essersi vaccinati
durante I'ultima campagna anti-
influenzale, per distretto socio-
sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.532)
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e Le proporzioni piu elevate di vaccinati sono
state osservate nei distretti di San Severo
e di Troia nella ASL Foggia, di Minervino
Murge della ASL Barletta-Andria-Trani, di
Bitonto, Modugno, Mola diBari e Monopoli
della ASL Bari, di Brindisi e Fasano della
ASL Brindisi, di Martina Franca della ASL
Taranto e nel distretto di Casarano della
ASL Lecce.

e Sono state riscontrate coperture vacci-
nali piu basse nel distretto di Trani della
ASL Barletta-Andria-Trani, nei distret-
ti di Triggiano e Noci della ASL Bari, di
Grottaglie e Manduria della ASL Taranto e
di Martano e Gallipoli della ASL Lecce.

e |l cartogramma Kernel-smoothed mostra
proporzioni maggiori di vaccinati nell’a-
rea del sub-appennino dauno della ASL
Foggia, nelle aree metropolitane della
zona costiera della ASL Bari e Brindisi e del
basso Salento nella ASL Lecce.

Conclusioni

Proporzione (%) di soggetti che hanno riferito di essersi
vaccinati durante I'ultima campagna anti-influenzale,
per distretto socio-sanitario di residenza,
secondo la metodica di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.532)

m(19,4]

= (16,19]

= (14,16]
(13.14]
(11.13]
(8,11]
[0,8]

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze e necessario
raggiungere coperture vaccinali elevate nelle categorie a rischio.

Le strategie vaccinali adottate in questi anni in Puglia hanno permesso di raggiungere la maggior
parte delle persone di eta =65 anni, al contrario, la copertura stimata attraverso PASSI nelle persone
18-64enni con una patologia cronica risulta essere ancora insufficiente rispetto all’obiettivo di
salute prefissato. In questo sottogruppo a rischio, sebbene le prevalenze stimate siano superiori
alla media nazionale, solo una persona su tre risulta vaccinata.
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Vaccinazione antirosolia

La rosolia € una malattia benigna dell’eta infantile che se contratta dalla donna in gravidanza puo
essere causa di aborto spontaneo, della morte del feto o di gravi malformazioni (rosolia congenita).
La vaccinazione antirosolia costituisce un’azione preventiva di provata efficacia, finalizzata
all’eliminazione dei casi di rosolia congenita. Per raggiungere questo obiettivo & necessario
immunizzare almeno il 95% delle donne in eta fertile.

La strategia che si @ mostrata piu efficace, a livello internazionale, consiste nel vaccinare i bambini
nel 2° anno di eta e tutte le donne in eta fertile suscettibili all'infezione.

Quante donne sono vaccinate per la rosolia?

e [125% delle donne di eta compresa tra 18 e
49 anni ha riferito di essere stata vaccinata
per la rosolia.

e La proporzione di vaccinate & minore nelle
donne d’eta 35-49 anni, con basso livello
d'istruzione e molte difficolta economiche.

¢ Analizzando le variabili in un modello logi-
stico multivariato, si evidenzia una associa-
zione statisticamente significativa tra eta
compresa tra 18 e 24 anni e vaccinazione
antirosolia.

Come si distribuiscono le donne vaccinate contro la rosolia nelle ASL e nei distretti

socio-sanitari della Regione Puglia?

e La proporzione di donne vaccinate con-
tro la rosolia si distribuisce in maniera non
omogenea per ASL di residenza (range:
17% Foggia - 31% Lecce).

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 18-49 anni,
che hanno riferito di essere vaccinate contro la rosolia

PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.112)

Caratteristiche % 1C95%
Totale 25,1 23,1-27,0
Classi di Eta
18-24 48,1 42,8-53,4
25-34 25,6 22,2-29,1
35-49 16,1 13,6-18,7
Istruzione
bassa 18,8 15,8-21,8
alta 28,8 26,2-31,4
Difficolta economiche
molte 22,2 18,0-26,4
alcuna 25,8 22,8-28,9
nessuna 26,0 22,6-29,3

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla prima
modalita di ciascuna caratteristica secondo un‘analisi multivariata dei
dati (es. istruzione alta rispetto ad istruzione bassa).

