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» Prefazione

Le malattie croniche non trasmissibili rappresentano la
prima causa di morte e il burden of disease ad esse cor-
relato € in continuo aumento in tutto il mondo, in parti-
colare nei Paesi Occidentali.

La Regione Puglia individua tra gli obiettivi prioritari del
Servizio Sanitario Regionale la prevenzione, attraverso
la promozione di stili di vita salutari e abitudini alimen-
tari corrette, nonché la diffusione di programmi di vac-
cinazione e prevenzione secondaria, come gli screening
oncologici.

Nell'ambito di questa strategia, risulta indispensabile ri-
durre I'esposizione della popolazione ai fattori di rischio
modificabili (inattivita fisica, fumo, alcol, sovrappeso e
obesita), principali determinanti dell'insorgenza e della
progressione delle malattie croniche.

Elemento fondamentale della strategia di prevenzione
é |'attivita condotta attraverso il sistema PASSI. Questo
sistema di sorveglianza continua della popolazione &
stato avviato ormai dieci anni fa sotto la supervisione
dell'Istituto Superiore di Sanita e coordinato per la no-
stra regione dal Dipartimento di Scienze Biomediche e
Oncologia Umana dell’'Universita degli Studi di Bari, a
conferma dell'importanza della collaborazione fra isti-
tuzioni politico-amministrative e universita.

La regione riconosce nel sistema PASSI la risposta piu
idonea all'esigenza di raccolta, analisi e monitoraggio
degli obiettivi fissati dai Piani di prevenzione nazionali
e regionali nonché la base per la definizione e la verifica
di strategie di prevenzione specifiche dirette ai vari sot-
togruppi di popolazione.

Nell'ambito di questo processo, oggi presentiamo alla
popolazione e a tutti gli stakeholders del sistema i ri-
sultati dell’attivita di sorveglianza per il quadriennio
2012/16, auspicando che i dati di questo report diventi-
no la base di azioni sinergiche per il raggiungimento di
obiettivi di salute sempre piu ambiziosi.

Giancarlo Ruscitti

Direttore Dipartimento Promozione della salute,
del benessere sociale e dello sport per tutti
Regione Puglia




Presentazione

Da diversi anni, I'Universita ha deciso di guardare al ter-
ritorio, adottando una strategia di alleanza e di recipro-
ca valorizzazione. Mi piace leggere in questo contesto
I'iniziativa del gruppo di docenti di Igiene che coordina-
no, per mandato della Regione Puglia, il Sistema di Sor-
veglianza Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute
in Puglia- PASSI, di cui presentiamo il quarto report.
Questa presentazione avviene nel decimo compleanno
del PASSI e in un momento di rinnovata sinergia tra Re-
gione e sistema universitario, focalizzata ultimamente
sulla necessita di sostenere il rilancio della Sanita Pu-
gliese attraverso le Scuole di Medicina dei locali Atenei.
I nostri docenti igienisti sono stati antesignani di questo
processo, avviato nel 1998 con la prima convenzione
per listituzione dell'Osservatorio Epidemiologico Re-
gionale.

La policy di collaborazione da risultati concreti, come
concreti sono i dati PASSI su stili di vita e accesso ai ser-
vizi sanitari che, raccolti ed elaborati con rigore meto-
dologico, vengono oggi consegnati dall’'Universita alla
popolazione e agli stakeholders della nostra Puglia.

Antonio Felice Uricchio
Rettore dell’'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
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Nota metodologica

Tipo di studio

PASSI & un sistema di sorveglianza di popolazione su
base locale, con valenza regionale e nazionale. La rac-
colta dei dati € realizzata, con riferimento allo specifico
territorio, da operatori delle Aziende Sanitarie Locali
(ASL) che somministrano telefonicamente un questio-
nario standardizzato e validato a livello nazionale ed
internazionale a campioni di popolazione selezionati in
maniera casuale.

La popolazione in studio & costituita dalle persone di
eta compresa tra 18 e 69 anni iscritte nelle liste delle
anagrafi sanitarie, aggiornate al 1 gennaio dell’anno di
rilevazione.

Criteri di inclusione nella sorveglianza Passi sono: la re-
sidenza nel territorio della ASL e la disponibilita di un
recapito telefonico. | criteri di esclusione sono: la non
conoscenza della lingua italiana (per gli stranieri), I'im-
possibilita di sostenere un‘intervista (ad esempio, per
gravi disabilita), il ricovero ospedaliero o l'istituzionaliz-
zazione durante il periodo dell'indagine.

Metodo di campionamento

Il campionamento previsto per PASSI si fonda su un
campione mensile stratificato proporzionale, per sesso
e classi di eta (18-34, 35-49, 50-69 anni), direttamente
effettuato a partire dalle liste delle anagrafi sanitarie
delle ASL. La dimensione minima del campione mensile
prevista per ciascuna ASL & di 25 unita. Sono previsti 11
campioni aziendali mensili (poiché si considera come
unico il bimestre luglio-agosto), per un totale annuo di
almeno 275 unita campionarie per Asl e 35.000 unita
per il livello nazionale.

Per garantire idonea rappresentativita dei risultati a li-
vello regionale i dati delle singole ASL vengono aggre-
gati per Regione e opportunamente pesati.

Distribuzione territoriale

A livello regionale hanno aderito tutte le ASL pugliesi.
Nel quinquennio 2012-2016 sono state intervistate qua-
si 11 mila persone di 18-69 anni.

Per la ASL Bari é stato effettuato un sovracampiona-
mento allo scopo di garantire una migliore rappresen-
tativita della ASL.

Interviste

Le interviste utilizzate per la redazione del presente rap-
porto sono state realizzate con periodicita mensile da
personale operante nei Dipartimenti di Prevenzione di
ogni singola ASL.

« Nota metodologica

| cittadini selezionati, cosi come i loro Medici di Medici-
na Generale, sono stati preventivamente avvisati trami-
te una lettera personale informativa, spedita dalla ASL
di appartenenza.

Gli intervistatori sono stati opportunamente formati sul
metodo dell'intervista telefonica e sulle modalita del
contatto e il rispetto della privacy degli intervistati. Il
protocollo PASSI prevede che il contatto con la persona
da intervistare sia ricercato attraverso piu tentativi, al-
meno sei, in diverse fasce orarie (comprese quelle serali)
e diversi giorni della settimana (compresi i giorni festivi).
Le interviste sono state effettuate sia su supporto car-
taceo che tramite I'utilizzo del metodo Cati (Computer
assisted telephone interview).

La qualita dei dati & stata assicurata da un sistema au-
tomatico di controllo al momento del caricamento e da
una successiva fase di analisi ad hoc con conseguente
correzione delle anomalie riscontrate.

La raccolta dati & stata costantemente monitorata sul
sito di servizio www.passidati.it a livello locale, regiona-
le e centrale attraverso opportuni schemi e indicatori,
implementati nel sistema di raccolta centralizzato via
web.

I dati del monitoraggio

Per la valutazione della qualita del sistema di sorve-

glianza 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 adot-

tati prendendo a modello gli standard internazionali. Si

riportano di seguito le principali definizioni.

» Popolazioneindagata: persone di eta compresa tra
18 e 69 anni, residenti nella ASL e registrate nell’ana-
grafe sanitaria degli assistiti, con disponibilita di un
recapito telefonico.

» Eleggibilita: si considerano eleggibili tutti gli indi-
vidui campionati 18-69enni, residenti nella ASL in
grado di sostenere una intervista telefonica in ltalia-
no (o altra lingua ufficiale della Regione o provincia
autonoma).

o Risposta: proporzione di persone intervistate su
tutte le persone eleggibili.

» Non reperibilita: si considerano non reperibili le
persone delle quali si & reperito il numero telefonico,
ma che non é stato possibile intervistare nonostante
6 tentativi effettuati in orari e giorni della settimana
diversi, come da protocollo.

o Rifiuto: & prevista la possibilita che una persona



eleggibile campionata non sia disponibile a collabo-
rare rispondendo all'intervista, per cui deve essere
registrata come un rifiuto e sostituita.

» Sostituzione: coloro i quali rifiutano l'intervista o
sono non reperibili devono essere sostituiti da un in-
dividuo campionato appartenente allo stesso strato
(sesso e classe di eta).

La Tabella 1 mostra i valori dei principali indicatori di
monitoraggio, relativi al periodo 1 gennaio 2012 - 31 di-
cembre 2016 della Sorveglianza PASSI Puglia.

| dati del monitoraggio mostrano che il 6,9% dei sogget-
ti campionati e stato escluso dall'indagine poiché non
eleggibile secondo il protocollo. Il motivo piu frequente
di non eleggibilita € risultata la non disponibilita del re-
capito telefonico (Grafico 1).

Analisi dei dati
L'analisi dei dati raccolti & stata effettuata utilizzando il
software Stata SE 14.0. Per agevolare la comprensione

del presente rapporto i risultati sono stati espressi sot-
to forma di percentuali e proporzioni, riportando stime
puntuali con intervalli di confidenza al 95% solo per le
variabili principali.

Per garantire idonea rappresentativita i dati vengono
opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto
della complessita del campione e del sistema di pesatu-
ra adottato.

Per i principali indicatori studiati sono riportati i risultati
delle analisi univariate sotto forma di tabelle e in forma
grafica per la rappresentazione dei trend con l'indica-
zione dei relativi intervalli di confidenza al 95%.

Per valutare la presenza di eventuali fattori di confondi-
mento o modificatori d'effetto (quali ad esempio eta e
genere) sono state effettuate analisi mediante stratifica-
zione e regressione logistica.

Per il confronto del dato regionale con quello del pool
nazionale PASSI sono state utilizzate mappe tematiche
e grafici che mostrano tramite scale di colori la distri-
buzione dei valori dei principali indicatori nelle diverse
Regioni italiane.

Tasso di Tasso di Tasso di Non Tasso di Tasso di
Eleggibilita Risposta reperibilita Rifiuto Sostituzione
Bari 96,8 80,5 3,5 15,9 19,5
BAT 98,0 92,7 0,2 71 7,3
Brindisi 89,2 88,8 1,0 10,2 11,2
Foggia 92,6 87,6 0,1 12,3 12,4
Lecce 88,6 90,4 11 8,5 9,6
Tabella 1.
Taranto 93,6 834 18 14,8 16,6 Indicatori di monitoraggio sistema
- di sorveglianza PASSI. Media
Puglia 93,1 86,3 1,6 12,2 13,7 quinquennale,
Italia 95,1 87,1 34 9,5 12,9 anni 2012-2016.
Senza telefono 84,3%

Residente o domiciliato

0,
stabilmente altrove 13,0%

Grave disabilita psico/fisica

Isktuzionalizzato
(ospedale, ospizio, caserma,
convento, carcere)

Deceduto

Non conoscenza lingua italiana

Grafico 1.
Distribuzione
percentuale dei motivi
di non eleggibilita. Anni
2012-2016.

Nota metodologica
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Nota metodologica

Utilizzo della pesatura
Il tipo di campionamento scelto per la sorveglianza PAS-
Sl & quello stratificato proporzionale per sesso e classe
di eta ed e effettuato a livello aziendale. Pertanto I'ana-
lisi dei dati a livello regionale e dell'intero pool PASSI
necessita di una pesatura dei dati per migliorare I'af-
fidabilita delle stime, in particolare per le variabili con
forte eterogeneita interaziendale. La procedura di pesa-
tura influenza I'ampiezza degli intervalli di confidenza:
garantisce la correttezza delle stime pur accettando in
genere una minor precisione. La procedura di pesatura
utilizzata e la medesima per tutte le regioni e le ASL par-
tecipanti al sistema PASSI.

La modalita di pesatura e dipendente dal tipo di cam-

pionamento stabilito: poiché nella sorveglianza PASSI si

utilizza un campionamento stratificato proporzionale i

pesi sono strato-dipendenti (ogni singola ASL avra sei

valori di peso, uno per ciascun strato: maschi 18-34, ma-

schi 35-49, maschi 50-69, femmine 18-34, femmine 35-

49, femmine 50-69 anni). La variabile “Peso” rappresenta

quanto il singolo strato di ASL pesa sul campione ag-

gregato 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:

+ il"Peso1”riportaidatiall’'universo di riferimento ed &
stato utilizzato nella regressione logistica multivaria-
ta. ll"Peso1” e dato dal rapporto tra la proporzione di
popolazione dello strato k-esimo della ASL i-esima
rispetto alla Regione di appartenenza e la propor-
zione delle interviste effettivamente svolte in quel
dato periodo nello strato k-esimo della ASL i-esima
rispetto a quelle svolte nellintera Regione, formal-
mente;

« il “Peso2” mantiene la numerosita campionaria ed
e stato utilizzato nell’analisi univariata. Il “Peso2” &
l'inverso della frazione campionaria ed é 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.

Nelle sezioni con target di eta particolari (screening,

vaccinazioni, carta del rischio cardiovascolare) sono sta-

ti appositamente calcolati entrambi i pesi per le rispet-
tive classi d'eta.

