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10. Rischio cardiovascolare

e 1120% dei pugliesi @ iperteso

e InPugliail 17,8% degli intervistati
dichiara di avere elevati livelli di
colesterolemia

e Solo il 7,2% dei pugliesi fra 35 e
69 anni senza patologie cardiova-
scolari ha effettuato la misurazio-
ne del rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari rappresentano una delle
principali cause di morbosita e mortalita. Esse risultano
strettamente correlate sia a fattori di rischio non modi-
ficabili (eta, sesso e familiarita), che a fattori modifica-
bili (fumo, consumo di alcol, scorretta alimentazione,
sedentarietd, diabete, obesita, ipercolesterolemia e
ipertensione arteriosa).

| dati del Ministero della Salute forniscono il quadro
della gravita dei decessi correlati a tali malattie: in Ita-
lia, nel 2015, si sono verificati circa 220 mila decessi per
malattie del sistema circolatorio, di cui 70 mila attribui-
bili a malattie ischemiche del cuore e 58 mila a malattie
cerebrovascolari.

Il punteggio individuale del rischio cardiovascolare é
uno strumento semplice ed obiettivo, utilizzato per sti-

mare la probabilita di andare incontro ad un evento cardiovascolare nei dieci anni successivi, a partire dal valore di alcuni
fattori di rischio: peso, sesso, eta, diabete, fumo, pressione arteriosa sistolica e colesterolemia.

In passato, la Regione Puglia ha sperimentato I'inserimento del calcolo routinario del punteggio di rischio cardiovascolare
nella pratica della medicina generale, anche se lo strumento e stato implementato a “macchia di leopardo” nella Regione.

Misurazione della pressione arteriosa

in Puglia

Nel quinquennio 2012-16, 1'80,2% degli intervistati riferisce di
aver effettuato almeno un controllo della pressione arteriosa
negli ultimi due anni (Tabella 10.1); tale proporzione e sostan-
zialmente costante nel periodo considerato (Grafico 10.1).

Tabella 10.1.

Distribuzione degli intervistati, per tempo trascorso
dall’ultima rilevazione della pressione arteriosa. PASSI
Puglia, 2012-16.

Ultima rilevazione

della pressione arteriosa % 1€95%
Meno di due anni fa 80,2 79,4-81,0
Piu di due anni fa 6,2 58-6,7
Mai 13,6 13,0-14,3

Grafico 10.1.

Distribuzione degli intervistati per tempo trascorso
dall’ultima rilevazione della pressione arteriosa, trend an-
nuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Misurazione della pressione arteriosa

in Italia

Nel quadriennio 2013-16, 1'82,8% delle persone intervistate ha
dichiarato di aver effettuato una misurazione della pressione
arteriosa nel biennio precedente.

Rispetto al contesto territoriale nazionale, la proporzione pil
elevata di soggetti che riferiscono di aver misurato la pressio-
ne arteriosa viene registrata in Sardegna (88,0%), mentre il va-
lore pil basso si registra in Basilicata (54,8%) (Cartogramma
10.1; grafico 10.2)

Rischio cardiovascolare <
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Cartogramma 10.1. Grafico 10.2.
Proporzione degli intervistati che hanno riferito almeno Proporzione degli intervistati che hanno riferito almeno
una misurazione della pressione arteriosa negli ultimi una misurazione della pressione arteriosa negli ultimi due

due anni, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16. anni, per regione di residenza. PASSI italia, 2013-16.

Misurato pressione arteriosa negli ultimi 2 anni Misurato pressione arteriosa negli ultimi 2 anni
per regione di residenza per regione di residenza
Passi 2013-2016

Passi 2013 - 2016

Sardegna H 88,0%
Liguria K 87,7%
Marche F 86,4%
Lazio H 85,0%
Emilia Romagna H 84,5%
Friuli Venezia Giulia H 84,5%
Sicilia i 84,4%
Molise -83,9%
Lombardia 5 83,7%
Veneto H 83,5%
Toscana I 83,3%
ITALA I 32,8%
Umbria F 82,3%
Campania 5 82,3%
Provincia di Trento 81,6%
Puglia = 81,1%
Val d'Aosta -81,0%
Provincia di Bolzano 80,9%
Piemonte H 79,9%
@ peggiore del valore nazionale Abruzzo 78,0%
@ simile al valore nazionale Calabria 76,5%
migliore del valore nazionale Basilicata #i54,8%
Sorveglianza Passi 0%  20%  40%  60%  80%  100%

Misurazione della pressione arteriosa in Pu- anni e significativamente maggiore tra le persone con uneta
glia: determinanti superiore ai 35 anni, di sesso femminile, con qualche o nes-
In Puglia la percentuale di intervistati che hanno riferito alme- suna difficolta economica e di cittadinanza italiana (Tabella

no una misurazione della pressione arteriosa negli ultimi due 10.2).

Tabella 10.2.
Proporzione degli intervistati che hanno riferito una misurazione della pressione arteriosa negli ultimi due anni, per

caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C95% OR p
Classi di Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 65,6 63,9-67,2 1,00

35-49 82,0 80,6-83,2 2,93 0,000
50-69 90,6 89,6-91,5 4,42 0,000
Genere

Maschio Baseline 774 76,3-78,5 1,00

Femmina 82,9 81,8-83,8 1,44 0,000
Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 90,0 88,2-91,6 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 81,0 79,7-82,3 0,87 0,289
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 76,7 75,4-77,9 0,88 0,343
Terziario (Laurea o Superiore) 81,0 78,6-83,1 1,15 0,358
Difficolta economiche

Molte Baseline 75,5 73,8-77,1 1,00

Qualche 82,6 81,5-83,6 1,54 0,000
Nessuna 80,1 78,6-81,5 1,39 0,000
Cittadinanza

Italiana Baseline 80,2 79,5-81,0 1,00

Straniera 63,8 51,4-74,6 0,49 0,029
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Determinanti maggiore nelle classi di eta piu avanzate, nelle persone con un
In Puglia nel 2012-16, il 20,0% degli intervistati ha dichiarato livello diistruzione piu basso, in quelle che lamentano difficolta
di essere iperteso. economiche e in quelle di cittadinanza italiana (Tabella 10.3).

Tabella 10.3.
Prevalenza di ipertensione dichiarata, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% (0] p

Classi di Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 2,1 1,6-2,8 1,00

35-49 11,6 10,5-12,8 4,59 0,000
50-69 39,9 38,3-41,5 1,94 0,000
Genere

Maschio Baseline 20,6 19,5-21,7 1,00

Femmina 20,1 19,0-21,2 1,05 0,377

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 43,9 41,0-46,8 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 23,8 22,4-25,4 0,77 0,002
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 13,1 12,1-14,2 0,60 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 12,0 10,2-14,1 0,59 0,000

Difficolta economiche

Molte Baseline 23,2 21,4-25,0 1,00

Qualche 22,1 21,0-23.3 0,99 0,895
Nessuna 149 13,5-16,3 0,83 0,049
Cittadinanza

Italiana Baseline 20,4 19,7-21,2 1,00

Straniera 5,0 1,5-15,2 0,26 0,048

Rischio cardiovascolare <
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Quante persone sono ipertese in Italia?

In Italia circa una persona su cinque riferisce la diagnosi di
ipertensione (Tabella 10.4).

Dal dettaglio regionale emerge che il dato pugliese & in linea
con la media nazionale; la Provincia Autonoma di Bolzano pre-
senta la percentule minore di ipertesi (15,6%), mentre la Cala-
bria e la regione con la percentuale maggiore (25,1%).

Tabella 10.4.
Prevalenza degli intervistati che hanno riferito di essere
ipertesi, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Collocazione

. regionale
Regione Il L rispetto al
riferita (%) .
valore medio
nazionale
Provincia di Bolzano 15,6
Liguria 17,0
Valle d’Aosta 17,2
Abruzzo 17,3
Minore
Toscana 17,3
Lombardia 18,1
Emilia Romagna 18,6
Piemonte 18,7
Provincia di Trento 18,5
Lazio 19,8
Puglia 20,0
Veneto 20,1
Marche 20,2 In linea
Friuli Venezia Giulia 20,8
Sardegna 20,8
Umbria 20,8
Sicilia 21,0
Campania 21,9
Basilicata 22,7
Maggiore
Molise 22,9
Calabria 25,1
Italia 19,8

Quante persone ipertese in Puglia sono in
trattamento farmacologico e quante hanno
ricevuto consigli dal medico?

In Puglia, I'86,5% degli intervistati ipertesi dichiara di assume-
re farmaci antipertensivi.

Una quota rilevante delle persone intervistate ipertese dichia-
ra di aver ricevuto da parte dello specialista il suggerimento
di modificare il proprio stile di vita. In particolare, & stato sug-
gerito:

+ al 90,8 % degli ipertesi di ridurre il consumo di sale

« al 84,9% di controllare o perdere peso

- al 82,8% di svolgere attivita fisica regolare.

Misurazione del colesterolo in Puglia
Lipercolesterolemia & un disordine metabolico, caratterizza-
to da un'eccessiva concentrazione di colesterolo nel sangue,
e rappresenta un importante fattore di rischio per le malat-
tie cardiovascolari quali I'aterosclerosi e le patologie ad essa
associate: angina pectoris, infarto e ictus. Circa il 76% degli
intervistati dichiara di aver effettuato almeno una volta nella
vita la misurazione della colesterolemia; il 53,78% ha effettua-
to I'esame nel corso dell’ultimo anno.

Il trend annuale mostra un andamento grossomodo costan-
te, nel corso dell'ultimo quinquennio, della percentuale di
soggetti che hanno controllato la colesterolemia almeno una
volta nella vita: i valori risultano sempre compresi tra il 73% e
1'80% (Grafico 10.3).

Grafico 10.3.

Proporzione degli intervistati che hanno riferito una mi-
surazione del colesterolo almeno una volta nella vita,
trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Misurazione del colesterolo in Italia

In Italia, i dati PASSI evidenziano che nel periodo 2013-16, il

79,6% degli intervistati ha misurato la colesterolemia almeno

una volta nella vita (cartogramma 10.2; grafico 10.4).