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 18 e 49
anni che hanno riferito di essere vaccinate contro la
rosolia, per ASL di residenza
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.112)
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Proporzione (%) di donne di eta
compresa tra 18 e 49 anni che
hanno riferito di essere vaccinate
contro la rosolia, per distretto
socio-sanitario di residenza

PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.112)

La proporzione piu alta di donne in eta
fertile vaccinate contro la rosolia e stata
registrata nel distretto di Margherita di
Savoia della ASL Barletta-Andria-Trani, nel
distretto di Massafra della ASL Taranto, di
Casarano e Gagliano del Capo della ASL
Lecce. Le coperture piu basse sono sta-
te riscontrate nei distretti di San Marco
in Lamis, San Severo, Lucera e Troia del-
la ASL Foggia, di Minervino Murge della
ASL Barletta-Andria-Trani e di Noci della
ASL Bari.

Il cartogramma Kernel-smoothed eviden-
zia una disomogeneita nella copertura vac-
cinale nel territorio regionale, con percen-
tuali piu alte nell’area costiera della ASL
Barletta-Andria-Trani e nella parte meri-
dionale della Regione.

Proporzione (%) di donne di eta compresa tra 18 e 49
anni che hanno riferito di essere vaccinate contro la
rosolia per distretto socio-sanitario,
secondo il metodo di Kernel
PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.112)

Qual e lo stato immunitario delle donne in eta fertile rispetto alla rosolia?

I 59% delle intervistate di eta compresa

tra 18 e 49 anni pud essere considerata

immune nei confronti della rosolia in
quanto:

- ha effettuato la vaccinazione (25%);

- ha una copertura naturale da pregres-
sa infezione rilevata da rubeotest posi-
tivo (34%).

Il 3% e considerabile sicuramente suscet-

tibile in quanto:

- non ha effettuato la vaccinazione;

- ha riferito un rubeotest sicuramente
negativo.
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e Qltre un terzo di donne in eta fertile (38%)

Distribuzione delle donne di eta compresa tra 18 e 49

non conosce il proprio stato immunitario anni per stato immunitario nei confronti della rosolia
nei confronti del virus della rosolia. PASSI Puglia 2007-2010 (n=2.112)
Caratteristiche % 1C95%
Immuni 59,0 56,6-61,4
Vaccinate 25,2 23,2-27,1
Non vaccinate con 34,1 31.8.36.3
rubeotest positivo
Suscettibili 41,0 38,6-43,4
Non vaccinate; rubeotest 28 2036

negativo
Stato immunitario sconosciuto

Non vaccinate; rubeotest
effettuato, ma risultato 3,1 2,2-4,0
sconosciuto

Non vaccinate; rubeotest
non effettuato / non so 34,9 32,6-37,1
se effettuato

Conclusioni

In Puglia, solo un quarto delle donne in eta fertile & vaccinato contro la rosolia e oltre un terzo non
€ a conoscenza del proprio stato immunitario nei confronti del virus della rosolia.

Rimane pertanto ancora un ampio margine di miglioramento per raggiungere |'obiettivo del
Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita.

L'identificazione sistematica e la vaccinazione delle donne suscettibili puo migliorare grazie ad un
maggior coinvolgimento delle diverse figure professionali “piu vicine” alle donne in eta fertile:
Medici di Medicina Generale, Ginecologi ed Ostetriche.
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Appendice metodologica

Tipo di studio

PASSI e un sistema di sorveglianza locale, con valenza regionale e nazionale. La raccolta dei
dati avviene a livello delle Aziende Sanitarie Locali tramite somministrazione telefonica di un
questionario standardizzato e validato a livello nazionale ed internazionale.

A livello nazionale tutte le Regioni aderiscono al sistema di sorveglianza PASSI. Lombardia,
Sardegna e Calabria partecipano solo con alcune delle ASL regionali. In Italia, dall’avvio del sistema,
nel 2007, sono state somministrate 130.000 interviste telefoniche.