Anche per i dati delle singole ASL sono stati utilizzati i

meccanismi complessi di controllo e pesatura, allo sco-

po di tener conto dei piccoli disallineamenti tra il cam-
pione 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 del-

le varie ASL appartenenti alla Regione, cosi i valori per

I'intero Pool PASSI 2012-2016 sono il risultato di un’ag-

gregazione di tutte le ASL partecipanti con un livello

minimo di rappresentativita, utilizzando le stesse pro-
cedure impiegate a livello regionale ed aziendale.

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 individua-
re i fattori che si ipotizza possano influenzare la proba-
bilita del verificarsi di un dato evento o attributo, con-
trollando per gli effetti di altre variabili in esame.
Questa procedura di aggiustamento viene effettua-
ta quando si ipotizza che la relazione tra il verificarsi
dell'evento e il determinante studiato sia contempo-
raneamente legata ad un‘altra variabile, la cui presen-
za distorce l'effetto dell'agente e puo produrre sia una
accentuazione che una riduzione dell'effetto del fattore
studiato.

Il fattore osservato si considera associato dal punto di
vista statistico con l'evento studiato se il valore di p e
inferiore allo 0,05.

Etica e privacy

Le operazioni previste dalla sorveglianza PASSI in cui
sono trattati dati personali sono effettuate nel rispetto
della normativa sulla privacy (D.L. n. 196/2003 Codice
in materia di protezione dei dati personali). Il sistema
PASSI e stato inoltre valutato da parte del Comitato Eti-
co dell'lstituto Superiore di Sanita che ha formulato un
parere favorevole sotto il profilo etico.

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 l'intervista, contat-
tando il Coordinatore aziendale.

Il personale intervistante ha ricevuto una formazione
specifica sulle corrette procedure da seguire nel tratta-
mento dei dati personali. Prima dellintervista, l'intervi-
statore spiega nuovamente obiettivi e metodi dell'in-
dagine e le misure adottate a tutela della privacy. Le
persone contattate possono rifiutare l'intervista o inter-
romperla in qualunque momento.

La raccolta dei dati avviene con supporto informatico
0 con questionario cartaceo e successivo inserimento.
Gli elenchi nominativi e i questionari compilati conte-
nenti il nome degli intervistati sono temporaneamente
custoditi in archivi sicuri, sotto la responsabilita del Co-
ordinatore aziendale. Relativamente ai supporti infor-
matici utilizzati sono adottati adeguati meccanismi di
sicurezza e protezione, al fine di impedire l'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 succes-
sivamente distrutti, per cui € impossibile risalire all'iden-
tita degli intervistati.



Guida alla lettura

Gli indicatori Passi sono prodotti a partire dai dati riferiti
dai cittadini e forniscono una stima della frequenza con
cuiricorrono, nella popolazione, comportamenti, condi-
zioni, eventi, ma possono descrivere anche le opinioni e
gli atteggiamenti. | dati riferiti si usano, nella sorveglian-
za, quando & impossibile o troppo costoso prendere
misure dirette e oggettive sulla popolazione (come nel
caso della maggior parte dei comportamenti, per esem-
pio il consumo di alcol o lo svolgere attivita fisica) op-
pure quando il fenomeno in studio é di tipo soggettivo
(come ¢ il caso di percezioni, opinioni e atteggiamenti).
Questo rapporto raccoglie i dati relativi agli indicatori
PASSI ricavati dalle interviste somministrate ai cittadini
pugliesi tra il 1° gennaio 2012 e il 31 dicembre 2016.

Il rapporto si suddivide in 6 sezioni: Caratteristiche so-
cio-anagrafiche, Benessere, Stili di vita, Malattie croni-
che, Sicurezza, Programmi di prevenzione individuale.
Ognuna delle sezioni si articola in un numero variabile
di capitoli, ognuno dei quali approfondisce una temati-
ca. Ogni capitolo del rapporto PASSI Puglia 2012-2016
propone la medesima struttura:

» gli highlights riassumono le principali evidenze
emerse dall'analisi dei dati di sorveglianza relativi alla
sezione in oggetto;

« lintroduzione descrive in breve il significato della te-
matica indagata e illustra i pitl importanti dati di con-
testo a livello internazionale;

 la prima parte presenta il dato regionale relativo
all'indicatore indagato, complessivo dei cinque anni
di osservazione. Successivamente viene riportato,
sotto forma di grafico, 'andamento temporale (trend
annuale) dell'indicatore negli ultimi cinque anni (ove
disponibili);

« la seconda parte confronta il dato pugliese con il
dato medio dell'indicatore a livello nazionale e delle
altre regioni italiane che partecipano al sistema di
sorveglianza PASSL. Il confronto é effettuato attraver-
so cartogramma e grafico. Il cartogramma, con una
classica iconografia a semaforo, suddivide le regioni
come superiori, inferiori o in linea rispetto al dato me-
dio nazionale. Il grafico riporta in ordine decrescente
il valore puntuale dell'indicatore osservato in ciascu-
na regione e nel pool nazionale PASSI;

« la terza parte illustra la variazione del dato regiona-
le dell'indicatore confrontandolo con i determinanti
socio-demografici (sesso, eta, condizioni economi-

che, grado di istruzione, cittadinanza) considerati dal
PASSI. Lanalisi dellindicatore in base ai determinanti
socio-demografici € esposta in tabella e per ciascuna
categoria dei determinanti & riportato I'OR con l'indi-
cazione della significativita dell’analisi logistica ese-
guita.
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1. Descrizione del campione

Il piano di campionamento é stato disegnato a partire dalla
popolazione di eta compresa tra 18 e 69 anni residente in Pu-
glia (circa 2,8 milioni di persone).

Sono stati intervistati 10.962 individui selezionati dall’anagra-
fe sanitaria regionale con campionamento proporzionale stra-
tificato per genere e classi di eta.

| dati sono stati raccolti nel periodo compreso tra il 1° gennaio
2012 e il 31 dicembre 2016, attraverso delle interviste telefoni-
che, realizzate da personale infermieristico e assistenti sanitari in
servizio presso le Aziende Sanitarie Locali della Regione Puglia.
Nel presente capitolo vengono descritte le caratteristiche del
campione in esame relativamente a: eta e genere, grado di
istruzione, difficolta economiche, cittadinanza, stato civile, oc-
cupazione e condizioni abitative (vivere solo).

Il dato campionario relativo a ciascun aspetto analizzato, al
fine di valutarne la rappresentativita, viene confrontato con
quello Istat per I'anno 2016.

Quali sono le caratteristiche demografiche
degli intervistati pugliesi?

Eta e genere

La Tabella 1.1 mostra la distribuzione del campione per gene-
re e classi di eta.

In Puglia lI'eta media degli intervistati € pari a 43,6 anni e il
campione si divide pressoché equamente tra i due generi
(maschi 49,2% e femmine 50,8%).

Tabella 1.1.

Distribuzione degli intervistati, per caratteristiche so-
cio-demografiche e popolazione Istat. PASSI Puglia 2012-
16 e ISTAT 2016.

Numerosita campionaria 10.962 2.763.021
Eta (espressa in anni)

18-34 30,1 28,7
35-49 33,1 321
50-69 36,8 39,2
Eta media 43,6 44,2
Genere

maschi 49,2 49,3
femmine 50,8 50,7

Grado di istruzione in Puglia

Il Grafico 1.1 descrive la distribuzione del campione per titolo
di studio. Poco piu della meta degliindividui intervistati risulta
possedere un livello di istruzione alto (il 56% ha conseguito un
diploma o una laurea).

Dal raffronto con il dato ufficiale delllstat per I'anno 2016
emerge una minore rappresentazione della proporzione di in-
dividui con basso livello di istruzione e una conseguente so-
vra-rappresentazione della percentuale di soggetti con livello
diistruzione alto (media superiore/laurea).

Grafico 1.1. Distribuzione degli intervistati, per titolo di
studio e popolazione Istat. PASSI Puglia 2012-16 e ISTAT
2016.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
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32,7%
10%
11,6%
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Nessuno/Licenza elementare

o [

Media inferiore Media superiore Laurea

Titolo di studio

PASSI 2012-2016  m ISTAT 2016

(*) I dati ISTAT sono riferiti ai soggetti di eta superiore ai 15 anni.

Il trend annuale evidenza una progressiva, anche se conte-
nuta, riduzione nel tempo della proporzione di individui che
posseggono un titolo di studio basso (nessuno/scuola ele-
mentare/scuola media, Grafico 1.2).
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Grafico 1.2. Proporzione degli intervistati con basso livel- Sulla base dei dati PASSI 2013-16, in Italia la percentuale di
lo di istruzione (nessuno/elementare/media inferiore), persone che posseggono un livello di istruzione basso si at-
trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16. testa attorno al 36,2%. Dal dettaglio territoriale emerge una

distribuzione piuttosto disomogenea della proporzione di in-
dividui con un livello di istruzione basso (Cartogramma 1.1;
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100%
Grafico 1.3). In particolare:

90%
Puglia, Basilicata, Campania, Sicilia, Sardegna, Veneto e

80%
70% °
60% Provincia autonoma di Bolzano sono le regioni con per-
50% “{"_"m;\u‘L 2% % centuali di soggetti con basso livello di istruzione piu ele-
0% : * * vate rispetto al valore nazionale
3 - Valle d’Aosta, Piemonte, Emilia Romagna, Toscana, Abruz-
ij zo e Calabria appartengono al gruppo di regioni che mo-
0/ strano percentuali simili al valore nazionale
2012 2013 2014 2015 2016 « Provincia Autonoma di Trento, Lombardia, Friuli Venezia

Anno
Giulia, Liguria, Marche, Umbria, Lazio e Molise sono le re-
gioni con percentuali minori rispetto al valore nazionale.

Cartogramma 1.1. Grafico 1.3.
Proporzione degli intervistati con basso livello di istru-

Proporzione degli intervistati con basso livello di istru-
zione, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16. zione, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Basso livello di istruzione

Basso livello di istruzione
per regione di residenza per regione di residenza
Passi 2013 - 2016 Passi2013-2016
Provincia di Bolzano —50,0%
Sardegna 44,8%
Puglia H44.2%
Campania H41,1%
Basilicata =40,8%
Sicilia H 40,0%
Val d'Aosta =39,0%
Veneto h37,5%
Piemonte H 36,7%
Calabria —36,5%
ITALIA | 36,2%
Emilia Romagna H 35,6%
Toscana H 35,5%
Abruzzo H 34,9%
A\ Friuli Venezia Giulia H34,2%
Umbria H 32,8%
Provincia di Trento H31,6%
Liguria H31,0%
Marche H29,2%
Lombardia H 29,2%
@ npeggiore del valore nazionale Lazio H 29,1%
Molise F24,2%

simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale
0% 25% 50%

Sorveglianza Passi

75% 100%

mentare o medio)
la percentuale di donne risulta essere piu alta nelle ca-

tegorie estreme, ossia nella classe con nessun/livello di
studio elementare (13,9% vs 9,3%) e con livello di studio

accademico (13,7% vs 11,4%).

La distribuzione dei soggetti per grado di istruzione, classe di
eta e genere fa emergere alcune peculiarita (tabella 1.2):

tra i giovani (classe 18-34 anni) si osserva una maggiore
presenza di individui con titolo di studio alto (diplomati e
laureati), mentre la classe piu adulta (50-69 anni) si carat-
terizza per la bassa scolarita (nessuno titolo o titolo ele-

Descrizione del campione



Tabella 1.2. 13
Distribuzione degli intervistati per grado di istruzione, genere ed eta. PASSI Puglia, 2012-16.

Grado di istruzione

Caratteristiche

Nessuno/ Elementare Media inferiore Media superiore Laurea

socio-demografiche

% 1IC95% % 1C 95% % 1IC95% 1C 95%
Eta (espressa in anni)

18-34 0,8 05-11 21,5 20,1-23,0 62,2 60,4 -63,9 15,5 14,3-16,8
35-49 5.0 44-58 39,3 37,7-40,9 41,1 39,5-42,7 14,6 13,4-158

50-69 26,5 251-27,9 36,0 34,5-37,6 29,1 27,6-30,6 8,4 75-93

Genere

maschi 9,3 8,6-10,1 34,4 33,1-357 44,9 43,5-46,2 11,4 106-123
femmine 13,9 13,0-14,8 31,2 299-32,4 41,2 39,9-42,5 13,7 12,8-14,7

Difficolta economiche in Puglia

In Pugliail 72,3% del campione intervistato ha dichiarato alcu-
ne o molte difficolta economiche (Grafico 1.4).
Tale dato risulta essere superiore rispetto all'analoga rileva-

Grafico 1.4.
Distribuzione degli intervistati per difficolta economi-
cherriferite. PASSI Puglia, 2012-16.

27,8%

B Molte difficolta economiche

® Qualche difficolta economica
Nessuna difficolta economica

L'analisi del trend annuale mostra un lento ma graduale mi-
glioramento delle condizioni economiche riferite dai soggetti
intervistati (Grafico 1.6). Nel periodo 2012-16 la percentuale di
persone che dichiara “nessuna difficolta economica” aumenta
di tre punti percentuali (passando dal 26,2% del 2012 al 29,4%
del 2016) e si registra una flessione del numero di individui
che dichiara “molte difficolta economiche” (26,1% nel 2012 vs
20,6% nel 2016).

zione Istat 2016; dall'indagine multiscopo sulle famiglie con-
dotta dall’lstat per I'anno 2016, relativa alla valutazione sulle
risorse economiche disponibili negli ultimi 12 mesi, emerge
che il 41% dei pugliesi valuta le risorse a propria disposizione
assolutamente insufficienti o scarse (Grafico 1.5).