Dall'analisi territoriale emergono delle specificita:

« laValle d’Aosta, la Provincia Autonoma di Trento, la Sarde-
gna e I'Abruzzo si allineano alla media nazionale

+ le regioni del centro ltalia, ad eccezione della Toscana, si
caratterizzano per valori superiori alla media nazionale (va-
lore piu alto per la Liguria, 86,1%)

« le restanti regioni si caratterizzano per valori inferiori ri-
spetto alla media nazionale (valore piu basso per la Basi-
licata, 52,4%).
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Cartogramma 10.2. Grafico 10.4.
Proporzione degli intervistati che hanno riferito una misu-  Proporzione degli intervistati che hanno riferito una misu-

razione del colesterolo almeno una volta nella vita, per re-
gione di residenza. PASSI Italia, 2013-16

PASSI 2012-2016

razione del colesterolo almeno una volta nella vita per re-
gione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Misurato colesterolemia almeno una volta nella vita Misurato colesterolemia almeno una volta nella vita
per regione di residenza per regione di residenza OER
Passi 2013 - 2016 Passla0tie0e
Liguria H 86,1%
Marche H 85,4%
Emilia Romagna B 85,0%
Molise -183,6%
Lazio H 83,5%
Umbria H 83,0%
Campania H 81,9%
Abruzzo H 80,7%
Provinciadi Trento F 80,1%
ITALIA (I, 79,6%
Val d'Aosta £179,6%
Sardegna H 79,1%
Toscana H 78,6%
Veneto H 78,3%
Friuli Venezia Giulia H 77,8%
Puglia H 77,3%
Lombardia H 76,6%
Piemonte H 76,4%
Sicilia M 76,1%
Provincia di Bolzano B 75,7%
Calabria H 75,6%
Basilicata F52,4%

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

0% 20% 40% 60% 80% 1009%

Misurazione del colesterolo in Puglia: re piu diffusa tra i soggetti di genere femminile, ultra trenta-
cinquenni con nessuna o qualche difficolta economica e con

determinanti

Per la Puglia, I'attitudine a misurare il colesterolo sembra esse- nessun grado di istruzione (Tabella 10.5).

Tabella 10.5.
Proporzione degli intervistati che hanno riferito una misurazione del colesterolo almeno una volta nella vita, per carat-

teristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% (0] p
Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 59.1 57,4-60,8 1,00
35-49 81,0 79,7-82,2 3,08 0,000
50-69 86,3 85,2-87,3 4,63 0,000
Genere \
Maschi Baseline 73,5 72,3-74,6 1,00 E
Femmine 79.1 78,1-80,2 1,36 0,000 (_U
Grado di istruzione O
Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 83.8 81,7-85,7 1,00 b').)
Secondario | grado (Licenza media) 77,3 75,9-78,6 1,01 0,855 ©
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 72,9 71,6-74,1 1,07 0,468 c>)
Terziario (Laurea o Superiore) 79,1 76,8-81,3 1,34 0,012 o—_
Difficolta economiche -E
Molte Baseline 731 71,4-74,8 1,00 8
Qualche 77,4 76,3-78,5 1,23 0,000 O
Nessuna 77,2 75,7-78,7 1,39 0,000 =
Cittadinanza 6
Italiana Baseline 76,4 75,6-77,2 1,00 4]
Straniera 63,2 51,0-74,0 0,58 0,061 m
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Quante persone riferiscono alti livelli di cole-
sterolemia in Puglia? Determinanti

In Puglia, nel periodo 2012-16, il 18,6% di coloro che hanno
misurato il colesterolo almeno una volta nella vita riferisce la

Tabella 10.6.
Prevalenza di ipercolesterolemia dichiarata, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

diagnosi di ipercolesterolemia. Lipercolesterolemia risulta piu
diffusa tra i soggetti di eta maggiore di 35 anni, in quelli con
livelli di istruzione piu bassi e con molte difficolta economiche
(Tabella 10.6).

Caratteristiche socio-demografiche 1C95%
Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 4,2 3453 1,00
35-49 15,2 14,0-16,6 3,51 0,000
50-69 29,4 27,9-31,0 7,07 0,000
Genere
Maschi Baseline 18,7 17,5-20,0 1,00
Femmine 18,5 17,4-19,7 1,07 0,263
Grado di istruzione
Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 33,3 30,5-36,3 1,00
Secondario | grado (Licenza media) 20,2 18,7-21,8 0,76 0,002
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 14,1 13,0-15,3 0,70 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 14,3 12,3-16,7 0,73 0,017
Difficolta economiche
molte Baseline 22,0 20,2-24,0 1,00
Qualche 18,2 17,0-19,5 0,80 0,003
Nessuna 16,4 14,9-18,0 0,89 0,223
Cittadinanza
italiana Baseline 18,6 17,8-19,5 1,00
Straniera 11,6 4,5-27,0 0,74 0,593

Quante persone con ipercolesterolemia in

Puglia sono in trattamento farmacologico e

quante hanno ricevuto consigli dal medico?

In Puglia & in trattamento farmacologico il 43,2% dei soggetti

ipercolesterolemici.

La quasi totalita dei soggetti ai quali & stata diagnosticata I'i-

percolesterolemia riferisce di aver ricevuto da uno specialista

dei consigli utili a modificare comportamenti o stili di vita.

In dettaglio:

« al 84,1% e stato consigliato di controllare il proprio peso o
di perdere peso

- al 83,6% di fare attivita fisica regolare

« al 89,0 % di mangiare piu frutta e verdura

+ al 92,4% diridurre il consumo di carne e formaggi.

Quante persone riferiscono alti livelli di cole-
sterolemia in Italia?

Secondo i dati Passi, € possibile stimare che nell'arco
temporale 2013-16 circa il 23% degli adulti italiani sia affetto
da ipercolesterolemia.

Le regioni del meridione evidenziano una prevalenza di iper-
colesterolemia piu bassa rispetto alla media nazionale, men-
tre al Nord Italia vengono riportate prevalenze piu elevate. La
Puglia risulta essere la regione con la piu bassa percentuale di
soggetti ipercolesterolemici (tabella 10.7).



Tabella 10.7. Grafico 10.5. 1

Prevalenza degli intervistati che hanno riferito di essere Proporzione degli intervistati (35-69 anni) a cui e stato
ipercolesterolemici, per regione di residenza. PASSI Italia, misurato il rischio cardiovascolare, trend annuale. PASSI
2013-16. Puglia, 2012-16.
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Ipercolestero- regionale
Regione lemia riferita rispetto al 45%
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35%
Puglia 17,8 20%
Campania 18,7 25%
Abruzzo 19,2 20%
Calabria 20,1 Minore 15%

- 10% 84% 9.9% 7,7%
Basilicata 21,5 w
Liguria 21,5 *

%
Piemonte 21,5 ° 2012 2013 2014 2105 2016
Provincia di Bolzano 21,7 e
Sicilia 22,4
Valle d’Aosta 224 ) Misurazione del rischio cardiovascolare in
n linea .
Toscana 23,6 Italia
Lazio 23,7 In Italia, nel periodo 2013-16, solo il 5,2% della popolazione
Uil 238 tra 35 e 69 anni ha dichiarato di aver eseguito la misurazione
Friuli Venezia Giulia 252 del rischio cardiovascolare. Lanalisi territoriale fa emergere al-
(P 255 cune sPeaﬁ.c!ta (Carto.gra.mma 10.3.; Graﬁco.l 0.6):
- Laripartizione territoriale Sud si caratterizza per una mag-
Veneto 25,5 . T T . I
giore diffusione della pratica di misurazione del rischio car-
Emilia Romagna 27,9 .
Maggiore diovascolare
Sardegna 29,1 . .. - .
- La ripartizione territoriale centro-settentrionale (ad ecce-
Marche 29,2 zione di Marche, Umbiria, Valle d’Aosta, Piemonte e Veneto)
Molise 294 evidenzia una minore propensione nell’'uso di questo stru-
Provincia di Trento 29,4 mento diagnostico.
Misurazione del rischio cardiovascolare in
Puglia
Il punteggio individuale di rischio cardiovascolare, basato su
un algoritmo predisposto dall'lstituto Superiore di Sanita, per-
mette di stimare la probabilita di andare incontro ad un primo
evento cardiovascolare di elevata gravita (infarto del miocar-

dio o ictus) nei dieci anni successivi alla misurazione.
L'algoritmo considera alcuni fattori di rischio: peso, sesso, eta,
diabete, abitudine al fumo, pressione arteriosa sistolica, cole-
sterolemia totale, HDL-colesterolemia e trattamento anti-iper-
tensivo in corso. Esso rappresenta un primo screening grazie
al quale é possibile intervenire sulla modifica degli stili di vita
(RCV< 3), avviare percorsi di approfondimento diagnostico
(RCV =4-20) o di cura (RCV> 20).

In Puglia, nel periodo 2012-16, solo il 7,2% delle persone tra
35 e 69 anni senza patologie cardiovascolari note ha effettua-
to la misurazione del rischio cardiovascolare. Tale percentuale,
in flessione fino al 2014, mostra tendenza all'aumento nell’ul-
timo triennio considerato (Grafico 10.5).,

Rischio cardiovascolare <



Cartogramma 10.3. Grafico 10.6.
Proporzione degli intervistati (35-69 anni) che hanno ri- Proporzione degli intervistati (35-69 anni) che hanno rife-
ferito la misurazione del rischio cardiovascolare, per re- rito la misurazione del rischio cardiovascolare, per regione
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Misurazione del rischio cardiovascolare in nel genere femminile, in quelli che hanno conseguito un titolo di
Puglia: determinanti studio universitario (Tabella 10.8), nelle classi di eta pit avanzate
La probabilita di aver misurato il rischio cardiovascolare € pit alta ed in quelli con nessuna o qualche difficolta economica.

Tabella 10.8.
Proporzione degli intervistati che hanno riferito la misurazione del rischio cardiovascolare, per caratteristiche socio-de-

mografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C95% OR p

Eta (espressa in anni)

35-39 Baseline 3,1 2,2-4,2 1,00 -
40-49 51 4,3-6,0 1,00 -
50-59 8,9 7,7-10,2 0,46 0,000
60-69 11,2 9,8-12,7 1,00 -
\J Genere
(D] Uomini Baseline 6,5 5,8-7,4 1,00
E Donne 7,9 7,1-8,8 1,29 0,006
6 Grado di istruzione
(@) Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 8,4 7.0-10,2 1,00
% Secondario | grado (Licenza media) 6,4 5,6-7,4 1,07 0,617
> Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 7.3 6,3-8,4 1,30 0,070
.c_) Terziario (Laurea o Superiore) 8,1 6,4-10,1 1,50 0,027
-9 Difficolta economiche
© Molte Baseline 6,5 5,4-7,7 1,00
U Qualche 71 6,3-8,0 1,02 0,832
.9 Nessuna 83 7,1-9,6 1,21 0,163
L Cittadinanza
bJ') Italiana Baseline 7.25 6,7-7,9 1,00
E Straniera 443 1,0-17,1 0,77 0,743




Prevalenza dei fattori di rischio cardiovasco-  Grafico 10.7. 13

lare in Puglia Distribuzione degli intervistati per numero di fattori di ri-
LaTabella 10.9 descrive la prevalenza di singoli fattori dirischio  schio cardiovascolare riferiti. PASSI Puglia, anni 2012-16.
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cardiovascolare negli adulti pugliesi. Circa un terzo dei pugliesi
riferisce due fattori di rischio cardiovascolare (Grafico 10.7) 43% 12% 01% 1 4%
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Tabella 10.9.