Pool PASSI 2010
Distribuzione territoriale

Popolazione in studio

La popolazione in studio & costituita da persone di eta compresa tra 18 e 69 anni, iscritte
nell’anagrafe sanitaria delle 6 ASL pugliesi.

| criteri di inclusione sono la residenza nel territorio regionale e la disponibilita di un recapito
telefonico.

| criteri di esclusione sono la mancata conoscenza della lingua italiana, I'impossibilita di sostenere
un’intervista, ad esempio per gravi disabilita, ricovero ospedaliero o istituzionalizzazione.

Strategie di campionamento
Il campionamento previsto per il sistema di sorveglianza PASSI & mensile, stratificato proporzionale
per sesso e classi di eta, effettuato dalle liste delle anagrafi sanitarie delle ASL.

Conclusione dello studio

Lo studio e stato avviato nel 2007 nelle ASL Bari, Brindisi, Lecce e Taranto.

Nella ASL Barletta-Andria-Trani lo studio & stato avviato a partire dal 1 gennaio 2008 e nella ASL
Foggia a partire dal 1 gennaio 2009.

Tra il 1 settembre 2007 e il 31 dicembre 2010, sono stati intervistati 6.370 soggetti di eta compresa
tra 18 e 69 anni.

In tutte le ASL sono state somministrate 30 interviste al mese. La ASL Bari, a partire dal 1 luglio
2009, ha effettuato un sovra-campionamento pari a circa 20 interviste mensili, in aggiunta alle 30
regolarmente previste.
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La Tabella mostra il numero complessivo di interviste effettuate nel periodo 2007-2010 per ASL.

ASL Interviste somministrate

Bari 1.363
BT 994
Brindisi 1.129
Foggia 658
Lecce 1.106
Taranto 1.120
Puglia 6.370

Interviste

Le interviste sono state condotte a cadenza mensile dal personale dei Servizi di lgiene e Sanita
Pubblica e delle Unita di Epidemiologia e Statistica, adeguatamente formato e addestrato sul
campo.

| cittadini selezionati e i loro medici di medicina generale sono stati informati attraverso una
lettera esplicativa dell'indagine, inviata dagli intervistatori.

| dati raccolti sono quelli riferiti dalle persone intervistate, senza I'effettuazione di misurazioni
dirette da parte di operatori sanitari. L'intervista telefonica ha una durata media di 20 minuti.
Laraccoltadeidati e avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; il30% delleinterviste
e stato effettuato utilizzando il metodo CATI (Computer Assisted Telephone Interview). La raccolta
dati & stata costantemente monitorata a livello locale, regionale e centrale attraverso opportuni
schemi e indicatori implementati nel sistema di raccolta centralizzato via web (www.passidati.it).
La qualita dei dati e stata assicurata da un sistema automatico di controllo al momento del
caricamento. Una successiva fase di analisi della qualita dei dati ed eventuali azioni correttive e
stata condotta a livello regionale.

Analisi dei dati

L'analisi dei dati raccolti & stata effettuata utilizzando i software EPI Info 3.5 e Stata 10.0. Per
agevolare la lettura del presente rapporto, i risultati sono stati espressi sotto forma di proporzione,
riportando gli Intervalli di Confidenza al 95% solo per le variabili principali.

L'analisi ha tenuto conto della complessita del campione e del sistema di pesatura adottato.

Per valutare la presenza di eventuali fattori di confondimento o modificatori d’'effetto, quali ad
esempio eta e sesso, sono stati utilizzati modelli di regressione logistica multivariata.

Etica e privacy

Le operazioni previste dalla sorveglianza PASSI sono effettuate nel rispetto della normativa sulla
privacy sui dati personali (D.Lgs. n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali). |l
sistema di sorveglianza PASSI e stato, inoltre, valutato dal Comitato Etico dell’Istituto Superiore di
Sanita che ha formulato un parere favorevole.

La partecipazione all'indagine ¢ libera e volontaria. Le persone selezionate per l'intervista sono
informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalita di realizzazione dell'indagine, nonché sugli
accorgimenti adottati per garantire la riservatezza delle informazioni raccolte e possono rifiutare
preventivamente |'intervista.

Gli intervistatori hanno ricevuto una formazione specifica sulle corrette procedure da seguire nel
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trattamento dei dati personali. Prima dell’intervista, I'intervistatore spiega nuovamente obiettivi
e metodi dell’'indagine e le misure adottate a tutela della privacy. Le persone contattate possono
rifiutare I'intervista o interromperla in qualunque momento.