Grafico 1.5.

Distribuzione degli intervistati per valutazione delle ri-
sorse economiche disponibili negli ultimi 12 mesi. ISTAT
2016.

0,4% 1,1%

M Risorse economiche
adeguate

M Risorse economiche
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M Risorse economiche
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Risorse economiche
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Grafico 1.6.
Distribuzione degli intervistati per difficolta economiche riferite, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Secondo i dati PASSI 2013-16, in Italia il 15,8% dei soggetti La Puglia si colloca al quarto posto tra le regioni con maggio-
intervistati dichiara “molte difficolta economiche”. Dall'analisi re percentuale di soggetti con molte difficolta economiche
per macro-area emerge un netto gradiente Nord-Sud (Carto- (23,7%).

gramma 1.2; Grafico 1.7).

Cartogramma 1.2. Grafico 1.7.
Proporzione degli intervistati con molte difficolta eco- Proporzione degli intervistati con molte difficolta eco-
nomiche, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16. nomiche, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Molte difficolta economiche Molte difficolta economiche
per regione di residenza per regione di residenza
Passi 2013 - 2016 Passi 2013-2016

Calabria T E=—-30,6%
Campania I mE-25,8%
Sicilia FEEEEEEEH25,1%
Puglia T 23,7%
Sardegna IR 20,7%
Molise mmmmwmE=—17,2%
ITALIA | 15,8%
Lazio WA 15,5%
Abruzzo FEEEINEA15,0%
Umbria Fms-11,1%
Piemonte =+ 10,8%
Toscana FTH 10,8%
Liguria T 10,8%
Emilia Romagna F# 10,7%
Basilicata e 9,8%
Friuli Venezia Giulia T 9,1%
Veneto WTH 8,9%
Marche WNE-(8,6%
@ npeggiore del valore nazionale val d'Aost.a E8,3%
@ simile al valore nazionale Lombardia |- 7,9%
migliore del valore nazionale Provincia di Trento 000 7,0%
Provincia di Bolzano "™ 4,2%

Sorveglianza Passi

L'analisi per genere ed eta non fa emergere differenze signifi-
cative (Tabella 1.3).

Descrizione del campione



Tabella 1.3

Distribuzione degli intervistati per difficolta economiche riferite, genere ed eta. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-

Difficolta economiche

demografiche Molte Qualche Nessuna
1C 95% % 1C 95% % 1C 95%
Eta (espressa in anni)
18-34 21,9 20,5-23,3 43,9 42,2 -45,7 34,2 32,6-359
35-49 26,6 | 252-28,1 46,5 | 449-482 | 269 | 254-284
50-69 23,5 | 222-249 | 529 | 51,3-545 | 236 | 222-250
Genere
maschi 23,2 22,1-24,4 46,5 45,2-479 30,3 29,0-31,5
femmine 248 | 23,7-260 | 496 | 482-509 | 256 | 244-267

Cittadinanza in Puglia

Il campione analizzato risulta essere composto per il 99,4%
da persone con cittadinanza italiana (Grafico 1.8). Tale dato,
confrontato con quello ufficiale rilasciato dall'lstat e relativo
all'anno 2016, fa emergere una sottostima della percentuale
di stranieri (0,6% in PASSI vs 3,1% in ISTAT)

Grafico 1.8.
Distribuzione degli intervistati per cittadinanza e popola-
zione ISTAT. PASSI Puglia 2012-16 e ISTAT 2016.
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Secondo i dati PASSI, la percentuale di persone straniere nel
quinquennio 2012-16 in Puglia & sostanzialmente rimasta
invariata, mantenendo dei valori sempre al di sotto dell'1%
(Grafico 1.9).

Grafico 1.9.

Proporzione degli intervistati stranieri, per anno. PASSI
Puglia, 2012-16.
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Secondo i dati PASSI 2013-16, in Italia il 4,3% dei soggetti in-
tervistati ha dichiarato cittadinanza straniera. Dall'analisi terri-
toriale emerge un gradiente Nord-Sud della presenza stranie-
ra nelle Regioni italiane (Cartogramma 1.3; Grafico 1.10).
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Cartogramma 1.3. Grafico 1.10.
Proporzione degli intervistati stranieri, per regione di re- Proporzione degli intervistati stranieri, per regione di
sidenza. PASSI Italia, 2013-16. residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Cittadinanza straniera

per regione di residenza
Passi 2013-2016

Cittadinanza straniera
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

Umbria P 10,6%
Friuli Venezia Giulia s 10,6%
Emilia Romagna TTH 8,4%
Toscana H 7,3%
Liguria - 6,9%
Veneto Wk 6,8%
Provincia di Trento [ 6,6%
Piemonte WH 59%
Lazio W 5,7%
Val d'Aosta E—5,7%
Abruzzo WWE—5.4%
ITALIA 1 4,3%
Marche [ 4,2%
Provincia di Bolzano "W#-14,1%
Lombardia [ 3,1%
Calabria ™ 1,2%
Campania H 1,1%
Sardegna * 0,8%
Sicilia » 0,7%
Puglia 1 0,7%
Basilicata 1 0,2%
Molise 1 0,1%

@ maggiore del valore nazionale

@ simile al valore nazionale
minore del valore nazionale

Sorveglianza Passi

Dal dettaglio per genere ed eta non emergono siginificative
differenze relativamente alla presenza di stranieri all'interno
del campione (Tabella 1.4).

Tabella 1.4.

Distribuzione degli intervistati per cittadinanza, genere
ed eta. PASSI Puglia, 2012-16.

Cittadinanza

Caratteristiche

socio-demografiche Italiana Straniera

% 1C95% 1C95%

Eta (espressa in anni)
18-34 99,3 | 98,9-99,5 0,7 05-11
35-49 99,0 | 98,7-99,3 1,0 0,7-1,3
50-69 99,8 | 996-999 | 0.2 0,11-04
Genere
maschi 99,6 | 994-99,7 | 04 03-06
femmine 99,2 | 989-994 | 08 06-1,1
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Stato civile in Puglia

Il campione analizzato risulta essere composto per il 61,9% da
persone coniugate o conviventi, per il 32,6% da celibi/nubili e
per il 5,5% da vedovi/separati/divorziati (Grafico 1.11). Rispet-
to al dato ISTAT relativo all’anno 2016, emerge una sottostima
del numero di persone celibi/nubili (32,6% vs 41,4%) e vedo-
ve (2,0% vs 6,7%), ed una sovrastima del numero di persone
coniugate (61,9% vs 50,4%) e separate/divorziate (3,5% vs

1,5%).

Grafico 1.11.
Distribuzione degli intervistati per stato civile e popola-
zione ISTAT. PASSI Puglia 2012-16 e ISTAT 2016.
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L'analisi del trend annuale mostra un lento ma graduale au-
mento del numero di soggetti coniugati (passati dal 60,4%
del 2012 al 62,6% del 2016) durante il quinquennio analizzato
(Grafico 1.12).

Cartogramma 1.4.
Proporzione degli intervistati coniugati, per regione
di residenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Grafico 1.12.
Proporzione degli intervistati coniugati, trend annuale.

PASSI Puglia, 2012-16.
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Stato civile in Italia

In Italia il 58,3% della popolazione dichiara di essere coniuga-
to. Alivello territoriale emergono delle specificita che vedono,
rispetto al dato nazionale (Cartogramma 1.4; Grafico 1.13):

« le regioni del Centro-Nord caratterizzarsi per una minore
percentuale di persone coniugate (in Valle d’Aosta il 50,4%
della popolazione risulta essere sposata o convivente);

+ leregionidel Sud Italia distinguersi per una maggiore per-
centuale di soggetti sposati o conviventi (in Sicilia la per-
centuale di coniugati sale al 65,4%).

La Puglia si colloca al secondo posto tra le regioni con mag-

gior percentuale di persone coniugate (64,2%).

Grafico 1.13.
Proporzione degli intervistati coniugati, per regione di

residenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Dal dettaglio per stato civile, genere ed eta € possibile rilevare

una maggiore proporzione di persone coniugate tra gli over

trentacinquenni (in particolare 1'85,3% degli intervistati della

Tabella 1.5.
Distribuzione degli intervistati per stato civile, genere ed eta. PASSI Puglia, 2012-16.

fascia d’eta 50-69 anni risulta essere coniugata) e una maggio-
re percentuale di celibi/nubili nella classe 18-34 anni (Tabella
1.5).

Stato civile
Caratteristiche
socio- Coniugati/ Conviventi  Celibe/Nubile Vedovo/a Separato/a
demografiche
% 1C 95% % 1C95% 1C 95% % 1C 95%
Eta
18-34 19,3 17,9-20,7 79,7 78,3-81,1 0,1 0,01-0,26 0,9 06-1,3
35-49 74,5 73,0-75,9 189 17,6-20,2 0,9 06-1,3 5,7 50-6,5
50-69 85,3 84,3-86,5 6,3 55-71 4,7 40-54 3,7 3,1-43
Genere
maschi 59,2 58,2-60,2 37,0 36,1-37,9 0,8 05-1,0 3,0 2,6-3,5
femmine 64,4 63,3-65,5 28,3 27,5-294 33 2,8-3,7 4,0 3,5-4,5

Occupazione in Puglia

In Puglia il 51,4% degli intervistati dichiara di essere occupato,
in modo continuativo o non continuativo. (Grafico 1.14).

Grafico 1.14.
Distribuzione degli intervistati per situazione occupa-
zionale. PASSI Puglia, 2012-16

M Occupato, continuativo e non ™ Non lavoro

L'analisi del trend annuale mostra una proporzione di occu-
pati sostanzialmente invariata nel periodo 2012-2016 (Grafico
1.16).

Tale dato risulta essere superiore rispetto al tasso di occupa-
zione ISTAT relativamente all'anno 2016 (Grafico 1.15)

Grafico 1.15.
Tassi di occupazione, disoccupazione e inattivita in Pu-
glia. ISTAT 2016.

Tasso di occupazione 44,3%
Tasso di disoccupazione 19,4%
Tasso di inattivita 46,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Grafico 1.16. In Italia il 65,4% degli intervistati riferisce di svolgere un‘atti-
Proporzione degli intervistati occupati, trend annuale. vita lavorativa. Dall’analisi territoriale emerge una netta diffe-
PASSI Puglia, 2012-16. renziazione tra le regioni del Nord Italia, caratterizzate da mi-
gliori tassi di occupazione, e quelle del Sud e delle Isole, in cui

10 le percentuali di persone che posseggono un lavoro risultano

90%
piu basse (Cartogramma 1.5; Grafico 1.17).

In Puglia il numero di occupati si attesta al 55,6%.

80%

70%

60% 51,6% 52,5% 51,0% 50,7% 51,2%
50% — —— H — —
40%
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Cartogramma 1.5. Grafico 1.17.
Proporzione degli intervistati occupati, per regione Proporzione degli intervistati occupati, per regione di
di residenza. PASSI Italia, 2013-16. residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Occupato lavorativamente
per regione di residenza
Passi 2013-2016

Occupato lavorativamente
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

Provincia di Bolzano FE T 77,1%
Provincia di Trento [ s 74,9%
Emilia Romagna I T 74,1%
Val d'Aosta I I TR 73,8%
Friuli Venezia Giulia T s 73,6%
Lombardia S T 73,3%
Veneto I 73,1%
Marche TR 71,3%
Toscana I TH 71,0%
Liguria T - 70,0%
Umbria I T 68,7%
Piemonte I ITE 68,7%
ITALIA S 65,4%
Molise I E=-65,0%
Abruzzo I TR 64,4%
Lazio IR 64,4%
Sardegna T 61,1%
Sicilia I 59,1%

i ; ja I \/
@ npeggiore del valore nazionale Puglia 55,6%
@ simile al valore nazionale Calabria T 55,2%
migliore del valore nazionale Campania I 54,5%

Sorveglianza Passi Basilicata T 50,8%

Dal dettaglio per genere ed eta emerge un maggiore percen-
tuale di occupati tra gli adulti di eta compresa tra 35 e 49 anni

Stato occupazionale

v

c

(il 67,7%) e tra gli uomini rispetto alle donne (65,0% vs 38,2%) Caratteristiche pccuPati, : o
(Tabella 1.6). socio-demografiche (continuativamente  Non occupati (@)
e non) —

% 1C 95% % 1C 95% %

Eta (espressa in anni) q)

18-34 487 | 47,0-50,5 | 513 | 49,5-53,0 c

35-49 67,7 | 66,2-69,1 | 32,3 | 30,9-33,8 .9

50-69 39,0 | 37,5-40,5 | 61,0 | 59,5-62,5 .E

Genere @)

Tabella 1.6. n
Distribuzione degli intervistati per occupazione lavorati- maschi 650 | 638-663 | 350 | 337-362 v
va, genere ed eta. PASSI Puglia, 2012-16. femmine 382 | 369-395 | 618 | 60,5-631 ()



Vive solo in Puglia
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Il 6,3% delle persone intervistate dichiara di vivere da sola numero di soggetti che ha dichiarato di vivere da solo, con
(Grafico 1.18). una flessione piu marcata nell’'ultimo anno (Grafico 1.19).