H Nessuno
Prevalenza degli intervistati che riferiscono fattori di ri- B Uno
schio cardiovascolare. PASSI Puglia, 2012-16. ¥ Due
Tre
Qua.ro
Fattori di rischio cardiovascolare 1C95% .
Cinque
. Sei
Ipertensione 20,3 19,6 - 21,1
HSe.e
Ipercolesterolemia 18,6 17,8-19,4
Diabete 5,0 4,6-5,5
Sedentarieta 40,7 39,8-41,6
Fumo 25,8 25,0 -26,6
Eccesso ponderale 45,4 44,5 - 46,3
Scarso consumo frutta e verdura 92,4 91,0-93,6

Rischio cardiovascolare <
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Diabete

« 11, Diabete

e 11 5,1% dei pugliesi di un'eta com-
presa tra 18-69 anni riferisce di es-
sere affetto da diabete

» L'89,6% dei diabetici pugliesi rife-
risce di essere in trattamento far-
macologico

e In Puglia i soggetti diabetici pre-
sentano fattori di rischio cardio-
vascolare, quali ipertensione e
ipercolesterolemia, con maggiore
frequenza rispetto alla popolazio-
ne non diabetica

Il diabete mellito é una malattia cronica caratterizzata
dall'aumento della concentrazione di glucosio nel san-
gue.

E possibile distinguere due varieta di diabete: il diabete
ditipo 1 (detto anche insulino-dipendente) ed il diabete
ditipo 2 (detto anche non insulino-dipendente).

Il diabete di tipo 1 é una malattia di origine autoimmu-
ne ed é la conseguenza della distruzione, relativamente
rapida, delle cellule del pancreas che producono insuli-
na. Esso compare in bambini, adolescenti, giovani adul-
ti e raramente inizia dopo i 40 anni.

Il diabete di tipo 2, invece, si sviluppa nell'arco di mol-
ti anni, a causa di un deficit di produzione di insulina
ovvero della resistenza all'azione della stessa ed é di
solito meno grave rispetto al precedente tipo. | fattori
di rischio che rendono alcune persone pit predisposte
rispetto ad altre a sviluppare diabete di tipo 2 sono ['i-
pertensione, l'ipercolesterolemia, I'eccesso ponderale e
la sedentarieta.

Secondo gli ultimi dati diffusi dall'Organizzazione Mon-
diale della Sanita nel mondo ci sono circa 425 milioni di

persone affette da diabete, circa I'8,5% della popolazione globale, e I'incidenza si é quadruplicata nel corso degli ultimi
venti anni. In questo lasso di tempo sono stati portati avanti importanti progressi nel trattamento del diabete e nella
prevenzione delle sue complicanze, soprattutto in un'ottica di diagnosi precoce.

Qual é la prevalenza dei diabetici in Puglia?
Nel quinquennio 2012-16, in Puglia il 5,1% dei soggetti in-
tervistati ha riferito una diagnosi di diabete effettuata da un
medico.

L'analisi del trend annuale, pur non mostrando variazioni si-
gnificative della prevalenza di soggetti diabetici, fa emergere
un incremento, se pur contenuto, della percentuale di perso-
ne affette da tale disturbo in particolare nel biennio 2014-16
(Grafico 11.1).

Grafico 11.1.
Prevalenza degli intervistati che riferiscono una diagnosi
di diabete, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Diabetici in Italia

Circa il 5% della popolazione adulta italiana di 18-69 anni rife-
risce una diagnosi di diabete.

Le regioni del nord presentano una prevalenza di soggetti
diabetici inferiore al dato nazionale; le regioni del centro (con

Cartogramma 11.1.
Prevalenza degli intervistati diabetici per regione di resi-
denza. PASSI Italia, 2013-16.

Diabete
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

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

Sorveglianza Passi

15

l'eccezione dell’Abruzzo), la Sardegna e la Basilicata sono inve-
ce in linea con la media italiana e infine nel sud la prevalenza
di diabete € maggiore rispetto alla media nazionale (Carto-
gramma 11.1; grafico 11.2).

Grafico 11.2.
Prevalenza degli intervistati diabetici per regione di re-
sidenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Diabete

Diabetici in Puglia: determinanti

La patologia diabetica presenta una relazione diretta con l'eta
e una relazione inversa con il grado di istruzione e con le diffi-
colta economiche.

In particolare la probabilita di essere diabetico:

« cresce al crescere dell'eta

- decresce al crescere del grado di istruzione, chi ha consegui-

Tabella 11.1.

to un titolo accademico vede piu che dimezzata la probabili-
ta di soffrire di tale patologia

- decresce per i soggetti di genere femminile e per quelli che
devono affrontare una qualche difficolta economica rispet-
to a coloro che hanno molte difficolta economiche (Tabella
11.1).

Prevalenza degli intervistati che riferiscono una diagnosi di diabete, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Pu-

glia, 2012-16.

Caratteristiche socio demografiche % 1C 95% OR p
Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 0,3 0,1-0,5 1,00
35-49 2,0 1,5-2,5 5,66 0,000
50-69 11,9 10,8-13,0 30,5 0,000
Genere
Maschio Baseline 5,5 5,0-6,2 1,00
Femmina 4,6 4,1-5,2 0,72 0,001
Grado di istruzione
Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 15,5 13,5-17,6 1,00
Secondario | grado (Licenza media) 5,4 4,7-6,2 0,58 0,000
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 2,8 2,4-33 0,49 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 2,5 1,7-3,5 0,43 0,000
Difficolta economiche
Molte Baseline 6,7 5,8-7,8 1,00
Qualche 5,1 4,5-5,7 0,76 0,016
Nessuna 3,7 3,0-44 0,83 0,224
Cittadinanza
Italiana Baseline 51 4,7-5,5 1,00
Straniera 2,3 0,6-9,0 0,61 0,577

Fattoridirischio associatial diabete in Puglia
Tutta la letteratura concorda nel considerare la patologia dia-
betica come fortemente associata, e talvolta concausa, di altri
fattori di rischio cardiovascolare, quali l'ipertensione, l'iperco-
lesterolemia, l'eccesso ponderale e la sedentarieta, che risulta-
no molto piu frequenti fra le persone con diabete rispetto alla
popolazione generale.

La Tabella 11.2 mostra in dettaglio la prevalenza dei fattori di
rischio cardiovascolare in soggetti diabetici e non diabetici in
Puglia.

Tabella 11.2.
Prevalenza dei fattori di rischio cardiovascolare negli in-
tervistati diabetici e non. PASSI Puglia, 2012-16.

Popolazione

Popolazione

Fattori di rischio diabetica non diabetica
% 1€C95% % 1€95%
Ipertensione 55,7 51,3-60,0 18,2 17,4-19,0
Ipercolesterolemia 44,9 40,4-49,3 16,9 16.0-17,7
Eccesso ponderale (BMI) | 73,5 69,5-77,2 43,9 43,0-44,8
Sedentarieta 56,0 51,6-60,2 40,0 39,0-40,9




Monitoraggio e terapia dei principali fattori
dirischio cardiovascolari in Puglia

I1 95,8% di soggetti diabetici dichiara di aver misurato la pres-
sione arteriosa almeno una volta negli ultimi due anni. Tra i
diabetici ipertesi, il 94,2% é in trattamento farmacologico.

Per quanto riguarda il colesterolo I 82,6% dichiara di averlo
controllato negli ultimi 12 mesi e 1'89,6% assume farmaci per il
trattamento dell'ipercolesterolemia.

Visite e trattamento farmacologico in Puglia
Di seguito sono riportate le proporzioni di soggetti diabetici
che riferiscono di essere seguiti da:

- medico di famiglia (42,7%)

- medico di famiglia e dal centro diabetologico (29,6%)

- centro diabetologico (23,1%)

« un altro medico (4,3%)

« nessuno (0,3%).

'89,6% dei diabetici intervistati riferisce di essere in tratta-

mento. In particolare, I'87,2% assume ipoglicemizzanti orali,
il 18,8% ¢ in terapia con insulina e lo 0,1% con altri farmaci
iniettivi (alcuni soggetti riportano piu di una terapia).

Il 48,9% delle persone con diabete ha effettuato il controllo
dell'emoglobina glicata negli ultimi 12 mesi e il 28,5% negli ul-
timi 4 mesi, mentre il 4,8% riferisce di averlo effettuato I'ultima
volta piu di un anno fa. Non tutti i soggetti diabetici conosco-
no l'esistenza di questo test.

In Puglia le persone con diabete ricevono da
medici o operatori sanitari consigli sugli stili
divita?

Una elevata proporzione di soggetti diabetici ha ricevuto da
un medico o da un altro operatore sanitario il consiglio di fare
regolare attivita fisica (38,3%), di smettere di fumare (59,5%)
0o, se in eccesso ponderale, di perdere peso (59,4%). | diabetici
ricevono questi consigli con frequenza maggiore rispetto alla
popolazione non diabetica.
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Sicurezza stradale

e 1191,8% dei pugliesi utilizza il ca-
sco

o 1168,1% dei pugliesi utilizza la cin-
tura di sicurezza anteriore

e Un pugliese su dieci utilizza la
cintura di sicurezza posteriore

e Tra coloro che convivono con un
bambino di 0-6 anni, 1 persona
su 3 ha difficolta nell’'utilizzo dei
dispositivi di sicurezza

Uso dei dispositivi di sicurezza in Puglia

Nel periodo 2012-16, il 68,1% degli intervistati pugliesi dichia-
ra di aver indossato sempre la cintura di sicurezza durante i
viaggi in auto in qualita di conducente o passeggero sul sedile
anteriore.

L'utilizzo della cintura di sicurezza posteriore risulta essere
meno frequente: solo il 7,9% degli intervistati riferisce di uti-
lizzarla sempre o quasi sempre.