La raccolta dei dati avviene con supporto informatico o con questionario cartaceo e successiva
archiviazione delle informazioni su un apposito programma di inputazione. Gli elenchi nominativi
e i questionari compilati contenenti il nome degli intervistati sono temporaneamente custoditi
in archivi sicuri, sotto la responsabilita del coordinatore aziendale. Relativamente ai supporti
informatici utilizzati sono adottati adeguati meccanismi di sicurezza e protezione, al fine di
impedire I'accesso non autorizzato.

Le interviste vengono trasferite in forma anonima in un archivio nazionale tramite un collegamento
protetto via internet. Gli elementi identificativi presenti a livello locale su supporto cartaceo o
informatico sono successivamente distrutti, per cui @ impossibile risalire all'identita degli intervistati.

I dati del monitoraggio

Per la valutazione della qualita del sistema di sorveglianza si utilizzano alcuni indicatori
di monitoraggio, disponibili in tempo reale sul sito internet di servizio della sorveglianza
PASSI (www.passidati.it). Gli indicatori sono stati adottati prendendo a modello gli standard
internazionali. Si riportano di seguito le principali definizioni.

® Popolazione indagata: persone di eta compresa tra 18 e 69 anni, residenti nella ASL e
registrate nell’anagrafe sanitaria degli assistiti, con disponibilita di un recapito telefonico.

e Eleggibilita: si considerano eleggibili tutti gli individui campionati 18-69enni, residenti nella
ASL in grado di sostenere una intervista telefonica in Italiano (o altra lingua ufficiale della
Regione o provincia autonoma).

* Risposta: proporzione di persone intervistate su tutte le persone eleggibili.

e Non reperibilita: si considerano non reperibili le persone delle quali si & reperito il numero
telefonico, ma che non e stato possibile intervistare nonostante 6 tentativi effettuati in orari
e giorni della settimana diversi, come da protocollo.

* Rifiuto: & prevista la possibilita che una persona eleggibile campionata non sia disponibile
a collaborare rispondendo all’intervista, per cui deve essere registrata come un rifiuto e
sostituita.

e Sostituzione: coloro i quali rifiutano I'intervista o sono non reperibili devono essere sostituiti
da un individuo campionato appartenente allo stesso strato (sesso e classe di eta).

La seguente Tabella mostra i valori dei principali indicatori di monitoraggio, relativi al periodo 1
settembre 2007-31 dicembre 2010 della Sorveglianza PASSI Puglia.

Tasso di Tasso di Tasso di non Tasso di
Tasso di rifiuto
risposta sostituzione reperibilita eleggibilita

Bari 76,0 24,0 12,9 94,5
BT 87,1 12,9 12,8 0,1 95,1
Brindisi 90,6 9,4 7,2 2,1 88,3 )
Foggia 86,0 14,0 10,1 4,9 96,7 U
Lecce 90,6 9,4 7,3 2,1 86,9 ©
Taranto 90,2 9,8 8,6 1,2 91,9 GC)
Puglia 85,2 14,8 10,5 43 91,6 Q.
Italia 86,5 13,5 9,8 3,7 95,5 2’
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Circa I'8% dei soggetti campionati & stato
escluso dall'indagine, poiche non eleggibi-
le secondo il protocollo.
Il motivo piu frequente di non eleggibilita
€ non avere il telefono.

Distribuzione dei motivi di non eleggibilita

Distribuzione dei motivi di non eleggibilita (%)
PASSI Puglia 2007-2010 (n=943)

E' senza telefono [N 75 .4
Residente o domiciliato altrove - 19,9
Non conoscenza lingua italiana [0,1
Grave disabilita psico/fisica 24
Istituzionalizzato | 0,7

Deceduto |1
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La modalita piu frequentemente utilizzata
per reperire il numero di telefono dei sog-
getti campionati € la ricerca del recapito.