L'analisi del trend annuale mostra una lenta diminuzione del

Grafico 1.18. Grafico 1.19.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di vivere da Proporzione degli intervistati che dichiarano di vivere da
soli. PASSI Puglia, 2012-16. soli, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.

10%

9%

B Non vive solc
M Vive solo

2012 2013 2014 2015 2016

Anno

Secondo i dati PASSI 2013-2016, in Italia le persone che vivono persone che vivono da sole risultano essere piu basse della

sole sono 1'8,8% della popolazione. Dal dettaglio territoria- media nazionale (Cartogramma 1.6; Grafico 1.20).
le, anche in questo caso emerge una netta distinzione tra le La Puglia, con una percentuale del 6,3%, occupa la terz'ultima
regioni del Nord, in cui sembra essere piu diffusa la scelta di posizione della graduatoria nazionale.

vivere da solo, e quelle del Sud, per le quali le percentuali di

Cartogramma 1.6. Grafico 1.20.
Proporzione degli intervistati che vivono soli, per regio- Proporzione degli intervistati che vivono soli, per re-
ne di residenza. PASSI Italia, 2013-16. gione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Vive solo Vive solo

per regione di residenza

per regione di residenza
Passi2013-2016

Passi 2013 - 2016

Val d'Aosta I E15,1%
Friuli Venezia Giulia 006 13,8%
Liguria TR 13,0%
Provincia di Trento NE-11,8%
Lombardia FTEH11,8%
Provincia di Bolzano E-11,5%
Piemonte T 10,8%
Emilia Romagna - 10,6%
Umbria IR 9,7%
Lazio WIINTH 9,6%
Veneto TR 9,0%
Toscana [TH 9,0%
Sardegna IEE 9,0%
ITALIA N 8,8%
Molise FE-8,6%
Basilicata [TE 8,6%
Abruzzo TH 8,5%
Marche R 7,7%
Calabria TTF 6,4%
Puglia 0% 6,3%
@ maggiore del valore nazionale Campania T 5,5%

@ simile al valore nazionale .
. . Sicilia TE
minore del valore nazionale 5.:4%

0% 10% 20%  30%  40% 50%

Sorveglianza Passi
Sorveglianza Passi

Descrizione del campione
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Dal dettaglio per sesso e per eta la scelta di vivere da soli sem-
bra essere piu diffusa nella classe di eta 50-69 anni (7,9%) e tra
gli uomini (7,2%) (Tabella 1.7).
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Tabella 1.7. Distribuzione degli intervistati per condizio-
ne di vita, genere ed eta. PASSI Puglia, 2012-16.

Vive solo
Caratteristiche
socio- Si No
demografiche
1C 95% 1C 95%
Eta (espressa in anni)
18-34 54 4,6-6,2 94,6 93,8-95,4
35-49 55 48-6,3 94,5 93,7-95,2
50-69 7,9 71-88 92,1 91,2-92,9
Genere
Maschi 7,2 6,5-79 92,8 92,1-93,5
Femmine 56 50-6,2 94,4 93,8-95,0

Descrizione del campione
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Qualita della vita e salute

e 11 73,6% dei pugliesi dichiara
di sentirsi bene/molto bene

e In Puglia I'alto grado d’istru-
zione e le condizioni econo-
miche agiate condizionano
positivamente la percezione
dello stato di salute

e In Puglia le cause psicologi-
che incidono sulla salute quasi
quanto le cause fisiche

Quante persone in Puglia percepiscono posi-
tivamente il proprio stato di salute?

Il 73,6% degli intervistati pugliesi valuta bene/molto bene il
proprio stato di salute, il 23,4% discretamente e solo il 3% di-
chiara di sentirsi male/molto male (Tabella 2.1).

Tabella 2.1.
Distribuzione degli intervistati per percezione del proprio
stato di salute. PASSI Puglia, 2012-16

Percezione dello stato di salute % 1C95%
Molto bene/bene 73,6 72,8-74,4
Discretamente 23,4 22,6-24,2
Male/molto male 3,0 2,6-3,3

L'analisi del trend mostra un incremento dei soggetti che per-
cepiscono positivamente il proprio stato di salute (71,0% nel
2012 e 75,0% nel 2016; Grafico 2.1).

» 2, Qualita della vita e salute

Lespressione “qualita della vita relativa alla salute” indica
che la salute, intesa come benessere psico-fisico, puo in-
fluenzare concretamente la vita di un individuo e indiret-
tamente incidere sulla soddisfazione e sulla qualita della
stessa.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha definito, infat-
ti, la salute "come uno stato di completo benessere fisico,
sociale e mentale ..” e pertanto risulta evidente che la sa-
lute non si concentra solo sugli aspetti fisici ma anche su
quelli psicologici.

Il binomio vita-salute é evidentemente il risultato della
percezione che ogni individuo ha rispetto al proprio be-
nessere psico-fisico.

PASSI, utilizzando il metodo dei “giorni in salute” (Healthy
Days), misura la percezione dello stato di salute e benesse-
re attraverso quattro indicatori: la percezione del proprio
stato di salute, il numero di giorni nell’'ultimo mese in cui
l'intervistato non si é sentito bene per motivi fisici, il nume-
ro di giorni in cui non si é sentito bene per motivi mentali
e/o psicologici e il numero di giorni in cui ha avuto limita-
zioni nelle attivita abituali.

Grafico 2.1.
Distribuzione degli intervistati per stato di salute percepi-
to, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.

100%

90%

80% 70.9% 72.9% 74,5% 74,5% 75,3%
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Gli intervistati dichiarano, in media, un numero di giorni di
cattiva salute in un mese pari a circa 3, principalmente per
motivi fisici e per motivi psicologici (Grafico 2.2).



Persone che percepiscono positivamente il 23

Grafico 2.2.
Numero medio di giorni non in salute negli ultimi 30 gior-  proprio stato di salute in Italia

ni, per motivazione (motivi psicologici, fisici, limitata atti-
vita, giorni totali). PASSI Puglia, 2012-16.
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In Italia lo stato di salute viene valutato positivamente da circa
tre quarti della popolazione (70,2%), con differenze “a macchia
di leopardo” tra le Regioni Italiane (Cartogramma 2.1; Grafico

2.3).

La ripartizione territoriale Nord, I'Abruzzo e la Puglia sono le

regioni in cui gli intervistati riferiscono uno stato di salute mi-

wotivi fisici | . gliore rispetto alla media nazionale; al contrario, gli intervistati
residenti nelle Isole, in Calabria, Campania, Molise, Toscana e

Marche riferiscono uno stato di salute peggiore rispetto alla

Motivi psicologici _ 16
media nazionale.
Attivita limitata - 09

0 1 2 3 4 5
Cartogramma 2.1. Grafico 2.3.
Proporzione degli intervistati che percepiscono positiva- Proporzione degli intervistati che percepiscono positi-
vamente il proprio stato di salute per regione di residen-

mente il proprio stato di salute. PASSI Italia, 2013-16.
za. PASSI Italia, 2013-16.

Stato di salute percepito positivamente Stato di salute percepito positivamente
per regione di residenza per regione di residenza
Passi 2013-2016

Passi 2013 - 2016

Provincia di Bolzano = 82,0%
Provincia di Trento 76,3%
Abruzzo H 75,1%
Lombardia H 74,4%
Puglia H 73,9%
Val d'Aosta =73,8%
Piemonte H 73,3%
Friuli Venezia Giulia H73,2%
Liguria H 73,0%
Veneto H172,6%
Emilia Romagna N 71,3%
Basilicata H71,1%
Umbria H70,8%
Lazio H70,7%
ITALIA I 70,2%
‘ Toscana H 68,4%
Marche H67,2%
Sicilia H67,1% A/
@ npeggiore del valore nazionale Molise =66,1%
@ simile al valore nazionale Calabria H 64.2%
migliore del valore nazionale Campania F 63,1%
Sorveglianza Passi Sardegna H62,6%
0% 25% 50% 75% 100%

Sorveglianza Passi

Persone che percepiscono positivamente il
proprio stato di salute in Puglia: determinanti

L'analisi dei determinanti della percezione dello stato di salute
evidenzia che lo stesso aumenta con il grado di istruzione e
diminuisce con l'eta, le difficolta economiche e la presenza di

almeno una patologia (Tabella 2.2).

Qualita della vita e salute
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Qualita della vita e salute

Tabella 2.2.
Proporzione degli intervistati che riferiscono di sentirsi bene o molto bene, per caratteristiche socio-demografiche.
PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio demografiche 1C 95%

Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 91,8 90,7-92,7 1,00

35-49 78,4 77,0-80,0 0,39 0,000
50-69 54,47 52,8-56,0 0,17 0,000
Genere

Maschio Baseline 75,7 74,6-76,9 1,00

Femmina 71,6 70,4-72,7 0,77 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 47.92 45,1-50,7 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 69.9 68,3-71,3 1,21 0,014
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 80,5 79,3-81,6 1,35 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 83,6 81,5-85,6 1,59 0,000

Difficolta economiche

Molte Baseline 63,8 62,0-65,6 1,00

Qualche 731 72,0-74,3 1,57 0,000
Nessuna 82,9 81,5-84,2 2,14 0,000
Cittadinanza

Italiana Baseline 73,6 72,7-74,3 1,00

Straniera 82,8 71,3-90,3 1,29 0,492

Patologie Severe

Assenti Baseline 80,5 79,7-81,3 1,00

Almeno Una* 344 32,1-36,8 0,20 0,000

*Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, malattie cardiovascolari, malattie respiratorie, insufficienza renale, malattie croniche epati-

che e neoplastiche

Il numero totale dei giorni non in salute appare in media mag-
giore nei soggetti appartenenti alla classe di eta piu avanzata,
nelle donne rispetto agli uomini, nei soggetti con minore livel-
lo diistruzione, nei soggetti con molte difficolta economiche e
affetti da almeno una patologia cronica.

| cittadini italiani, rispetto a quelli stranieri, dichiarano in me-
dia un numero superiore di giornate di cattiva salute in un
mese (Tabella 2.3).



Tabella 2.3.
Numero medio di giorni non in salute per motivi fisici, psicologici, per attivita limitata negli ultimi trenta giorni, per ca-
ratteristiche socio-demografiche degli intervistati. PASSI Puglia, 2012-16.
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Giorni totali Motivi Fisici Motivi psicologici Attivita limitata

Caratteristiche

socio-demografiche

Eta (espressa in anni)
18-34 2,6 1,2 1,5 0,5
35-49 2,6 | -0,0005 | 0,922 1,5 0,013 0,000 13 -0,010 | 0.005 0,8 -0,009 | 0,000
50-69 39 2,7 19 1,5
Genere
Maschio 2,6 1,6 1,3 0,9

0,969 0,000 0,453 0,000 0,632 0.000 -0,089 0,242
Femmina 3,5 2,1 1,9 1,0
Grado di istruzione
Ngssuno/ Primario 51 37 25 23
(Licenza elementare)
S.econdarlo I_grado 33 20 17 10
Licenza media)

-0,249 | 0,007 -0,254 | 0,000 0,095 0,175 -0,201 0,000
Secondario Il grado
(Diploma/Maturita) 23 1.4 13 06
Terziario ' 24 14 13 06
(Laurea o Superiore)
Difficolta economiche
Molte 4,5 2,7 2,6 1,6
Qualche 2,8 -0,754 0,000 1,8 -0,405 0,000 13 -0,565 0,000 0,9 -0.313 0,000
Nessuna 2,2 1,2 1,1 0,5
Cittadinanza
Italiana 3,1 1,9 1,6 0,9

-0,599 0,405 -0,056 0,930 -0,635 0,144 0.144 0,805
Straniera 2,4 1,7 1,0 1,0

Y

Patologie Croniche
Assenti 2,3 1,3 1,2 0,6

4,821 0,000 3,437 0,000 2,564 0,000 2.181 0,000
Presenti 74 51 38 3,0

* Il numero totale di giorni non in salute e calcolato come la somma dei giorni in cattiva salute fisica e quelli in cattiva salute mentale negli ultimi
trenta giorni, fino a un massimo di 30 giorni per intervistato

Qualita della vita e salute
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Depressione

o 114,2% dei pugliesi
riferisce sintomi di
depressione

e InPugliala presen-
za di almeno una
patologia cronica
predispone alla de-
pressione

e Oltreil 40% dei pu-
gliesi depressi non
chiede aiuto

= 3, DEpressione

La depressione é un disturbo dell'umore caratterizzato da un insieme di
sintomi che, congiuntamente o singolarmente, alterano il funzionamento
vitale della persona, compromettendo anche la sua dimensione sociale. |
sintomi alla base della patologia depressiva sono perdita di interessi, sen-
so di agitazione o rallentamento ideo-motorio, sentimenti di auto-svalu-
tazione o di colpa, cambiamenti nell’‘appetito, problemi di memoria, per-
dita di energia, difficolta nel pensare e disturbi del sonno. La depressione,
nei casi piti gravi, si caratterizza per tendenze suicide.