1191,8% degli intervistati riferisce I'utilizzo del casco durante la
guida di motoveicoli (Tabella 12.1).

Tabella 12.1.

Proporzione degli intervistati che hanno riferito I'uso dei
dispositivi di sicurezza in auto o in moto, per tipo di dispo-
sitivo. PASSI Puglia, 2012-16.

Uso dispositivi di sicurezza 1C95%
Casco 91,8 90,4-93,0
Cintura anteriore 68,1 67,2-69,0
Cintura posteriore 79 7,4-8,6

Il trend annuale sull'utilizzo dei dispositivi di sicurezza nell'ul-
timo quinquennio mostra un aumento dell’uso del casco e
delle cinture di sicurezza anteriori (Grafico 12.1).

e 12, Sicurezza stradale

Secondo i dati ISTAT, in Italia nel 2015 si sono verifica-
ti 173.892 incidenti stradali con lesioni a persone che
hanno provocato 3.419 vittime e 246.050 feriti; in parti-
colare, si é verificato un aumento del numero di motoci-
clisti coinvolti (+9,2%).

Le principali cause degli incidenti stradali sono l'eccesso
di velocita, il mancato utilizzo di dispositivi di sicurezza
e l'uso di telefono cellulare alla guida.

Lutilizzo di dispositivi di sicurezza passivi puo ridurre i
danni derivanti dall'incidente stradale; tra di essi si an-
noverano le cinture di sicurezza per chi viaggia in auto,
I'utilizzo di dispositivi e sistemi di ancoraggio per bam-
binie il casco per i conducenti di motoveicoli.

Il sistema PASSI rileva i dati sull'utilizzo dei sistemi di
sicurezza relativi all'utilizzo delle cinture di sicurezza
anteriori e posteriori per i conduttori di autoveicoli, e
all'utilizzo del casco per i motociclisti. Relativamente
ai dispositivi e sistemi di ancoraggio per bambini di eta
0-6 anni vengono investigate le eventuali difficolta ri-
scontrate nell'utilizzo degli stessi.

Grafico 12.1.

Proporzione degli intervistati che hanno riferito I'uso dei
dispositivi di sicurezza, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-
16.
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Uso del casco in Italia

In Italia il 96,3% delle persone intervistate dichiara di utilizzare
il casco quando é alla guida di motoveicoli.

L'analisi territoriale permette di evidenziare che Liguria e Friuli
Venezia Giulia sono le regioni con maggiore proporzione di
intervistati che dichiarano di utilizzare sempre il casco, mentre
Basilicata e Molise sono le regioni nelle quali viene riferito il
minore utilizzo (Cartogramma 12.1; Grafico 12.2).



Grafico 12.2.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare

il casco, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Cartogramma 12.1
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare

il casco per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Uso della cintura anteriore in Italia
In Italia 1'84,9% degli intervistati dichiara di usare la cintura
anteriore (sia quando guida che quando occupa il posto ante-

maggiore frequenza I'utilizzo di questo dispositivo di sicurez-
za, mentre 'Umbiria, il Lazio e le regioni del Sud, con l'eccezio-
ne della Basilicata, sono le regioni meno virtuose (Cartogram-

riore come passeggero).
ma12.2; Grafico 12.3).

L'analisi regionale fa emergere che le regioni del Nord ltalia,
I'Abruzzo e la Sardegna sono le regioni in cui viene riferito con

Grafico 12.3.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utiliz-

zare la cintura anteriore per regione di residenza. PASSI
Italia, 2013-16.

Cartogramma 12.2.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare
la cintura anteriore per regione di residenza. PASSI Italia,

2013-16.
Uso cintura anteriore sempre Uso cintura anteriore sempre
per regione di residenza per regione di residenza
Passi 2013 - 2016 passeUienie
Liguria b 96,1%
Friuli Venezia Giulia W 95,2%
Provincia di Bolzano H 94,5%
Provincia di Trento H 93,9%
Lombardia H 93,7%
Val d'Aosta H 93,7% L7
Veneto 1 93,4%
Piemonte 1 .92,4%
Emilia Romagna # 92,0% q)
Toscana i 88,6% —
Sardegna H 86,8% (U
Abruzzo H 86,3% U
Basilicata ¥ 85,5%
Marche H 85,0% E
ITALIA I—— 34,9% )
Lazio i 84,8% U')
Umbria H 82,9%
Calabria H 81,9% m
Sicilia H 78,5% N
Molise 74,1% N
Campania H 71,3% GJ
@ peggiore del valore nazionale Puglia H 68,5% S
@ simile al valore nazionale 0% 20%  40%  60% 80% 100% 3
migliore del valore nazionale (@)
© m—
Vg

Sorveglianza Passi



O
-
S
o
o~
[y
S
~
(72}
=
(-™

20 Uso della cintura posteriore in Italia gna si osserva la piu elevata frequenza di utilizzo di tale dispo-
I1 19,7% degli intervistati in Italia ha riferito di utilizzare la cin-  Sitivo, mentre in quelle del Centro Sud e in Sicilia I'attitudine
tura posteriore in auto. all'utilizzo & inferiore rispetto alla media nazionale (Grafico
Dal punto di vista territoriale nelle regioni del Nord e in Sarde-  124; Grafico 12.5).
OER Cartogramma 12.3. Grafico 12.4.

Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizza-
la cintura posteriore, per regione di residenza. PASSI Italia, re la cintura posteriore per regione di residenza. PASSI
2013-16. Italia, 2013-16.

Uso cintura posteriore sempre Uso cintura posteriore sempre
per regione di residenza per regione di residenza

Passi 2013 - 2016 Passi 2013-2016

Provincia di Bolzano 56,6%
Provincia di Trento 39,2%
Friuli Venezia Giulia 38,7%
Veneto 38,1%
Val d'Aosta 35,8%
Liguria 35,6%
Piemonte 29,3%
Emilia Romagna 26,4%
Lombardia 25,4%
Sardegna 24,1%
ITALIA I 19,7%
Toscana 17,8%
Lazio 15,7%
Umbria 15,3%
Marche 14,4%
Abruzzo 14,0%
Molise 10,9%
Campania 8,5%
Sicilia 8,3%
Puglia 8,3%
Basilicata 7,6%
Calabria 7,1%

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

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

Sorveglianza Passi
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Uso del casco in Puglia: determinanti elevate, tra persone con un elevato grado di istruzione e senza 21

L'uso del casco in Puglia & piu frequente nelle fasce di eta pit difficolta economiche (Tabella 12.2).
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Tabella 12.2.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare sempre il casco, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI
Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio- demografiche % 1C 95% OR

Eta (espressa in anni)

18-24 Baseline 88,0 84,2-90,6 1,00

25-34 92,1 89,0-94,4 1,44 0,135
35-49 95,0 92,6-96,6 3,03 0,000
50-69 93,0 89,1-95,5 2,16 0,010
Genere

Maschio Baseline 92,2 90,5-93,7 1,00

Femmina 911 88,3-93,2 0,89 0,575

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 82,2 68,8-90,6 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 87,1 83,7-90,0 1,54 0,285
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 93,0 91,1-94,5 3,26 0,005
Terziario (Laurea o Superiore) 97,8 94,7-99,1 7,75 0,001

Difficolta economiche

Molte Baseline 85,9 81,8-89,2 1,00

Qualche 92,0 89,7-93,7 1,58 0,032
Nessuna 95,1 92,9-96,6 2,31 0,001
Cittadinanza

Italiana Baseline 91,9 90,5-93,1 1,00

Straniera 70,8 29,4-934 0,26 0,127

Sicurezza stradale



Uso della cintura anteriore in Puglia: deter-  soggetti di 50-69 anni d'eta, che posseggono almeno un titolo
minanti di istruzione superiore e per chi si trova ad affrontare qualche

In Puglia I'utilizzo della cintura anteriore & piu frequente nei o nessuna difficolta economica (Tabella 12.3).
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Tabella 12.3.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare sempre la cintura anteriore, per caratteristiche socio-demogra-
fiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio- demografiche % 1C 95% (o] p

Eta (espressa in anni)

18-24 Baseline 66,7 64,2-69,1 1,00

25-34 67,0 64,8-69,1 0,93 0,357
35-49 67,0 65,5-68,5 1,07 0,280
50-69 70,1 68,6-71,5 1,41 0,000
Genere

Maschio Baseline 67,7 66,4-68,9 1,00

Femmina 68,5 67,3-69,8 1,00 0,331

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 61,2 58,4-64,0 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 63,0 61,3-64,5 1,21 0,010
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 70,0 68,7-71,4 1,70 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 80,8 78,5-82,8 2,98 0,000

Difficolta economiche

Molte Baseline 60,2 58,3-62,1 1,00
Qualche 69,4 68,1-70,7 1,34 0,000
Nessuna 724 70,7-74,0 1,35 0,000

Cittadinanza

Italiana Baseline 68,1 67,2-69,0 1,00

Straniera 64,5 52,0-75,3 1,02 0,918

Sicurezza stradale



Uso della cintura posteriore in Puglia: deter-  posteriore & poco diffuso ed il suo utilizzo cresce al crescere 23

minanti dell'eta ed € minore nelle donne (Tabella 12.4).

PASSI 2012-2016

In Puglia, come nel resto del meridione, I'uso della cintura

Tabella 12.4.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di utilizzare la cintura posteriore, per caratteristiche socio-demografiche. OER
PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio- demografiche % 1C 95% (o] p

Eta (espressain anni)

18-24 Baseline 6,0 4,7-7,4 1,00

25-34 8,0 6,8-9,5 1,36 0,049
35-49 7,8 6,8-8,8 1,39 0,021
50-69 9,0 8,0-10,1 1,65 0,001
Genere

Maschio Baseline 8,8 7,9-9,8 1,00

Femmina 7.3 6,6-8,1 0,80 0,009

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 8,8 7,2-10,9 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 7,0 6,0-8,0 0,81 0,145
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 8,0 7,1-8,9 0,97 0,842
Terziario (Laurea o Superiore) 9,6 8,0-11,5 1,10 0,579

Difficolta economiche

Molte Baseline 74 6,3-8,6 1,00

Qualche 7.3 6,6-8,2 0,98 0,833
Nessuna 9,4 8,3-10,7 1,26 0,058
Cittadinanza

Italiana Baseline 8,0 7.3-8,5 1,00

Straniera 10,1 4,5-21,3 1,43 0,422

Sicurezza stradale
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Sicurezza stradale

Difficolta nell’'uso dei dispositivi di sicurezza
per bambini in Puglia: determinanti

Il 32,0% dei soggetti intervistati che convivono con bambini
fino ai 6 anni di eta dichiara di avere difficolta nell'utilizzo dei
sistemi di sicurezza per bambini. Tali difficolta sembrano esse-
re associate all'eta, al genere, al livello di istruzione e alla pre-
senza di qualche o nessuna difficolta economica dei soggetti
utilizzatori (Tabella 12.5).