Distribuzione della modalita di reperimento
del numero di telefono (%)
PASSI Puglia 2007-2010 (n=6.370)

Gia presente (anagrafe sanitaria) | EEEEEEN 14
Altre fonti aziendali _ 40
Pagine bianche | NN RRERRINIIINN 21
Parenti e conoscenti - 12
Riferito dall'intervistato stesso I 1
vvc [ o

Anagrafe comunale . 3
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Allegato statistico: analisi di regressione logistica

L'analisi di regressione logistica si prefigge di stimare o prevedere |'associazione tra una variabile
di risposta con due livelli (dicotomica) e variabili indipendenti di diversa natura. L'analisi consente
pertanto di individuare i fattori che si ipotizza possano influenzare la probabilita del verificarsi di
un dato evento o attributo, controllando per gli effetti di altre variabili in esame.

Questa procedura di aggiustamento viene effettuata quando si ipotizza che la relazione tra il
verificarsi dell’evento e il determinante studiato sia contemporaneamente legata ad un’altra
variabile, la cui presenza distorce I'effetto dell’agente e pud produrre sia una accentuazione che
una riduzione dell’effetto del fattore studiato.

Il fattore osservato si considera associato dal punto di vista statistico con I’evento studiato se il
valore di p € inferiore allo 0,05.
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Utilizzo della pesatura

Il tipo di campionamento scelto &€ un campione di tipo stratificato proporzionale per sesso e classi
di eta (18-34, 35-49, 50-69 anni) effettuato a livello aziendale. L'analisi dei dati a livello regionale
e dell'intero pool PASSI necessita pertanto di una pesatura dei dati per migliorare I'affidabilita
delle stime, in particolare per le variabili con forte eterogeneita interaziendale. La procedura di
pesatura influenza I'ampiezza degli intervalli di confidenza: garantisce la correttezza delle stime
pur accettando in genere una minor precisione.

La modalita di pesatura & dipendente dal tipo di campionamento stabilito: nella sorveglianza PASSI
si utilizza un campionamento stratificato proporzionale, per cui i pesi sono strato-dipendenti; in
particolare, ogni singola ASL avra sei valori di peso, uno per ciascun strato.

La variabile “Peso” rappresenta quanto il singolo strato di ASL pesa sul campione aggregato di
Regione; ad ogni intervista viene associato il peso relativo allo strato di appartenenza dell’individuo
intervistato.

Nell’analisi condotta, sono stati calcolati due diversi pesi:

e il "Peso1" riporta i dati all’'universo di riferimento ed é stato utilizzato nella regressione logistica
multivariata. Il “Peso7” & dato dal rapporto tra la proporzione di popolazione P, (prendendo
come riferimento quella ISTAT al 31/12/2009) dello strato k-esimo della ASL i-esima rispetto alla
Regione di appartenenza e la proporzione delle interviste effettivamente svolte lf;k in quel
dato periodo nello strato k-esimo della ASL i-esima rispetto a quelle svolte nell'intera Regione,
formalmente:

Pesol, = B p _por strato, ASL, . numero int strato, ASL,
i ~ itk = iPr = ,
i P pop strato, Reg numero int strato, Reg

e il “Peso2” mantiene la numerosita campionaria ed e stato utilizzato nell’analisi univariata.
Il “Peso2” e l'inverso della frazione campionaria ed €& dato dal rapporto tra la popolazione
ISTAT della i-esima ASL dello strato k e il numero di interviste della i-esima ASL dello strato k,
formalmente:

pop strato, ASL,

;Peso2, =
numero int strato, ASL,

Nelle sezioni con target di eta particolari (screening, vaccinazioni, carta del rischio cardiovascolare)
sono stati appositamente calcolati entrambi i pesi per le rispettive classi d'eta.

Anche peridati delle singole ASL sono stati utilizzati i meccanismi complessi di controllo e pesatura,
allo scopo di tener conto dei piccoli disallineamenti tra il campione effettivo e quello atteso legati
ad arrotondamenti nell’assegnazione delle interviste ai sei strati per sesso e classi di eta.

Come il dato regionale deriva da una sintesi pesata delle varie ASL appartenenti alla Regione, cosi
i valori per I'intero Pool PASSI 2010 sono il risultato di un‘aggregazione di tutte le ASL partecipanti
con un livello minimo di rappresentativita, utilizzando le stesse procedure impiegate a livello
regionale ed aziendale.
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