Secondo le ultime ricerche dell'Organizzazione Mondiale della Sanita,
poco meno di 800 mila persone si sono suicidate nel mondo nel 2015 a
causa della depressione e il dato allarmante risiede nel fatto che, tra i gio-
vani, il suicidio risulta essere la seconda causa di morte.

Secondo i pit recenti dati diffusi dallOMS, circa 300 milioni di persone,
ovvero circa il 4,4% della popolazione mondiale, risulta affetta da depres-
sione, con un’incidenza pit elevata tra le donne e tra le persone anziane.
Nella sorveglianza Passi, la presenza dei sintomi depressivi viene misura-
ta con l'ausilio del Patient Health Questionnaire (PHQ-2), che include due
domande relative ai sintomi di umore depresso e perdita di interesse o
piacere per tutte, o quasi tutte, le attivita. PASSI correla i sintomi depressivi
con la possibilita di ricevere aiuto e di accedere ai servizi offerti dal Servizio
Sanitario.

Quante persone sono depresse in Puglia

Nel periodo 2012-16, il 4,2% dei pugliesi intervistati dichiara di
soffrire di sintomi depressivi. Dall’analisi della dinamica tem-
porale emerge una graduale riduzione della prevalenza dei
soggetti affetti da tale patologia: si & passati dal 5,0% del 2012
al 3,5% del 2016 (Grafico 3.1).

Grafico 3.1.
Prevalenza di depressione, trend annuale. PASSI Puglia,
2012-16.
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Depressiin Italia

In Italia il 6,0% dei soggetti intervistati ha riferito un disturbo

depressivo.

Dall'analisi territoriale emerge una diffusione eterogenea del-

la patologia (Cartogramma 3.1; Grafico 3.2):

+ Molise, Sardegna, Umbria ed Emilia Romagna sono le re-
gioni con una prevalenza di depressi superiore alla media
nazionale

- al contrario, le regioni del centro Italia a cui si aggiungono
Puglia, Basilicata, Veneto, le province di Trento e Bolzano e il
Piemonte, al contrario registrano una prevalenza piu bassa
del disturbo depressivo.



Cartogramma 3.1. Grafico 3.2.
Prevalenza di depressione per regione di residenza.

Prevalenza di depressione per regione di residenza.
PASSI Italia, 2013-16. PASSI Italia, 2013-16.
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Sintomi di depressione Sintomi di depressione
per regione di residenza per regione di residenza
Passi2013-2016

Passi 2013 - 2016

Molise = =—10,5%

Sardegna e 8,4%

Umbria WM 8,2%

Emilia Romagna T 7,6%
Campania ¢ 6,8%

Liguria e 6,6%
Lombardia TTH 6,4%

Friuli Venezia Giulia W00 6,4%
Sicilia ¥ 6,3%

Toscana FH 6,2%

ITALIA | 6,0%

Calabria " 59%

Val d'Aosta  E-5,8%
Veneto =0# 5,5%
Lazio % 5,3%
Piemonte WK 5.2%
Abruzzo H 5,1%
Marche =0 4,9%
@ npeggiore del valore nazionale Provincia di Bolzano M 4,7%
Provincia di Trento =9 4,5%

@ simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale Puglia WH 4,0%
Basilicata ™H 3,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Sorveglianza Passi

Sorveglianza Passi

Depressi in Puglia: determinanti
L'analisi dei determinanti rivela una associazione significativa

tra la probabilita di manifestare sintomi depressivi e il genere
femminile, la presenza di difficolta economiche, la mancanza
di un‘attivita lavorativa continuativa e la presenza di almeno

una malattia cronica (Tabella 3.1).

Depressione
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28  Tabella3.1.

Prevalenza degli intervistati depressi, per caratteristiche
socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche

socio-demografiche EtE:0
Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 3,2 2,6-3,9 1,00
35-49 3,6 3,042 | 090 | 0485
50-69 58 5,0-6,7 0,99 0,944
Genere
Maschio Baseline 3,4 3,0-4,0 1,00
Femmina 50 |44-57 1,39 | 0,003
Grado di istruzione
Z\Il_?csxg: /eIPerrInn;rtI: re) Baseline 83 | 68101 1,00
fﬁig:j:;"e'd?ar)a“ 50 | 4359 | 098 | 0918
fgf;g:qa;}m g r:f; 31 | 2637 | 085 | 0340
(TE:J'::;OO Superiore) 24 1735 1 082 | 0423
Difficolta economiche
Molte Baseline 8,5 7,5-9,7 1,00
Qualche 34 2,9-4,0 0,45 | 0,000
Nessuna 2,0 15-26 | 0,33 | 0,000
Cittadinanza
Italiana Baseline 4,3 | 3947 1,00
Straniera - - - -
Vive Solo
No Baseline 4,2 3,8-4,6 1,00
Si 53 3,8-7,4 1,33 0,142
Lavoro Regolare
Si Baseline 2,1 1,7-2,6 1,00
No/Non Continuativo 59 5,3-6,5 1,79 | 0,000
Patologie Croniche
No Baseline 3,0 2,6-3,3 1,00
Almeno Una 11,8 [10,2-13,6 | 3,62 | 0,000

Percezione dello stato di salute fra i depressi
in Puglia

Passiindaga la percezione dello stato di salute al fine di analiz-
zare il benessere/malessere psicofisico percepito dalle perso-
ne affette e non affette da depressione.

L'essere affetto da disturbi depressivi influenza negativamente
la percezione del proprio stato di salute; circa tre quarti degli
intervistati affetti da depressione, infatti, riportano uno stato
di salute discreto o cattivo. Tale percentuale si riduce al 23,1%
per le persone non affette da disturbi depressivi (Grafico 3.3).

Grafico 3.3.
Percezione del proprio stato di salute, fra i depressi ed i
non depressi. PASSI Puglia, 2012-16.
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Richiesta d’aiuto in Puglia

Oltre la meta dei soggetti con sintomi depressivi (56,8%) si &
rivolto ad uno specialista per affrontare i disturbi manifestati.
Chi decide di chiedere aiuto si rivolge principalmente ad un
medico o ad un operatore sanitario (28,6%) e solo un malato
su cinque chiede aiuto alla propria famiglia (19,6%). La richie-
sta di aiuto congiunto viene riportata solo nel 8,6% dei casi
(Tabella 3.2).

Tabella 3.2.

Distribuzione degli intervistati con sintomi depressivi che
hanno richiesto aiuto, per tipo di figura consultata. PASSI
Puglia, 2012-16.

Richiesta d’aiuto e soggetti a cui &

stato richiesto aiuto 1€95%

Si 56,8 52,1-614
Medico/operatore sanitario 28,6 24,6-33,1
Familiari 19,6 16-23,7
Entrambi 8,6 6,4-11,6

No 43,2 38,6-47,9




4., Attivita fisica

o 1140,7% dei pugliesi & sedentario

e In Puglia circa 1 sedentario su 6 ha
bassa consapevolezza dellimportan-
za dell'attivita fisica

e In Puglia il 57,0% degli intervistati
con sintomi di depressione € seden-
tario

Quante persone fanno attivita fisica in Pu-
glia?

In Puglia il 32,7% degli intervistati ritiene di avere uno stile
di vita attivo, ossia di svolgere attivita fisica in senso stretto
(secondo le linee guida), oppure di svolgere attivita lavorative
fisicamente pesanti.

Il 26,6% delle persone intervistate dichiara di essere parzial-
mente attivo, mentre il 40,7% degli intervistati riferisce di es-
sere sedentario (Tabella 4.1).

Nel periodo 2012-16 I'analisi del trend annuale fa emergere
un aumento della proporzione di intervistati che dichiarano di
essere sedentari (dal 36,0% del 2012 al 42,3% del 2016, Grafico
4.1).

Tabella 4.1.
Distribuzione degli intervistati per livello di attivita fisica
praticata. PASSI Puglia, 2012-16.

Livello di attivita fisica % 1€C95%
Attivo’ 32,7 31,8-33,5
Parzialmente attivo? 26,6 25,8-27,5
Sedentario? 40,7 39,8-41,6

' Lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attivita mo-
derata per almeno 5 giorni alla settimana, oppure attivita intensa per piu di
20 minuti per almeno tre giorni).

2 Non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivita fisica nel tempo libero, senza
perd raggiungere i livelli raccomandati.

3 Non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero.

Lattivita fisica rappresenta uno dei principali de-
terminanti del benessere psico-fisico dell'indivi-
duo in tutte le fasi della vita, nonché un elemento
imprescindibile di tutti i programmi di promozio-
ne della salute.

Lattivita fisica moderata, congiuntamente ad
una sana alimentazione, svolge un ruolo essen-
ziale per il bilancio energetico ed il controllo del
peso corporeo. Inoltre, I'attivita fisica riduce no-
tevolmente il rischio di patologie croniche non
trasmissibili come diabete, obesita, malattie car-
diocircolatorie e neoplastiche. Infine, I'attivita fi-
sica riduce i sintomi di ansia, stress e depressione
e ritarda la comparsa di malattia di Alzheimer e
demenza.

Grafico 4.1.
Distribuzione degli intervistati per livello di attivita fisica
praticata, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Sedentari in Italia

In Italia il 32,4% degli intervistati dichiara di essere sedentario.
Il dettaglio regionale evidenzia che in Piemonte e nel Lazio la
prevalenza di sedentari tra i soggetti intervistati € in linea con
il dato nazionale, nelle altre regioni del Nord, in Molise ed in
Sardegna la prevalenza & minore rispetto al dato nazionale,
mentre nelle altre regioni meridionali la prevalenza ¢ piu alta
(Cartogramma 4.1 e Grafico 4.2).
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Cartogramma 4.1.

Prevalenza degli intervistati che dichiarano di essere se-
dentari, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Sedentario
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

Grafico 4.2.

Prevalenza degli intervistati che dichiarano di essere se-

dentari, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Sedentari in Puglia: determinanti

L'analisi dei determinanti suggerisce che la percentuale di
soggetti sedentari & maggiore negli intervistati della fascia di
eta 50-69 anni, nelle donne, nei soggetti con nessun livello di
istruzione e con molte difficolta economiche (Tabella 4.2).

Tabella 4.2.

Prevalenza degli intervistati che dichiarano di essere se-
dentari, per caratteristiche socio demografiche. PASSI Pu-
glia, 2012-16.

Caratteristiche socio

demografiche % sk o P
Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 30,5 | 29,0-32,1 1,00
35-49 40,7 | 39,1-423 | 1,30 0,000
50-69 49,2 | 47,7-50,7 2,12 0,000
Genere
uomini Baseline 36,7 | 35,5-38,0 1,00
donne 44,6 | 43,3-459 1,72 0,000

Grado di istruzione

nessuna/elementare 534 50,5-56,2 1,00

Baseline

media inferiore 42,8 | 41,2-44,5 0,75 0,000
media superiore 37,7 | 36,3-39,2 0,82 0,011
laurea 33,5 | 31,0-362 | 0,78 0,008

Difficolta economiche

molte Baseline 48,4 | 46,4-50,3 1,00
qualche 41,0 | 39,7-424 0,66 0,000
nessuna 33,7 | 31,7-35,2 0,49 0,000

Cittadinanza

italiana Baseline 40,6 | 39,8-41,5 1,00

straniera 53,5 | 41,4-65,3 1,15 0,584

Stile di vita sedentario e presenza di altre
condizioni dirischio in Puglia

Lo stile di vita sedentario & frequentemente riportato dagli
intervistati pugliesi che riferiscono altre patologie e/o fatto-
ri di rischio per patologie croniche. Infatti, riferisce di essere
sedentario:

+ 1157,0% degli intervistati con sintomi di depressione

« 1149,5% degli intervistati ipertesi

+ 1143,9% degli intervistati in eccesso ponderale

+ 1138,4% dei fumatori.

In Puglia come viene percepito il proprio li- 31

vello di attivita fisica?

In Puglia la percentuale di intervistati che considera sufficien-
te l'attivita fisica praticata & pari al 74,1% tra i soggetti che di-
chiarano di essere attivi, al 65,0% tra i parzialmente attivi e al
14,3% tra i sedentari.

Grafico 4.3.

Distribuzione della percezione del livello di attivita fisica
praticata, negli intervistati fisicamente attivi, parzialmen-
te attivi e sedentari. PASSI Puglia, 2012-16.
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Situazione nutrizionale

e Quasi 1 pugliese su 2 ¢ in ecces-
so ponderale

e In Puglia circa il 41% degli inter-
vistati in eccesso ponderale rife-
risce di aver ricevuto consiglio di
perdere peso da un medico o da
un altro operatore sanitario

e In Puglia il 64% dei soggetti in
sovrappeso non & consapevole
del proprio eccesso ponderale

= 5, Situazione nutrizionale

La situazione nutrizionale e le abitudini alimentari han-
no un impatto considerevole sulla salute di una popola-
zione.

Leccesso ponderale é uno dei principali fattori che so-
stengono 'aumento della prevalenza delle malattie cro-
niche non trasmissibili; un‘alimentazione ipercalorica e
sbilanciata e il conseguente eccesso di peso favoriscono
I'insorgenza di numerose patologie e aggravano le pato-
logie preesistenti, riducendo la durata della vita e peg-
giorandone la qualita.