Tabella 12.5.

Proporzione degli intervistati conviventi con bambini di
0-6 anni che dichiarano di avere difficolta ad utilizzare i
dispositivi di sicurezza per bambini, per caratteristiche
socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-

demografiche % 1C95% OR
Eta (espressa in anni)
18-34 Baseline 28,9 | 250-33,2 | 1,00
35-69 33,7 30,7-36,8 | 1,45 0,004
Genere
Maschio Baseline 28,8 25,2-32,7 1,00
Femmina 34,5 31,4-378 | 1,45 0,002
Grado di istruzione
Bassa Baseline 37,8 33,6-42,2 1,00
Alta 28.7 | 25,70-31,8 | 0,69 0,005
Difficolta economiche
Molte Baseline 42,0 36,4-47,7 1,00
Qualche 30,1 26,7-33,8 | 0,63 0,002
Nessuna 27,7 23,3-325 | 0,59 0,004

La difficolta nell'utilizzo di dispositivi sono piu frequenti nei
soggetti che convivono con bambini della fascia 2-6 anni, in
coloro che non usano la cintura di sicurezza e in coloro che
non sono stati raggiunti da campagne informative (Tabella
12.6).

Tabella 12.6.

Proporzione degli intervistati che convivono con bambi-
ni di eta 0-6 anni che dichiarano di avere difficolta ad uti-
lizzare i dispositivi di sicurezza per bambini, per eta del
bambino, attitudine all’uso di cintura anteriore e campa-
gne informative. PASSI Puglia, 2012-16.

Variabili d'interesse % 1C 95% (o] p
Eta del bambino
0-1 anno Baseline 15,2 11,6-19,8 1,00
2-6 anni 371 34,2-40,1 3,05 0,000

Uso della cintura anteriore

no Baseline 41,3 37,0-45,8 1,00

si 26,4 | 23,5-29,5 | 0,48 0,000
campagne informative

no Baseline 38,5 | 33,0444 | 1,00

si 28,0 24.3-31,8 | 0,64 0,008




13. Alcol e guida

e 117,4% dei pugliesi ha dichiarato di aver guidato
almeno una volta dopo I'assunzione di bevande

alcoliche.

o Dal2012al 2016 la proporzione di intervistati pu-
gliesi che riferisce controlli delle Forze dell’Or-
dine mentre era alla guida diminuisce dal

28,2% al 19,0%.

e In Puglia negli ultimi 2 anni si riduce la frequen-
za di etil-test nelle persone fermate per controlli

(5,7% nel 2016).

Quante persone guidano dopo aver bevuto
in Puglia?

Nel periodo 2012-16, il 7,4% dei pugliesi intervistati dichiara di
aver guidato dopo aver bevuto; tale percentuale sale al 9,3%
per i giovani di 18-21 anni e al 10,0% per quelli con un'eta
compresa tra 18-25 anni.

L'analisi del trend annuale relativo all’'ultimo quinquennio
evidenzia in Puglia una diminuzione dal 2013 al 2015 ed un
incremento nell’'ultimo anno. (Grafico 13.1).

Grafico 13.1.

Proporzione degli intervistati che hanno riferito di aver
guidato dopo aver bevuto bevande alcoliche, trend an-
nuale. PASSI Puglia, 2012-16.

2012 2013 2014 2015 2016
Anno

~~-GUIDATORI SOTTO EFFETTO DI ALCOL

Ogni anno migliaia di persone
muoiono in incidenti stradali al-
col-correlati: secondo ['Istituto
Superiore di Sanita la guida in
stato di ebbrezza é la principale
causa di decesso sulle strade ita-
liane.

Circa il 20% dei guidatori dece-
duti durante un incidente stra-
dale risulta avere, al momento
dell'incidente, una concentrazio-
ne di alcol nel sangue superiore
al limite consentito dalla legge.

Il sistema PASSI rileva sia il nume-
ro di intervistati che dichiara di
aver guidato dopo l'assunzione
di alcol sia di coloro che dichia-
rano di essere stati sottoposti a
etil-test.

Persone che si mettono alla guida dopo aver

bevuto in Italia

In Italia il 7,7% dei soggetti intervistati dichiara di essersi mes-

so alla guida dopo aver bevuto.

Il dettaglio regionale (Cartogramma 13.1; Grafico 13.2) evi-

denzia che:

« Sicilia, Basilicata e Campania si registra la percentuale piu
bassa di soggetti intervistati che si sono messi alla guida
dopo aver bevuto;

- Molise, Provincia di Trento, Sardegna e Veneto, al contrario,
sono le regioni in cui risulta piu elevata la percentuale di
soggetti che dichiara di aver guidato dopo I'assunzione di
bevande alcoliche.

Alcol e guida
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Cartogramma 13.1. Grafico 13.2.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di essersi Proporzione degli intervistati che dichiarano di essersi
messi alla guida dopo aver bevuto, per regione di residen- messi alla guida dopo aver bevuto, per regione di resi-
za. PASSI Italia, 2013-16. denza. PASSI Italia, 2013-16.

Guida sotto effetto alcol Guida sotto effetto alcol

per regione di residenza per regione di residenza

Passi 2013-2016

Passi 2013 - 2016

Molise F—15,0%
Provincia di Trento £49,3%
Sardegna £419,0%
Veneto H 8,9%
Friuli Venezia Giulia - 8,8%
Marche F8,5%
Emilia Romagna H 8,4%
Lazio H 8,2%
Piemonte H 8,2%
Calabria F-8,2%
Toscana H 7,8%
Umbria  7,8%
ITALIA T 7,7%
Lombardia ¥ 7,4%
Abruzzo F7,4%
Val d'Aosta 7,2%
Provincia di Bolzano F7,1%
Liguria H7,0%

Puglia H 7,0%

E Basilicata £45,3%

Sicilia FH5,7%

@ peggiore del valore nazionale Campania H5,0%

[ ) sip‘ni!e al valore naziongle 0% 10%  20%  30%  40%  50%
migliore del valore nazionale

Sorveglianza Passi

Persone che si mettono alla guida dopo aver  Tabella 13.1.

bevutoin pug”a: determinanti Distribuzione degli intervistati che si sono messi alla gui-
da dopo aver bevuto bevande alcoliche, per caratteristi-

La probabilita di mettersi alla guida dopo I'assunzione di be- che socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.
vande alcoliche & maggiore nei soggetti pit giovani, negli uo-
mini e nei soggetti con molte difficolta economiche (Tabella

Caratteristiche socio

13.1). o e % 1C 95%
Eta
18-24 anni Baseline 10,3 8,3-12,8 1,00
25-34 anni 10,3 8,5-12,4 1,05 0,769
35-49 anni 7,0 59-83 0,61 0,002
50-69 anni 5,0 4,0-6,2 0,43 0,000
Genere
Maschi Baseline 9,7 8,7-10,7 1,00
Femmine 2,5 1,8-33 0,22 0,000

Grado di istruzione

nessuna/elementare 50 3275 1,00

Baseline
media inferiore 7,6 6,3-9,0 1,17 0,529
v media superiore 8,2 7.2-9,4 1,21 0,457
laurea 58 4,3-7,7 0,99 0,980
% Difficolta economiche
¢ 5 molte Baseline 9,7 8,1-11,6 1,00
U) qualche 6,5 5,6-7,6 0,65 0,002
Q) nessuna 71 5,9-8,6 0,68 0,013
B Cittadinanza
L} italiana Baseline 7.4 6,7-8,2 1,00
< straniera - - - -




In Puglia quante persone sono state fermate
dalle Forze dell’Ordine per un controllo?

11 19,0% delle persone intervistate ha dichiarato di essere stato
fermato alla guida dalle Forze dell'Ordine per un controllo.

La dinamica temporale mostra una riduzione del numero di
soggetti sottoposti a controllo da parte delle Forze dell'Ordine
nel periodo considerato (Grafico 13.3).

Grafico 13.3.

Proporzione degli intervistati che sono stati fermati alla
guida dalle Forze dell’Ordine per un controllo, trend an-
nuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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~e-fermati alla guida dalle Forze dell’Ordine

Cartogramma 13.2.

Proporzione degli intervistati che sono stati fermati dal-
le Forze dell’Ordine, per regione di residenza. PASSI Italia,

2013-16.

Controlli forze ordine
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

4

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

Sorveglianza Passi

Persone che sono state fermate dalle Forze
dell’Ordine in Italia

In Italia il 31% degli intervistati dichiara di essere stato sotto-
posto a controlli di routine da parte delle Forze dell'Ordine.

A livello regionale si registra una situazione piuttosto disomo-
genea (Cartogramma 13.2; Grafico 13.4) con il dato piu alto in
Molise (51,9%) e il dato piu basso in Basilicata (18,2%) e Puglia
(21,6%).

Grafico 13.4.
Proporzione degli intervistati che sono stati fermati dal-
le Forze dell’Ordine, per regione di residenza. PASSI Ita-

lia, 2013-16.

Controlli forze ordine
per regione di residenza
Passi 2013-2016

Molise -51,9%
Sardegna M 45,4%
Provincia di Trento 42,1%
Emilia Romagna H 41,1%
Umbria H 40,9%
Friuli Venezia Giulia H 40,8%
Val d'Aosta -138,1%
Veneto H 35,5%
Marche H 35,4%
Calabria H 32,7%
Piemonte H 31,9%
ITALIA I 31,3%
Provincia di Bolzano ¥130,6%
Lazio H 29,5%
Toscana H 29,1%
Lombardia H 29,1%
Liguria H 29,0%
Sicilia H 27,8%
Abruzzo H 27,6%
Campania H 25,1%
Puglia H 21,6%
Basilicata H 18,2%
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Alcol e guida <

In Puglia a quante persone é stato eseguito
l'etil-test?

I1 9,0% degli intervistati fermati dalle Forze dell'Ordine ha ri-
ferito che durante i controlli e stato eseguito anche l'etil-test.