L'OMS stima che, a livello globale, circa 3,4 milioni di
adulti muoiano ogni anno per cause correlate all'eccesso
ponderale (sovrappeso e obesita). Si stima che il 44% dei
casi di diabete, il 23% delle malattie ischemiche del cuore
etrail 7% e il 41% di alcune forme di cancro (esofago,
pancreas, colecisti, colon-retto, nammella, endometrio e
rene) siano attribuibili alleccesso ponderale.
L'Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Eco-
nomico (OCSE) ha stimato che una persona gravemente
obesa perda in media 8-10 anni di vita (quanto un fuma-

tore) e che, per ogni 15 kg di peso in eccesso, il rischio di premorienza aumenti del 30%. In Italia, l'eccesso ponderale é il
quarto fattore di rischio piti importante per la morte prematura e per la disabilita.

Leccesso ponderale é determinato da stili di vita scorretti: le cause principali sono la dieta ipercalorica e l'inattivita fisica.
Nell'ottica di sanita pubblica, per contrastare il fenomeno risulta quindi fondamentale continuare a monitorarlo, con-
durre interventi finalizzati alla modifica dei comportamenti individuali e promuovere i corretti stili di vita con campagne
informative e programmi specifici rivolti a gruppi target della popolazione.

Il riferimento per valutare le caratteristiche ponderali della popolazione e l'indice di massa corporea (BMI = Body Mass
Index), che é calcolato dividendo il peso in chilogrammi per la statura in metri e elevando il risultato al quadrato. A se-
conda del valore ottenuto, sono identificate quattro categorie: Sottopeso (BMI < 18,5), Normopeso (18,5 < BMI < 24,9),

Sovrappeso (25,0 < BMI < 29,9) ed Obeso (BMI = 30).

Qual é la situazione nutrizionale della popo-
lazione pugliese?

Nel periodo 2012-16, la popolazione pugliese campionata &
caratterizzata da una percentuale pari al 54,6% di intervistati
sottopeso/normopeso, al 32,7% in sovrappeso e al 12,7% di
intervistati classificati come obesi (Tabella 5.1).

Tabella 5.1.
Distribuzione (%) degli intervistati per situazione nutri-
zionale. PASSI Puglia, 2012-16.

Classe di BMI* % 1C95%
Sottopeso 23 2,1-2,7
Normopeso 52,3 51,3-53,2
Sovrappeso 32,7 31,9-33,6
Obeso 12,7 12,0-13,3

*BMI =Indice di massa corporea

L'analisi del trend annuale mostra un andamento all'incirca
costante nel periodo 2012-16 (Grafico 5.1): la percentuale di
soggetti in sovrappeso oscilla sempre tra il 31% e il 34% della
popolazione, mentre la percentuale di obesi & compresa tra
"1 eil 14%.
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Grafico 5.1. Situazione nutrizionale in Italia
Prevalenza degli Intervistati in sovrappeso e obesi, trend . 4o i dati PASS, il 42,1% degli adulti italiani & in eccesso
annuale. PASSI Puglia, 2012-16. ponderale

Dall’analisi della distribuzione dei soggetti sovrappeso/obesi
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Situazione nutrizionale in Puglia: determi-
nanti

L'analisi dei determinanti di eccesso ponderale in Puglia evi-
denzia che il rischio di essere sovrappeso € maggiore nei
maschi rispetto alle femmine e aumenta al crescere delleta,
mentre & minore nei soggetti con piu alto livello di istruzione
(Tabella 5.2).

Situazione nutrizionale
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Situazione nutrizionale

Tabella 5.2.
Prevalenza degli intervistati in sovrappeso, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Soggetti sovrappeso % 1C95% OR p

Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 20,3 19,0-21,8

35-49 34,5 32,9-36,0 2,36 0,000

50-69 41,3 39,8-42,9 3,52 0,000

Genere

Maschio Baseline 411 39,7-42,4

Femmina 24,6 23,5-258 0,41 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 41,6 38,8-44,4

Secondario | grado (Licenza media) 37,0 35,4-38,6 0,81 0,014

Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 29,6 28,2-30,9 0,63 0,000

Terziario (Laurea o Titolo superiore) 243 22,0-26,7 0,45 0,000

Difficolta economiche

Molte Baseline 34,2 32,4-36,0

Qualche 33,2 31,9-34,5 0,96 0,501

Nessuna 30,5 28,8-32,2 0,92 0,233

Cittadinanza

Italiana Baseline 32,7 31,8-33,6

Straniera 30,7 20,7-42,8 1,26 0,439
Il rischio di obesita cresce al crescere dell'eta. Livelli di istruzio- un effetto protettivo, rispetto alle categorie considerate come

ne piu elevati, I'assenza di difficolta economiche ed il genere baseline. La cittadinanza del soggetto non sembra incidere sul
femminile, seppur con intensita differenti, sembrano svolgere rischio di essere obesi (Tabella 5.3).

Tabella 5.3.
Prevalenza degli intervistati obesi, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Soggetti obesi % 1C 95% OR p

Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 52 4,4-6,0 1,00

35-49 12,3 11,2-134 2,90 0,000
50-69 19,1 17,9-20,4 5,15 0,000
Genere

Maschio Baseline 11,9 11,06-12,82 1,00

Femmina 13,4 12,5-14,3 0,78 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 23,7 21,4-26,2 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 16,0 14,8-17,2 0,73 0,001
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 8,7 79-96 0,42 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 7,3 6,0-8,38 0,31 0,000
Difficolta economiche

Molte Baseline 15,6 14,3-17,1 1,00

Qualche 13,2 12,30- 14,2 0,89 0,145
Nessuna 9,1 8,09-10,2 0,77 0,009
Cittadinanza

Italiana Baseline 12,6 12,0-13,3 1,00

Straniera 15,8 8,7-27,1 1,42 0,341




Eccesso ponderale e fattori di rischio in Pu-
glia

L'eccesso ponderale é associato a fattori di rischio per le ma-
lattie cardiovascolari; in particolare, &€ emerso che tra gli inter-
vistati in eccesso ponderale (Grafico 5.3) il 31,7% & iperteso, il
25,7% presenta ipercolesterolemia, I'8,2% é affetto da diabete
mellito, il 5,9% soffre di patologie respiratorie e il 2,7% ha in
anamnesi un pregresso infarto del miocardio. Il 25.8% degli
intervistati in eccesso ponderale non riferisce fattori di rischio
cardiovascolare.

Grafico 5.3.
Prevalenza di fattori di rischio cardiovascolare negli inter-
vistati in eccesso ponderale. PASSI Puglia, 2012-16.
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In Puglia gli operatori sanitari promuovono
la perdita di peso tra i propri assistiti sovrap-
peso o obesi?

In Puglia il 40,8% degli intervistati in eccesso ponderale riferi-
sce di aver ricevuto consiglio di perdere peso da un medico o
un altro operatore sanitario.

La proporzione degli intervistati a cui e stato consigliato di
perdere peso ¢ pari al 30,5% nei sovrappeso e al 66,1% negli
obesi.

In Puglia gli operatori sanitari promuovono
I'attivita fisica dei loro assistiti sovrappeso o
obesi?

In Puglia il 28,3% degli intervistati in eccesso ponderale ha
ricevuto consiglio da un operatore sanitario di fare attivita
fisica. Questa proporzione e pari al 23,5% nei soggetti sovrap-
peso e al 40,3% nei soggetti obesi.

In Puglia come viene percepito il proprio
peso?

Il cambiamento del proprio stile di vita & fortemente influen-
zato dalla percezione che ogni persona ha del proprio peso e
non sempre tale percezione collima con lo stato ponderale.
Tra i soggetti intervistati, i soggetti obesi (86%) rispetto a
quelli in sovrappeso (35,2%) sembrano avere maggiore con-
sapevolezza che il proprio peso sia elevato (Grafico 5.4).

Grafico 5.4.
Distribuzione degli intervistati per classe di BMI e perce-
zione del proprio stato nutrizionale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Dall’analisi dei risultati riportati in Tabella 5.4, si evince che
la percezione del proprio peso varia al variare del genere: si
osserva che tra le donne in sovrappeso il 50,5% considera il
proprio peso corretto mentre tale percentuale & parial 72,8 %
tra gli uomini. Tra le donne obese, 1'87,7% considera il proprio
peso troppo alto contro 1'83,9% degli uomini obesi.

Tabella 5.4.
Distribuzione degli intervistati in eccesso ponderale per ge-
nere e percezione del proprio peso. PASSI Puglia, 2012-16.

Stato nutrizionale

Autopercezione Sovrappeso Obesi
del peso Genere
Maschi Femmine Maschi Femmine
Alto 26,8 48,9 83,9 87,7
Giusto 72,8 50,5 15,2 11,7
Basso 0,4 0,6 0,9 0,6

Qual é la proporzione delle persone in ecces-
so ponderale che segue una dieta nella re-
gione Puglia?

Solo il 22,2% dei soggetti intervistati in eccesso ponderale

riferisce di seguire un regime alimentare controllato per per-

dere peso.

In particolare la percentuale di soggetti in eccesso ponderale

che segue una dieta é piu alta:

+ negli obesi (34,2%) rispetto ai soggetti in sovrappeso
(17,6%)

+ nelle donne (27,8%) rispetto agli uomini (18,0%)

+ nei soggetti sovrappeso che considerano alto il proprio
peso (33,5%) rispetto a coloro che ritengono il proprio peso
giusto (11,5%)

« in coloro che hanno avuto un consiglio da parte di un ope-
ratore sanitario di seguire un regime alimentare controllato
(38,8%) rispetto a chi non ha avuto alcun consiglio nutrizio-
nale (12,9%).
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Five a day

6. Five a day

» 116,9% dei pugliesi consuma 5 o
piu porzioni di frutta/verdura al
giorno

e La percentuale dei pugliesi con-
sumatori di 5 o piu porzioni di
frutta e verdura al giorno si é ri-
dotta di circa 2 punti percen-
tuali dal 2012 al 2016

e In Puglia la propensione al con-
sumo di frutta cresce al crescere
dell’'eta

Un‘alimentazione sana é governata da poche e semplici
regole: mangiare con moderazione, consumare frutta e
verdura in abbondanza (almeno 5 porzioni al giorno),
assumere carboidrati, meglio se integrali, cereali, tuberi
(tra cui le patate) e legumi.

La carne andrebbe consumata non piu di 2 volte alla
settimana, limitando al minimo la quantita di carni con-
servate (salame, speck, scatolame, ecc.). Il pesce é consi-
gliato 2 volte alla settimana. Formaggi e uova sono ot-
timi sostituti della carne (si sconsiglia I'associazione con
la carne). | dolci andrebbero assunti con moderazione
e il loro consumo andrebbe limitato esclusivamente ad
occasioni speciali. | cibi andrebbero insaporiti con olio
extravergine di oliva e ridotte quantita di sale, mentre
dovrebbero essere evitati i cibi spazzatura (prodotti in-
dustriali con molte calorie e pochi nutrienti) e le bevande
zuccherate.

L'lstituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutri-
zione (INRAN) ha stilato delle linee guida secondo le quali
opportune quantita di frutta e verdura, oltre ad avere un

effetto protettivo su malattie cardiovascolari, neoplastiche e respiratorie (asma e bronchiti), ssmbrerebbero garantire un

notevole apporto di sostanze protettive antiossidanti.

E auspicabile un consumo giornaliero di frutta e verdura (escluse le patate e altri tuberi amidacei) di circa 400 grammi,
corrispondente a circa cinque porzioni (five-a-day). Tale quantita dovrebbe, secondo 'OMS, essere sufficiente a garantire
un‘efficace prevenzione delle malattie croniche (malattie cardiache, cancro, diabete e obesita).

In Puglia quante persone mangiano almeno
5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five
aday”)?

Nel periodo 2012-16, meno del 7% dei pugliesi ha consumato
5 o piu porzioni tra frutta e verdura al giorno (Tabella 6.1).

Tabella 6.1.

Distribuzione (%) degli intervistati per numero di porzio-
ni di frutta e verdura consumate al giorno. PASSI Puglia,
2012-16.

Porzioni di frutta e verdura

consumate/die % 1C95%
0 40 3,7-4,4
2 56,5 55,5-57,4
3 326 31,7-33,5
sopid 6,9 6,4-7,4

*BMI =Indice di massa corporea

L'analisi del trend annuale evidenzia una lieve riduzione della
proporzione di soggetti che consumano 5 o piu porzioni di
frutta o verdura al giorno (Grafico 6.1).

Grafico 6.1.

Proporzione degli intervistati che consumano 5 o piu por-
zioni di frutta e verdura al giorno, trend annuale. PASSI
Puglia, 2012-16.
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del territorio nazionale in tre macro-aree, la prima in linea
con la tendenza nazionale (Valle d’Aosta, Toscana, Emilia Ro-
magna e Sicilia), le altre due poste rispettivamente al di sopra
(Sardegna e ripartizione territoriale Nord esclusa Valle d’Aosta
e Provincia autonoma di Bolzano ) e al di sotto della media

5 porzioni di frutta e verdura al giorno.
La distribuzione dell’abitudine al consumo di 5 o pil porzioni nazionale (ripartizione territoriale Sud, Provincia autonoma di

di frutta e verdura per regione suggerisce una suddivisione
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Qual é la distribuzione dell’abitudine al con-
sumo di 5 o piu porzioni di frutta e verdura

(“five aday”) in Italia?
| dati PASSlindicano che il 9,6% degli italiani consuma almeno

Bolzano, Lazio e Umbria; Cartogramma 6.1 e Grafico 6.2)

Grafico 6.2.
Proporzione degli intervistati che consumano 5 porzio-

ni di frutta e verdura al giorno, per regione di residenza.
PASSI Italia, 2013-16.