Il trend annuale evidenzia una riduzione del numero di sog-
getti a cui e stato valutato il tasso alcolico durante un control-

lo (Grafico 13.5).

Grafico 13.5.
Proporzione degli intervistati ai quali & stato eseguito l'e-
til-test durante un controllo delle Forze dell’Ordine, trend

annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Cartogramma 13.3.

Proporzione degliintervistati che dichiarano di essere sta-
ti sottoposti ad etil-test durante un controllo delle Forze
dell’Ordine, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-

16.

Controlli con etilotest
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

 {

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

Sorveglianza Passi

Persone che sono state sottoposte ad etil-
testin Italia

In Italia il 9,2% degli intervistati dichiara di aver eseguito I'e-
til-test durante un controllo delle Forze dell'Ordine.

Dal dettaglio regionale il Piemonte risulta la regione in cui
viene riferito con maggiore frequenza l'esecuzione di etil-test,
mentre la Campania ¢ la regione con il dato pili basso (Carto-
gramma 13.3; Grafico 13.6).

Grafico 13.6.

Proporzione degli intervistati che dichiarano di essere
stati sottoposti ad etil-test durante un controllo delle
Forze dell’Ordine, per regione di residenza. PASSI Italia,

2013-16.

Controlli con etilotest
per regione di residenza
Passi 2013-2016

Piemonte F13,4%
Liguria -12,3%
Emilia Romagna 12,0%
Veneto H11,7%
Friuli Venezia Giulia F-11,4%
Marche 11,4%
Abruzzo 11,4%
Provincia di Trento F-11,1%
Toscana 10,4%
Molise —10,3%
Lombardia =—9,7%
Umbria £9,6%
Provincia di Bolzano =-0,6%
ITALIA I 9,2%
Basilicata 9,1%
Puglia £-6,6%
Lazio 6,5%
Sardegna ¥16,0%
Sicilia 5,9%
Calabria F5,7%
Val d'Aosta =—5,6%
Campania 5,3%
0% 20% 40%



14, Sicurezza domestica

e 1l 3,0% dei pugliesi ha subito un
infortunio domestico che ha ri-
chiesto cure mediche

e InPuglia solo il 6,9% degli intervi-
stati ha una consapevolezza alta/
molto alta del rischio

e 1112,1% degli intervistati pugliesi
ha dichiarato di aver ricevuto in-
formazioni sulla prevenzione de-
gli infortuni domestici

L'ISTAT definisce l'infortunio domestico come un inci-
dente con le seguenti caratteristiche: la compromissio-
ne temporanea o definitiva delle condizioni di salute di
una persona, l'accidentalita dell'evento e il suo verifi-
carsi all'interno di un‘abitazione, intesa come l'insieme
dell'appartamento vero e proprio e di eventuali perti-
nenze (balconi, giardino, garage, cantina, scala, ecc.).
Secondo i dati diffusi dall'lSTAT circa 700mila persone
ogni anno sono coinvolte in un incidente domestico,
con una media di 1,1 incidenti per persona colpita.

Le categorie piti esposte al rischio “incidente” risultano
essere donne, anziani e bambini.

Il rischio d'infortunio domestico dipende sia da fattori
individuali sia da fattori comportamentali e/o strut-
turali (ambiente, arredi), e puo essere circoscritto con
un‘attenta e capillare attivita di sensibilizzazione ed
informazione sui pericoli e di educazione su comporta-
menti e stili di vita corretti.

Intal senso il sistema PASSI utilizza tre indicatori specifi-

ciper descrivere gli incidenti domestici: la prevalenza di infortuni negli ultimi 12 mesi, la consapevolezza del rischio e I'aver
ricevuto informazioni su come prevenire gli incidenti domestici.

Quante persone in Puglia hanno consapevo-
lezza del rischio di infortunio?

Nel periodo 2012-16 il 6,9% degli intervistati dichiara di
considerare alto o molto alto il rischio di infortuni domestici
per il proprio nucleo familiare.

Tale percezione risulta essere piu elevata, per le persone anziane
ultra sessantaquattrenni e per coloro che vivono con bambini
piccoli o adolescenti fino a 14 anni, per le donne (Tabella 14.1).
L'analisi del trend annuale mostra, nel corso del quinquennio
analizzato, un andamento crescente (Grafico 14.1).

Tabella 14.1.

Distribuzione degli intervistati che riferiscono di percepi-
re come alto/molto alto il rischio di infortunio in ambiente
domestico, per caratteristiche demografiche e familiari.
PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche % 1C95%
Ultra 64 8,8 7,03-10,9
Conviventi con ultra 64 5,9 47-7,3
Donne 7,0 6,5-7,4
Conviventi con bambini fino a 14 anni 9,5 8,4-10,7

Grafico 14.1.

Proporzione degli intervistati che riferiscono un livello di
rischio alto/molto alto di infortunio domestico, trend an-
nuale. PASSI Puglia, 2012-16

10% 9,6%
9%

8%

2012 2013 2014 2015 2016
Anno

~#-consapevolezza rischio alto/molto alto

Consapevolezza del rischio di infortunio do-
mestico in Italia

In Italia solo il 6,2% degli intervistati considera non remota la
possibilita di avere un infortunio in casa (Cartogramma 14.1;
Grafico 14.2).

Il dettaglio regionale fa emergere una maggiore proporzione

-
<

Sicurezza domestica

O
-
S
o
o~
[y
S
~
(72}
=
(-™




di intervistati che riferiscono il rischio come alto/molto alto tra tre in Abruzzo (3,5%) e nella Provincia Autonoma di Bolzano
gli abitanti del Molise (15,9%) e della Basilicata (10,8%), men- (3,6%) si registra il dato piu basso.
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Cartogramma 14.1. Grafico 14.2.
Proporzione degli intervistati che riferiscono il rischio di Proporzione degliintervistati che riferiscono il rischio di

infortunio domestico come alto/molto alto, per regione di infortunio domestico come alto/molto alto, per regione

residenza. PASSI Italia, 2013-16. di residenza. PASSI Italia, 2013-16.
Consapevolezza del rischio di infortunio domestico Consapevolezza del rischio di infortunio domestico
per regione di residenza per regione di residenza

Passi 2013-2016

Passi 2013 - 2016

Molise —15,9%
Basilicata - 10,8%
Friuli Venezia Giulia M 8,1%
Emilia Romagna —76%
Toscana H 7,6%
Marche H 7,5%
Puglia M 7,5%
Sardegna H7,1%
Veneto H 6,5%
Campania H 6,5%

Val d'Aosta F-6,4%
ITALIA W 6,2%
Calabria H 6,2%
Umbria H 5,6%
Lazio H 5,4%
Provincia di Trento 5.2%
Liguria —5;1%
Piemonte —4;9%
Lombardia H 4,8%
- H
@ peggiore del valore nazionale Provincia di BoT;::z - ;:;‘
@ simile al valore nazionale
Abruzzo H 3,5%

migliore del valore nazionale
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sorveglianza Passi

Consapevolezza del rischio di infortunio do-  nelle donne rispetto agli uomini e risulta minore negli intervi-
mestico in Puglia: Determinanti stati senza difficolta economiche.
La percezione del rischio d'infortunio domestico € maggiore

Tabella 14.2.
Proporzione degli intervistati che riferiscono di percepire come alto/molto alto il rischio di infortunio in ambiente dome-

stico, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C95% OR p

Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 6,83 6,04-7,71 1,00
35-49 7,51 6,71-8,40 1,12 0,215
50-69 6,50 5,77-7,33 0,98 0,888
Genere
\ Uomini Baseline 533 4,77-5,95 1,00
Donne 8,49 7,79-9,25 1,60 0.000
8 Grado di istruzione
’; Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 7,20 5,87-8,81 1,00
] Secondario | grado (Licenza media) 6,31 5,57-7,14 0,91 0,513
GE) Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 7,00 6,31-7,76 1,11 0,480
O Terziario (Laurea o Superiore) 8,10 6,74-9,71 1,34 0,089
Ne) Difficolta economiche
feo] Molte Baseline 7,85 6,91-8,92 1,00
N Qualche 7,25 6,57-8,00 0,89 0,199
()] Nessuna 5,61 4,85-6,48 0,64 0,000
S Cittadinanza
(W] Italiana Baseline 6,90 6,44-7,38 1,00
i/_) Straniera 12,82 6,71-23,13 1,75 0,128




In Puglia quanti intervistati hanno ricevuto
informazioni per prevenire gli infortuni do-
mestici? Determinanti

In Puglia il 12,1% degli intervistati dichiara di aver ricevuto in-
formazioni sulla prevenzione degli infortuni domestici nell'ul-
timo anno.

Tabella 14.3.

Le fonti informative maggiormente utilizzate risultano i mass
media (52,3%) e gli opuscoli (37,2 %).

L'analisi dei determinanti (Tabella 14.3) evidenzia che la pro-
babilita di aver ricevuto informazioni aumenta con il grado
d'istruzione, mentre diminuisce con la presenza di difficolta
economiche.

Proporzione degli intervistati che riferiscono di aver ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni domestici
negli ultimi 12 mesi, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% OR ]
Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 11,2 9,9-12,7 1,00

35-49 12,5 11,2-14,0 1,18 0,100
50-69 12,3 11,1-13,8 1,41 0,001
Genere

Uomini Baseline 13,5 12,3-14,7 1,00

Donne 10,8 9,7-11,9 0,78 0,001
Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 9,4 7,3-12,0 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 9,6 8,3-11,0 0,98 0,880
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 12,3 11,2-13,6 1,24 0,187
Terziario (Laurea o Superiore) 19,7 17,1-22,6 1,99 0,000
Difficolta economiche

Molte Baseline 72 5,9-8,6 1,00

Qualche 12,2 11,1-13,4 1,68 0,000
Nessuna 157 14,1-17,4 1,99 0,000
Cittadinanza

Italiana Baseline 12,1 11,4-13,0 1,00

Straniera 4,0 1,0-154 0,37 0,191

In Puglia chi ha riferito di aver ricevuto infor-
mazioni ha adottato misure per rendere le
abitazioni piu sicure? Determinanti

In Puglia il 38,6% degli intervistati che ha ricevuto informazio-
ni per prevenire gli infortuni domestici dichiara di aver modifi-
cato il proprio comportamento individuale e di aver adottato
una qualche misura utile a rendere I'abitazione piu sicura.
Dall'analisi dei determinanti non emergono associazioni sta-
tisticamente significative tra I'adozione di misure adeguate
(comportamentali o strutturali) ed i determinanti di eta, gene-
re, livello di istruzione e cittadinanza (Tabella 14.4).
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32 Tabella 14.4.

Proporzione degli intervistati che riferiscono di aver ricevuto informazioni sulla prevenzione di infortuni domestici e di
aver modificato i propri comportamenti o adottato misure di sicurezza per I'abitazione, per caratteristiche socio-demo-
grafiche. PASSI Puglia, 2012-16
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Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% (o] p

OER

Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 33,8 25,9-42,6 1,00

35-49 38,3 31,9-45,2 1,38 0,220
50-69 41,5 35,8-47,3 1,19 0,521
Genere

Uomini Baseline 35,1 30,2-40,4 1,00

Donne 43,2 37,4-49,2 1,31 0,118

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 54,5 40,6-67,8 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 33,2 25,8-41,6 0,52 0,072
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 36,8 30,9-43,1 0,60 0,164
Terziario (Laurea o Superiore) 42,2 32,9-52,1 0,75 0,467

Difficolta economiche

Molte Baseline 24,3 15,7-35,6 1,00

Qualche 44,4 38,7-50,2 2,17 0,010
Nessuna 36,6 30,0-43,9 1,60 0,147
Cittadinanza

Italiana Baseline 38,4 34,6-42,4 1,00

Straniera 64,9 10,3-96,8 4,5 0,25

Quanti si sono infortunati in Puglia?

Nel quinquennio 2012-16, il 3,0% dei pugliesi dichiara di aver
subito infortuni domestici che hanno richiesto cure mediche.
Il trend annuale evidenzia un dato pressoché costante nel pe-
riodo considerato (Grafico 14.3).

Grafico 14.3.

Proporzione degli intervistati che riferiscono un infortu-
nio domestico con richiesta di cure, trend annuale. PASSI
Puglia, 2012-16.
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15. Diagnosi precoce delle
neoplasie della cervice uterina

L

e 11 70,6% delle donne pugliesi nella fa-
scia di eta 25-64 anni ha effettuato un
pap-test negli ultimi tre anni, solo il
28,3% nell'ambito di un programma di

screening organizzato

e L'11,8% delle donne pugliesi in eta tar-
get non é stata raggiunta da alcun inter-
vento informativo in materia di scree-

ning del cervicocarcinoma

Donne che hanno eseguito un pap-test in ac-
cordo con le linee guida in Puglia

Nel periodo 2012-16, il 70,6% delle donne pugliesi intervistate
di eta compresa tra 25 e 64 anni dichiara di aver eseguito un
pap-test nel corso degli ultimi tre anni, come raccomandato
dalle linee guida internazionali e nazionali.

Il 28,3% riferisce di averlo eseguito all'interno di un program-
ma di screening organizzato e il 42,3% su iniziativa personale
(screening spontaneo).

Il trend annuale evidenzia una percentuale quasi costante di
donne che hanno eseguito il pap-test nel quinquennio 2012-
16 (Grafico 15.1).

Grafico 15.1.

Proporzione di donne intervistate che hanno eseguito un
pap-test secondo le linee guida, all'interno di un program-
ma di screening organizzato o come screening spontaneo,
trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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—e-Secondo Linee Guida -B-Screening organizzato Screening spontaneo

Secondo i dati dell’Associazione Italiana Regi-
stri Tumori, il carcinoma della cervice uterina
rappresenta, in termini percentuali, circa il 2%
di tutte le neoplasie nelle donne.
Lintroduzione del test di screening ha contri-
buito, nel corso degli anni, a determinare la
riduzione dell'incidenza di forme invasive e
della mortalita correlata al tumore.

Per la diagnosi precoce del carcinoma della
cervice uterina i due test oggi disponibili sono
il pap-test e 'HPV-test, di piti recente introdu-
zione.

Il Sistema Passi indaga la percentuale di don-
ne dieta compresa tra 25 e 64 anni che hanno
effettuato un test di screening, sia all'interno
di un programma organizzato dalla ASL sia
su iniziativa personale.

Donne che hanno eseguito un pap-test in ac-
cordo con le linee guida in Italia

Nel periodo 2013-16, in Italia il 79,6% delle donne di eta com-
presa fra 25 e 64 anni si € sottoposta al pap-test secondo le
linee guida.

Nelle regioni settentrionali, in Toscana, Marche, Umbria e La-
zio la percentuale di donne che riferisce di aver eseguito il
pap-test secondo le linee guida & maggiore della media na-
zionale; nelle regioni meridionali, nelle isole e in Abruzzo la
percentuale e pil bassa (Cartogramma 15.1; Grafico 15.2)
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Cartogramma 15.1. Grafico 15.2.

Proporzione di donne intervistate della fascia di eta 25-64 Proporzione di donne intervistate della fascia di eta 25-64
anni che riferiscono di aver eseguito il pap-test in accordo con anni che riferiscono di aver eseguito il pap-test in accordo con
le linee guida, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16. le linee guida, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Copertura screening cervicale totale

Copertura screening cervicale totale . 7 A
per regione di residenza

er regione di residenza
’ Pg 2013 - 2016 Passi2013-2016
ass| -

Provincia di Bolzano #490,2%
Emilia Romagna H 89,9%
Veneto H 89,6%
Friuli Venezia Giulia H 88,8%
Val d'Aosta =-88,0%
Liguria H 87,7%
Toscana H 86,3%
Umbria i 85,0%
Piemonte ¥ 85,0%
Provincia di Trento 484,8%
Lazio H 84,3%
Marche i 82,9%
Lombardia i 82,0%
ITALIA | 79,6%
Sardegna H75,8%
Abruzzo F752%
Molise =—74,4%
Puglia H71,1%
Sicilia ¥70,9%
Campania k65,3%
@ peggiore del valore nazionale Basilicata 61,8%
@ simile al valore nazionale Calabria F161,8%
Y migliore del valore nazionale
0% 25% 50% 75% 100%

Sorveglianza Passi .
9 Sorveglianza Passi

Donne che hanno eseguito un pap-testin ac-  donne che riferisce di essersi sottoposta al pap-test secondo
cordo con le linee guida in Puglia: determi- e linee guida & maggiore nella fascia di eta 35-49 anni, nelle
nanti donne con piu elevato grado di istruzione e nelle donne co-

L'analisi dei determinanti evidenzia che la percentuale di niugate rispetto a quelle non coniugate (Tabella 15.1).

Tabella 15.1.
Proporzione di donne intervistate che hanno eseguito un pap-test in accordo con le linee guida, per caratteristiche so-
cio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % IC 95% OR p

Eta (espressa in anni)

(C
=
S
z
>
v
=
o
v
9
S
% 25 -34 Baseline 65,1 61,9 -68,1 1,00
35-49 75,6 73,6-77,6 1,53 0,000
0% 50 - 64 68,1 65,7-70,4 1,20 0,079
© Grado di istruzione
6_ Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 58,4 54,0 -62,7 1,00
O Secondario | grado (Licenza media) 68,1 65,6 -70,5 1,44 0,001
GC) Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 73,8 71,6-759 2,19 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 77,6 74,1-80,7 3,01 0,000
g Difficolta economiche
v Molte Baseline 63,8 60,8 - 66,7 1,00
O Qualche 72,1 70,2-74,0 1,17 0,065
8 Nessuna 74,5 71,6-77,1 1,21 0,076
(@) Cittadinanza
8 Italiana Baseline 70,7 69,3-72,0 1,00
S Straniera 64,0 48,4 -77,1 0,82 0,532
.9' Stato civile
n Coniugata Baseline 75,0 73,4-76,5 1,00
8 Non coniugata 59,5 56,7 - 62,3 0,52 0,000
(@)) Convivenza
© Convivente Baseline 61,7 59,0 - 64,3 1,00
D Non convivente 74,7 73,1-76,2 1,15 0,213




Quante donne hanno eseguito un pap-test
in un programma di screening organizzato e
quante per accesso spontaneo in Italia

Il 44,6% delle donne italiane intervistate di eta compresa tra

Cartogramma 15.2.

Proporzione di donne intervistate di 25-64 anni che riferi-
scono di aver eseguito il pap-test seguendo uno screening
organizzato, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-
16.

Copertura screening cervicale organizzato
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

L

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

Sorveglianza Passi

In Italia il 34,5% delle donne intervistate della fascia d'eta 25-
64 anni riferisce di aver effettuato il pap-test secondo le linee
guida per adesione spontaneo.

Il dettaglio regionale evidenzia una situazione eterogenea in
cui la Liguria & la regione in cui si registra la percentuale piu
alta di donne che dichiarano di aver eseguito il pap-test per
accesso spontaneo, mentre la Basilicata & la regione in cui si
registra la percentuale pil bassa (Cartogramma 15.3; Grafico
15.4).

25 e 64 anni effettua lo screening nell'ambito di programmi
organizzati dalle ASL.

Il dettaglio regionale evidenzia un quadro molto eterogeneo
(Cartogramma 15.2; Grafico15.3).

Grafico 15.3.

Proporzione di donne intervistate di 25-64 anni che rife-
riscono di aver eseguito il pap-test seguendo uno scree-
ning organizzato, per regione di residenza. PASSI Italia,
2013-16.
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Cartogramma 15.3. Grafico 15.4.

Proporzione di donne intervistate di 25-64 anni che riferi-  Proporzione di donne intervistate di 25-64 anni che rife-
scono di aver eseguito il pap-test per accesso spontaneo, riscono di aver eseguito il pap-test per accesso sponta-
per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16. neo, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

O
-—
(=]
a
o~
-
(=]
~
(72}
=
(-™
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Quante donne hanno eseguito un pap-test L'analisi dei determinanti evidenzia che la probabilita di ese-
In un programma di screening organizzato cuzione di un test di screening nell’ambito di un programma
e quante per accesso spontaneo in Puglla: di screening organizzato dalla ASL aumenta con l'eta e nelle
determinanti donne coniugate (Tabella 15.2).