Consumo quotidiano di 5 porzioni di frutta e verdura
per regione di residenza
Passi 2013-2016

Cartogramma 6.1.
Proporzione degli intervistati che consumano 5 porzio-

ni di frutta e verdura al giorno, per regione di residenza.
PASSI Italia, 2013-16.

Consumo quotidiano
di 5 porzioni di frutta e verdura

per regione di residenza
Passi 2013 - 2016 Hguria = 1p.9%
Sardegna 15,2%
Provincia di Trento 13,2%
Marche ~12,3%
Veneto H12,0%
Friuli Venezia Giulia 11,6%
Lombardia —11,6%
Piemonte - 10,6%
Sicilia +10,0%
Emilia Romagna 4 10,0%
ITALIA I 9,6%
Toscana H9,3%
Val d'Aosta +9,1%
Lazio - 8,8%
Provincia di Bolzano =7,9%
Campania H7,1%
Puglia - 6,6%
Molise =16,5%
Umbria - 6,5%
Abruzzo 6,2%

Calabria 4,0%
Basilicata H 4,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Sorveglianza Passi

@ npeggiore del valore nazionale

@ simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Sorveglianza Passi

Determinanti dell’abitudine al consumo di
5 o piti porzioni di frutta e verdura (“five a
day”) in Puglia: determinanti
L'analisi dei determinanti (Tabella 6.2) indica che la propensio-
ne a consumare 5 o pill porzioni di frutta e verdura al giorno
aumenta al crescere dell’eta e nel genere femminile.
La presenza di qualche difficolta economica, invece, € associa-
ta negativamente al consumo quotidiano di frutta e verdura.
Illivello diistruzione, la cittadinanza e lo stato nutrizionale del
soggetto non sembrano influenzare la propensione al consu-
mo di frutta e verdura (Tabella 6.2).

-
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38 Tabella 6.2.
Proporzione degli intervistati che consumano 5 o piu porzioni di frutta e verdura al giorno, per caratteristiche socio-de-
mografiche. PASSI Puglia, 2012-16.
Soggetti sovrappeso % 1C 95% OR p
OER Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 33 2,7-4,0 1,00
35-49 6,8 6,0-7,7 2,31 0,000
50-69 9,9 9,1-10,8 3,71 0,000
Genere
Maschio Baseline 6,0 55-6,7 1,00
Femmina 7,7 70-84 1,27 0,002

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 8,6 7,2-10,2 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 71 63-79 1,10 0,408
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 6,4 58-72 1,26 0,074
Terziario (Laurea o Titolo superiore) 6,5 52-79 1,19 0,284

Difficolta economiche

Molte Baseline 7.5 6,6-8,6 1,00

Qualche 6,7 6,0-74 0,82 0,049
Nessuna 6,7 58-77 0,90 0,351
Cittadinanza

Italiana Baseline 6,9 6,5-74 1,00

Straniera 4,1 1,3-124 0,67 0,513
BMI

Sottopeso/Normopeso Baseline 6,7 6,1-74 1,00

Sovrappeso 7,0 6,2-7,9 0,87 0,116
Obeso 7,5 6,2-9,0 0,85 0,183

-
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7. Consumo di alcol

Il consumo di alcol puo avere effetti acuti e cronici.

e Il 46,7% dei pugliesi consuma Nell'immediato, un consumo eccessivo di alcol provoca
alterazioni psicomotorie che possono aumentare il ri-

alcolici schio di incidenti stradali in caso di guida in stato di eb-

brezza ovvero concorrere a determinare atteggiamenti

e 119,9% rientra nella categoria dei anti-sociali (comportamenti sessuali a rischio, infortuni
bevitori a rischio sul lavoro, episodi di violenza).

Inoltre, un cronico consumo di alcol, oltre a creare dipen-
denza, espone il diretto interessato al rischio di numerose

.. o . . .
« In Puglla il 7,5% dei bevitori a ri patologie (cirrosi epatica, diabete mellito, malattie neu-

schio ha ricevuto il COhSig“O da ropsichiatriche, malattie cardiovascolari, tumori e pro-
parte diun operatore sanitario di blemi di salute materno-infantile).

. X X L. Sistima che in Italia I'alcol sia la prima causa di morte tra
ridurre il consumo di alcolici i giovani fino ai 24 anni di eta, in relazione principalmen-

te alllaumentato rischio incidenti stradali.
I monitoraggio del consumo dell'alcol nella popolazione é stato introdotto nel Sistema PASSI a partire dal 2010.
PASSI misura il consumo di alcol in unita alcoliche standardizzate (UA). Una UA corrisponde a 12 grammi di alcol puro,
quantita approssimativamente contenuta in una lattina di birra (330 ml), un bicchiere di vino (125 ml) o un bicchierino di
liquore (40 ml), alle gradazioni tipiche di queste bevande.
La definizione delle quantita-soglia per il consumo a rischio di alcol é stata recentemente abbassata dall’lstituto Naziona-
le di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN), in accordo con le piti recenti evidenze scientifiche. In particolare, sono
considerati consumatori a rischio coloro che riferiscono di bere abitualmente fuori pasto, i forti consumatori (pit di due
unita alcoliche al giorno per gli uomini e pit di una unita per le donne) e i binge-drinker. In base alla nuova definizione,
sono da considerare binge-drinker gli uomini che consumano almeno una volta al mese 5 o pit unita alcoliche in un’uni-
ca occasione e le donne che consumano 4 o pit unita in un’unica occasione.

Quante persone consumano alcol in Pug[ia? L'analisi del trend annuale mostra una lieve riduzione nel pe-
Nell'arco temporale considerato, circa il 47% degli intervistati ~ riodo 2012-2016 (Grafico 7.1).

dichiara di aver bevuto almeno un’unita di bevanda alcolica
negli ultimi 30 giorni.

119,9% degli intervistati e classificabile come bevitore a rischio

Grafico 7.1.
Prevalenza degli intervistati bevitori a rischio, trend an-
nuale. PASSI Puglia, 2012-16.

(Tabella 7.1).
50%
Tabella7.1. 45%
Prevalenza degli intervistati bevitori binge, fuori pasto e 40%
forti bevitori. PASSI Puglia, 2012-16. 35%
30%
. . . 25%
Tipologia di consumo % 1C95% .
Binge drinker’ 5.2 4,8-5,7 15% 12% 1% 1%
10% 8% g
Fuori pasto? 3,8 3,5-4,2
5%
Forte Bevitore’ 2,4 2,1-2,9 0%
2012 2013 2014 2015 2016

Anno

" Consumo almeno una volta al mese di 5 o piti unita di bevande alco-
liche in un’unica occasione per gli uomini e 4 o pit unita di bevande

alcoliche in un’unica occasione per le donne. Bevitori ischio in Itali
2 Consumo di alcol abitualmente fuori pasto. evitoriarischio in italia

3 Consumo dipit di due unita alcoliche al giorno per gliuominiedipiadi ~ Per quanto riguarda I'ltalia, poco meno del 17% degli italiani
una unita alcolica al gioro per le donne. puod essere classificato come bevitore a rischio.
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Consumo di alcol

La distribuzione della prevalenza dei bevitori a rischio per
regione suggerisce, come per le altre variabili indagate, una
suddivisione del territorio italiano in tre macro-aree, la prima
(Marche e Toscana) in linea con la tendenza nazionale, le altre

Cartogramma 7.1.
Prevalenza degli intervistati bevitori a rischio per regione
di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Consumo a maggior rischio
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

@ peggiore del valore nazionale
@ simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Sorveglianza Passi

Bevitori a rischio in Puglia: determinanti
L'analisi dei determinanti indica che la probabilita di essere
bevitori a rischio & associata al genere maschile e al non avere
nessuna difficolta economica (Tabella 7.2).

Si sottolinea l'esistenza di un legame inversamente proporzio-
nale tra la propensione ad essere un bevitore a rischio e l'eta.
Sembrerebbe non esistere alcuna associazione significativa
tra la propensione ad essere un bevitore a rischio, il livello di
istruzione e la cittadinanza (Tabella 7.2).

due poste rispettivamente al di sotto (ripartizione territoriale
Sud eccetto il Molise, Lazio e Sardegna) e al di sopra (Nord,
Umbria, Molise e Sardegna) della media nazionale (Carto-
gramma 7.1; Grafico 7.2)

Grafico 7.2.
Prevalenza degli intervistati bevitori a rischio per regione
di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Consumo a maggior rischio

per regione di residenza
Passi2013-2016

S 8 7,5%
T EE-30,9%
I - 29,6%
I E—27,7%
I 24,8%
DT 23,0%
I EE—22,4%
I - 21,0%
I E-20,3%
e 19,3%
Liguria IR 18,9%
Marche FEE- 18,3%
Umbria I E-18,2%
Toscana IE 17,4%
ITALIA N 16,9%
Lazio FITH 14,2%
Abruzzo TR 13,6%
Calabria TTE-11,3%
Campania [0E-10,9%
Sicilia TR 10,3%
Puglia TE 9,1%
Basilicata FTEH 8,9%
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Tabella 7.2.
Distribuzione percentuale degli intervistati bevitori a rischio, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia,
2012-16.
Bevitori a rischio % 1€ 95% OR
Eta (espressa in anni)
18-24 Baseline 18,8 16,8-21,0 1,00
25-34 13,6 12,0-15,3 0,68 0,000
35-49 7,7 6,8-8,6 0,34 0,000
50-69 7,0 6,2-78 0,30 0,000
Genere
Maschio Baseline 14,4 13,4-154 1,0
Femmina 5,6 50-6,3 0,35 0,000
Grado di istruzione
Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 7,5 6,1-9,1 1,0
Secondario | grado (Licenza media) 9,3 8,4-10,3 0,84 0,204
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 11,0 10,1-11,9 0,77 0,052
Terziario (Laurea o Titolo superiore) 9,9 83-11,7 0,81 0,199
Difficolta economiche
Molte Baseline 8,9 7,9-10,1 1,0
Qualche 9,3 8,5-10,1 1,08 0,392
Nessuna 11,8 10,7-13,1 1,26 0,021
Cittadinanza
Italiana Baseline 9,8 93-104 1,0
Straniera 13,3 6,9-239 1,68 0,141

Binge drinker in Puglia

Nell’arco temporale considerato, circa il 5% dei bevitori puglie-
si riferisce di aver consumato occasionalmente un alto nume-
ro di bevande alcoliche (binge drinker). La dinamica temporale
mostra una lieve riduzione della prevalenza di binge-drinker
nel 2015 (Grafico 7.3).

Grafico 7.3.
Prevalenza degli intervistati binge drinker, trend annuale.
PASSI Puglia, 2012-16.

10%
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Anno

Binge drinker in Italia

I1 9% degli italiani puo essere definito binge drinker.

Il valore pil alto si registra nella P. A. di Bolzano (22,3%) e
quello piu basso nella regione Sicilia (4,5%) (Cartogramma 7.2
;Grafico 7.4).
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Consumo di alcol

Cartogramma 7.2.
Prevalenza degli intevistati binge drinker per regione di
residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Consumo binge
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

@ npeggiore del valore nazionale
@ simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Sorveglianza Passi

Binge drinker in Puglia:determinanti

L'analisi dei determinanti evidenzia che i soggetti pit giovani
hanno una maggiore probabilita di essere un binge drinker. Le
donne evidenziano una minore propensione a consumare oc-
casionalmente un alto numero di bevande alcoliche rispetto
agli uomini. Il livello di istruzione, le difficolta economiche e la
cittadinanza del soggetto sembrano non incidere sulla proba-
bilita di essere un binge drinker.

Grafico 7.4.
Prevalenza degli intervistati binge drinker per regione di

residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Consumo binge
per regione di residenza
Passi2013-2016

Provincia di Bolzano [INE-22,3%
Molise [IIE-18,7%
Friuli Venezia Giulia |- 15,5%
Provincia di Trento |[IE-113,8%
Veneto [N 13,1%
Emilia Romagna [ 13,1%
Sardegna |- 12,3%
Val d'Aosta [IE-10,9%
Lombardia (M- 10,7%
Marche [ 10,6%
Piemonte [N 9,1%
Umbria W 9,1%
ITALIA (I 9,0%
Liguria |- 8,6%
Toscana [ 8,6%
Abruzzo |- 8,0%
Lazio W 7,3%
Basilicata |- 7,0%
Campania [ 6,7%
Calabria [ 6,5%
Puglia [ 4,9%
Sicilia [ 4,5%



Tabella 7.3. 43

Distribuzione percentuale degliintervistati binge drinker, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.
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Binge drinker % 1C 95% (o]

Eta (espressa in anni)

18-24 Baseline 838 74-104 1,00

25-34 6,3 53-76 0,70 0,014
35-49 4,9 4,2-57 0,53 0,000
50-69 3,7 3,1-4.3 0,39 0,000
Genere

Maschio Baseline 8,4 7,7-9,.2 1,0

Femmina 2,1 1,8-2,6 0,24 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 3,8 29-5,0 1,0

Secondario | grado (Licenza media) 53 4,6-6,1 0,94 0,740
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 5,6 49-6,3 0,83 0,309
Terziario (Laurea o Titolo superiore) 53 4,1-6,7 0,93 0,743

Difficolta economiche

Molte Baseline 5,0 42-59 1,0
Qualche 4,9 44-56 1,01 0,926
Nessuna 59 51-6,9 1,07 0,554

Cittadinanza

Italiana Baseline 5.2 48-5,7 1,0

Straniera 3,9 1,2-11,7 0,90 0,872

In Puglia gli operatori sanitari consigliano ai
propri assistiti di ridurre il consumo di alco-
lici?

Nel quinquennio 2012-16, il 10,8% degli intervistati riferisce
che un medico o un operatore sanitario abbia indagato I'even-
tuale propria abitudine a consumare alcol.

Gli operatori sanitari hanno invitato a ridurre/sospendere I'as-
sunzione di alcol nel 7,7% dei binge drinker, il 9.2% dei bevitori
fuori pasto e nel 10,8% dei forti bevitori (Tabella 7.4).

Tabella 7.4.

Distribuzione (%) degli intervistati che hanno ricevuto il
consiglio di smettere di bere da un medico o un operatore
sanitario, per tipologia di consumo alcolico. PASSI Puglia,
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2012-16. (@)
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Tipologia di consumo % 1€95% ©
Binge 7,7 5,6-10,3 ©
Fuori pasto 9,2 6,3-13,1 O
Forte Bevitore 10,8 74-15,5 E
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« 8. Fumo

o 1125,8% dei pugliesi fuma

e 1147,0% dei fumatori pugliesi ha
ricevuto da un medico o da un
altro operatore sanitario il consi-
glio di smettere di fumare

e InPugliail 95,8% di chi ha tenta-
to di smettere di fumare lo ha fat-
to senza alcun supporto esterno

Il fumo di tabacco é tra i principali fattori di rischio per
numerose patologie, in particolare a carico dell'apparato
respiratorio e cardiovascolare.

Il fumo e il principale fattore di rischio evitabile per pre-
morienza.

Secondo diversi studi, i principali determinanti sono l'eta
di inizio, il numero giornaliero di sigarette fumate, il nu-
mero di anni di fumo e l'inalazione piti o meno profonda
del fumo.

Il fumo provoca pit decessi di quelli determinati com-
plessivamente da alcol, AIDS, droghe, incidenti stradali,
omicidi e suicidi.

La lotta al fumo di tabacco, quindi, é una delle pit grandi
sfide di sanita pubblica della storia.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha stima-
to, nel 2015, la presenza di circa un miliardo di fumatori

nel mondo, di cui circa I'80% vive in paesi a basso e medio reddito. Il 70% dei consumatori inizia a fumare prima dei 18
anni e il 94% prima dei 25 anni. In Europa, il 28% della popolazione fuma e il 21% é un ex fumatore. In Italia, i fumatori
sono 10,9 milioni (6,3 milioni di maschi e 4,6 milioni di femmine), con maggior prevalenza nella fascia di eta 25-44 anni.

L'OMS stima che il consumo di tabacco uccida attualmente quasi 6 milioni di persone ogni anno nel mondo. Tale cifra
potrebbe raggiungere gli 8 milioni entro il 2030 se non verranno assunti provvedimenti volti a invertire questa preoccu-

pante tendenza.

Quante persone fumano in Puglia?

Nel quinquennio 2012-16, il 25,8% degli intervistati pugliesi
dichiara di fumare, il 13,7% di essere un ex fumatore e il re-
stante 60,5% riporta di non aver mai fumato (Tabella 8.1).

Tabella 8.1.
Distribuzione (%) degli intervistati per abitudine al fumo.
PASSI Puglia, 2012-16.

Abitudine al fumo % 1C95%
Fumatore’ 25,8 25,0-26,6
Ex fumatore? 13,7 13,0-14,3
Non fumatore 60,5 59,6 -61,4

" Fumatore, secondo la definizione dell'OMS, é una persona che
dichiara di aver fumato nella sua vita almeno 100 sigarette (5
pacchetti da 20) e di essere fumatore al momento dell'intervista
o di aver smesso di fumare da meno di sei mesi.

2 Soggetto che ha smesso di fumare da almeno sei mesi.

La prevalenza di fumatori in Puglia decresce nel periodo 2012-
16 (Grafico 8.1).

Grafico 8.1.
Prevalenza degli intervistati fumatori, trend annuale.
PASSI Puglia, 2012-16.
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basso si registra in Basilicata (19,4%) (Cartogramma 8.1; Gra-

PASSI 2012-2016

Fumatori in Italia
La prevalenza di fumatori in Italia & pari al 26,5%; I'abitudine fico8.2).

al fumo si distribuisce in maniera disomogenea nelle diverse

regioni. Il valore pil alto si registra in Umbria (30,6%) ed il piu
Grafico 8.2.
Prevalenza degli intervistati fumatori per regione di resi- O ER

Cartogramma 8.1.
Prevalenza degli intervistati fumatori per regione di resi-
denza. PASSI Italia, 2013-16.

denza. PASSI Italia, 2013-16.
Fumatori Fumatori
per regione di residenza per regione di residenza
Passi 2013 - 2016 Passi 201372016
Umbria S 30,6 %
Abruzzo I IE-29,7%

Lazio [ S - 29,3%
Campania [T 28,6%
Emilia Romagna [ I T 28,5%
Sicilia [T E28,4%
Friuli Venezia Giulia I e 27,4%
Sardegna IEIIE-27,2%
Molise FEE I RS 27,1%
ITALA I 26,5%
Toscana [ T 26,3%
Liguria I E-26,0%
Provincia di Trento I E—25,7%
Val d'Aosta I I EE—25,6%
Puglia [ 25,3%
Calabria [T - 24,6%
Lombardia T IE-24,4%
Marche N E-24,4%
Piemonte I T 24,4%
Provincia di Bolzano NN E-23,9%
Veneto [N 23,0%

Basilicata [T 19,4%

20% 30%  40% 50%
Sorveglianza Passi

@ peggiore del valore nazionale
0% 10%

@ simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale
Sorveglianza Passi

Abitudine al fumo in Puglia: determinanti
L'analisi dei determinanti indica che la probabilita di essere un
fumatore in Puglia € significativamente maggiore nei maschi
rispetto alle femmine e nella classe di eta 25-34. Il grado di
istruzione piu elevato (Laurea o titolo superiore), I'assenza di
difficolta economiche ovvero la presenza di alcune (rispetto a

molte) riducono la probabilita di essere fumatore.
La cittadinanza non sembra incidere sulla propensione a fu-

mare.

Fumo
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Tabella 8.2.

Distribuzione percentuale degli intervistati fumatori, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Fumatori % 1C 95% OR p
Eta (espressa in anni)

18-24 Baseline 27,4 25,1-29,8 1,00

25-34 32,4 30,3-34,7 1,38 0,000
35-49 28,1 26,7 -29,6 1,04 0,645
50-69 20,1 188-214 0,65 0,000
Genere

Maschio Baseline 33,3 32,0-34,6 1,0

Femmina 18,6 17,5-19,6 0,46 0,000
Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 21,2 19,0-23,6 1,0

Secondario | grado (Licenza media) 29,2 27,7 -30,7 1,13 0,119
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 26,2 25,0-27,5 0,93 0,436
Terziario (Laurea o Titolo superiore) 19,8 17,7 -22,1 0,67 0,000
Difficolta economiche

Molte Baseline 29,8 28,0-31,6 1,0

Qualche 24,8 23,6 -26,0 0,81 0,000
Nessuna 24,1 22,6 -25,7 0,77 0,000
Cittadinanza

Italiana Baseline 25,8 25,0-26,6 1,0

Straniera 25,8 16,6 - 37,8 0,93 0,816

In Puglia gli operatori sanitari promuovono
I'astensione dal fumo tra i propri assistiti?
Determinanti

In Puglia appena il 26,9% dei soggetti intervistati che sono
stati da un medico nell’'ultimo anno, riferisce di aver ricevuto
una domanda riguardo I'abitudine al fumo.

Il 47,0% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio di
smettere di fumare. Tra i motivi indicati dall'operatore sanita-
rio per incentivare I'astensione dal fumo il piu frequente ¢é la
prevenzione (25,2%, Tabella 8.3).

Tabella 8.3.

Proporzione degli intervistati fumatori che hanno ricevu-
to il consiglio di smettere di fumare e tipologia di consi-
glio ricevuto. PASSI Puglia, 2012-16.

Consiglio e motivo consiglio % 1C 95%

Si 47,0 45,1 -49,0
A scopo preventivo 25,2 23,5-26,9
Per motivi di salute 9,2 8,1-104
Entrambe le ragioni 12,6 11,4-14,1
No 53 51,0-55,0

Circa il 33% degli intervistati fumatori ha dichiarato di aver
tentato di smettere di fumare nell’'ultimo anno e 1'82,5% di
essi ha fallito nel suo proposito, 1'8,0% circa € in corso, il 9,5%
ha raggiunto l'obiettivo.

Nell’ultimo anno, il 95.8% dei soggetti che hanno tentato di
smettere di fumare ha agito in autonomia (Grafico 8.3).

Grafico 8.3

Distribuzione degli intervistati che hanno tentato di smet-
tere di fumare, per tipologia di ausilio utilizzato. PASSI Pu-
glia, 2012-16.
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A causa della sua tossicita e della sua diffusione, il fumodi — |
tabacco rappresenta il principale inquinante degli ambien-
ti confinati.
Le persone esposte al fumo passivo sono soggette ad un
aumentato rischio di gravi patologie. Ad esempio, nella
donna gravida il fumo passivo puo causare basso peso
alla nascita e morte improvvisa del lattante; in eta adulta
il fumo passivo é causa di cardiopatia ischemica, ictus e tu-
more al polmone.
Lesposizione nel corso dell'infanzia aumenta il rischio di
otite media, asma, bronchite e polmonite.
Negli ultimi 20 anni, diversi Paesi, tra cui I'ltalia (Legge n.
2/2003 “Tutela della salute dei non fumatori” entrata in vi-
gore il 10 Gennaio 2005), hanno approvato norme mirate
alla protezione della salute dei non fumatori, attraverso il
divieto di fumare in locali aperti al pubblico, come bar, ci-
nema, ristoranti, alberghi e luoghi di lavoro.

e 11 90,4% dei pugliesi ritiene che
venga rispettato sempre o quasi
sempre il divieto di fumo nei luo-
ghi pubbilici

e InPugliail 92% ritiene che venga
rispettato sempre o quasi sempre
il divieto di fumo nei luoghi di la-
VOro

o L'85,5% dei pugliesi riferisce che
non si fuma in casa

La percezione del rispetto del divieto di fumo
neiluoghi pubblici e sul luogo dilavoro in Pu-
glia

Nel quinquennio 2012-16, in Puglia il 90,4% dei soggetti in-
tervistati riferisce che il divieto di fumare nei luoghi pubblici
viene rispettato sempre o quasi sempre; tale percentuale sale
al 92% con riferimento al luogo di lavoro (Tabella 9.1). L'analisi
del trend annuale mostra un graduale aumento della perce-
zione del rispetto del divieto di fumo, in particolar modo nei
luoghi pubblici (Grafico 9.1), anche se si registra un lieve calo
nel 2016 per entrambe le tipologie di setting.

Tabella 9.1.

Distribuzione dell'opinione degli intervistati sul rispetto
del divieto di fumo nei luoghi pubblici e nei luoghi di lavo-
ro, negli ultimi 30 giorni. PASSI Puglia, 2012-16.

Luoghi pubblici

Percezione del rispet- Luoghi di lavoro

to del divieto di fumo

% 1C95% % 1C95%
Sempre 69,5 | 68,5-704 | 781 | 76,8-79,2
Quasi sempre 209 |[20,1-21,8| 139 | 129-149
A volte 7.3 6,8-7,9 5,1 45-5,8
Mai 2,1 1,8-24 2,8 23-33
Non so/non ricordo 0,2 0,2-04 0,1 0,1-0,3

Grafico 9.1.

Prevalenza degli intervistati che ritengono i divieti di fumo
rispettati nei luoghi pubblici e nei luoghi di lavoro negli ul-
timi 30 giorni, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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~B-soggetti che lavorano in ambienti chiusi e ritengono i divieti di fumo rispettati nei luoghi di lavoro

L'abitudine al fumo in ambito domestico in
Puglia, in particolare in presenza di minori
L'85,5% degli intervistati dichiara che nella propria abitazione
non & permesso fumare, poco meno del 11,7% lo consente
solo in alcuni ambienti o situazioni, mentre il residuale 2,8%
dichiara di non avere restrizioni.

In presenza di minori di 15 anni, '89% non permette il fumo
in casa, il 9,5% solo in particolari situazioni o ambienti, mentre
I'1,5% fuma liberamente.
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