Tabella 15.2.
Proporzione di donne intervistate che hanno eseguito un pap-test nell’'ambito di uno screening organizzato, per caratte-
ristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% OR ]

Eta (espressa in anni)

(4®)
(-
} -
Q
)
)
Q
O
S
Q
O
(4°)
Q )
-O 25 -34 Baseline 17,8 15,4 -20,6 1,00
1) 35-49 25,9 239-27,9 1,36 0,005
".7., 50 - 64 37,6 35,2-40,1 2,41 0,000
O Grado di istruzione
Q_ Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 32,9 28,8 -37,1 1,00
econdario | grado (Licenza media § ,9- 34, p ),
8 S dario | grado (Li dia) 323 29,9- 34,8 1,28 0,037
C Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 26,1 24,0-28,3 1,11 0,377
Q Terziario (Laurea o Superiore) 21,9 18,8-253 0,99 0,985
—_— Difficolta economiche
% Molte Baseline 29,0 26,4-31,8 1,00
G) Qualche 28,8 26,9-30,8 0,94 0,526
Nessuna 26,5 23,8-29,3 0,97 0,792
O
O Cittadinanza
)
Italiana Baseline 28,2 26,9-29,6 1,00
Q
= Straniera 35,5 22,6 -50,9 1,78 0,087
o
— Stato civile
8 Coniugata Baseline 31,2 29,6 -32,9 1,00
C Non coniugata 20,9 18,7-23,4 0,81 0,169
m Convivenza
.r_c Convivente Baseline 22,1 19,9 -24,4 1,00
D Non convivente 31,1 29,5-32,8 1,18 0,223
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L'analisi dei determinanti evidenzia che l'esecuzione del pap qualche o molte difficolta economiche, straniere e non coniu-
test per accesso spontaneo viene riferita con minore frequen- gate (Tabella 15.3).
za dalle donne di 50-64 anni, con basso titolo di studio, con
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Tabella 15.3.
Proporzione di donne intervistate che hanno eseguito un pap-test per accesso spontaneo, per caratteristiche socio-de-
mografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% OR

Eta (espressa in anni)

25 -34 Baseline 46,9 43,6 - 50,2 1,00
35-49 49,5 47,2-51,8 1,13 0,159
50-64 30,3 28,0-32,6 0,55 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 253 21,6-293 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 35,6 33,2-38,2 1,20 0,133

Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 47,4 45,0 -49,9 1,91 0,000 v
Terziario (Laurea o Superiore) 55,4 51,4-594 2,61 0,000

Difficolta economiche

Molte Baseline 34,7 31,9-37,6 1,00
Qualche 43,0 409-451 1,20 0,026
Nessuna 47,7 44,6 - 50,9 1,21 0,066

Cittadinanza

Italiana Baseline 42,2 40,7 - 43,7 1,00

Straniera 28,5 16,7 -44,3 0,49 0,049
Stato civile

Coniugata Baseline 43,5 41,8 -45,3 1,00

Non coniugata 38,3 35,5-41,2 0,63 0,000
Convivenza

Convivente Baseline 394 36,7 - 42,1 1,00

Non convivente 43,3 41,5-451 0,97 0,856

Qual é la periodicita di esecuzione del pap-  Grafico 15.5.
testin Pug[ia? Distribuzione di donne intervistate che hanno eseguito
un pap-test, per tempo trascorso tra I'esame e l'intervista.

Secondo le linee guida il pap-test deve essere eseguito con PASSI Puglia, 2012-16.

cadenza triennale. Le donne pugliesi intervistate di eta com-
presa della fascia d’eta 25-64 anni dichiarano di aver effettuato
il pap-test (Grafico 15.5):

« nell'ultimo anno nel 35,6% dei casi

. da1a3annifanel 34,7% dei casi

+ piudi3annifanel 11,1% dei casi

« mainel 18,6% dei casi.

M ultimoanno mdala3anni
piti di 3 anni mai eseguito

Diagnosi precoce delle neoplasie della cervice uterina



O
-
S
o
o~
[y
S
~
(72}
=
(-™

Diagnosi precoce delle neoplasie della cervice uterina

Interventi di promozione dello screening in
Puglia

L'88,2% delle donne pugliesi intervistate di eta compresa tra
25-64 hanno riferito di essere state raggiunte da uno o piu dei
seguenti interventi di promozione dello screening del carci-
noma della cervice uterina (Grafico 15.6).

Grafico 15.6.

Proporzione di donne intervistate raggiunte da un inter-
vento di promozione del pap-test, per tipo di intervento.
PASSI Puglia, 2012-16.

Consiglio operatore sanitario _ 64,9%

Nessuna azione F 11,8%

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

Efficacia degli interventi di promozione del
pap-testin Puglia

'86,1% delle donne che sono state informate dalla lettera
della ASL e che sono state raggiunte da campagne informa-
tive e dal consiglio dell’'operatore sanitario riferisce di aver
effettuato il pap-test; diversamente, solo il 29,8% delle donne
che non sono state in nessun modo raggiunte da interventi
di promozione dello screening ha eseguito il pap-test (Grafi-
co 15.7).

Grafico 15.7.

Proporzione di donne intervistate che hanno effettuato
un pap-test secondo le linee guida dopo essere state rag-
giunte da almeno un intervento di promozione, per tipo-
logia di intervento. PASSI Puglia, 2012-16.

Lettera ASL+ Campagna Informativa
+Consiglio Operatore Sanitario
Lettera ASL + Consiglio Operatore

Sanitario

86,1%

83,3%

Campagna Informativa + Consiglio

Operatore Sanitario 81,7%

Consiglio Operatore Sanitario 77,6%
Lettera ASL 73,1%
Lettera ASL+ Campagna Informativa

Campagna Informativa

Nessuna azione 29,8%

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

Perché non é stata eseguito il pap-test a sco-
po preventivo in Puglia?

Il 18,6% delle donne di 25-64 anni intervistate riferiscono di
non aver effettuato lo screening per le motivazioni indicate
nel Grafico 15.8.

Grafico 15.8.

Distribuzione percentuale delle donne intervistate che
non hanno effettuato il pap-test, per motivazione riferita.
PASSI Puglia, 2012-16.

Penso di non averne bisogno
Pigrizia

Nessuno me lo ha segnalato
Mancanza di tempo

Mi sento imbarazzata

I 31,2%
I 15,6%

. 13,1%

- 12,1%

- 11,1%

Ho pura del risultato dell'esame [ 4,2%
Non ho ricevuto alcuna convocazione [l 4,0%
Gia operata/Altri motivi familiari I 2,2%
Difficolta a prendere contatti conla ASL 1 2,1%
Altro 11,9%

Non in eta target [1,1%

Incompatibilita di orari e giorni | 0,8%

L'esame é fastidioso e doloroso | 0,6%

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



16. Diagnosi precoce delle
neoplasie della mammella

L

o 1l 64,2% delle donne pugliesi fra 50 e
69 anni ha effettuato la mammografia

negli ultimi due anni

e 1l 34,6% delle donne pugliesi esegue
la mammografia in un programma di

screening organizzato

e InPuglia gli interventi di promozione
aumentano l'adesione allo screening

Secondo le stime dell’Associazione Italiana Re-
gistri Tumori, nel 2016 il carcinoma mammario
risulta essere la principale causa di morte tra le
donne (circa il 17%) e la piti frequente neoplasia
in tutte le classi di eta.

Il rischio di ammalarsi di carcinoma della mam-
mella é differente nelle diverse fasce deta con
una probabilita di sviluppo di cancro al seno del
2,4% fino a 49 anni, del 5,5% nella classe 50-69
anniedel 4,7% tra 70 e 84.

In Italia i tumori della mammella risultano esse-
re i tumori di piti frequente diagnosi tra le donne
sia nella fascia d'eta 0-49 anni (41%), sia nella
classe deta 50-69 anni (35%), sia in quella piu
anziana =70 anni (21%).

E in progressivo aumento la sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi soprattutto grazie allo screening mammografico, che

consente un diagnosi del tumore in fase iniziale.

La mammografia, secondo le linee guida del Ministero della Salute, deve essere eseguita ogni due anni per le donne in
fascia di eta 50-69 anni (screening obbligatorio), eta che talvolta si abbassa in caso di familiarita o su consiglio del medico

(screening spontaneo).

PASSI stima la proporzione di donne di eta compresa tra 50-69 anni che hanno effettuato lo screening mammografico, sia
su iniziativa personale che attraverso il programma organizzato dalla Regione.

Quante donne intervistate hanno eseguito
una mammografia in accordo con le linee
guidain Puglia?

Nel periodo 2012-16, il 64,2% delle donne pugliesi di eta com-
presa tra 50-69 dichiara di aver eseguito nel biennio prece-
dente almeno una mammodgrafia: il 34,6% all'interno del pro-
gramma di screening regionale (screening organizzato) ed il
29,6% per iniziativa personale.

L'analisi del trend annuale mostra un incremento della per-
centuale di donne intervistate che dichiarano di aver eseguito
la mammodgrafia spontaneamente (Grafico 16.1).

Grafico 16.1.

Proporzione di donne intervistate che dichiarano di aver
eseguito una mammografia secondo le linee guida, all’in-
terno di un programma di screening organizzato o per ac-
cesso spontaneo spontaneo, trend annuale. PASSI Puglia,
2012-16.

100%
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Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella

Donne intervistate che hanno eseguito una
mammogradfia in accordo con le linee guida
in Italia

In Italia il 72,8% delle donne intervistate di eta compresa tra
50 e i 69 anni dichiara di essersi sottoposta a screening mam-

Cartogramma 16.1.

Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-69
anni che dichiarano di aver eseguito una mammografia ne-

gli ultimi due anni. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening mammografico totale
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

N

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

Sorveglianza Passi

Donne intervistate che hanno eseguito una
mammografia in accordo con le linee guida
in Puglia: determinanti

L'analisi dei determinanti evidenzia un’associazione significa-
tiva fra l'esecuzione della mammografia e il grado di istruzio-
ne, la presenza di qualche o nessuna difficolta economica e la
cittadinanza. (Tabella 16.1).

mografico nell’'ultimo biennio.

Dall'analisi territoriale emerge che nelle regioni del Sud (tran-
ne Molise e Basilicata) si registra una percentuale di donne che
dichiarano di aver eseguito la mammografia secondo le linee
guida inferiore alla media nazionale (Cartogramma 16.1; Gra-
fico 16.2).

Grafico 16.2.
Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-69
anni che dichiarano di aver eseguito una mammografia ne-
gli ultimi due anni. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening mammografico totale

per regione di residenza
Passi 2013-2016

Emilia Romagna H 87,8%
Provincia di Trento -87,6%
Friuli Venezia Giulia F 85,5%
Lombardia I 85,0%
Veneto H 85,0%
Liguria 1 83,4%
Marche 82,2%
Umbria ¥179,2%
Toscana I 78,7%
Lazio 76,2%
Provincia di Bolzano —75,3%
Val d'Aosta —74,5%
Molise —73,5%
ITALIA I 72,8%
Piemonte H71,7%
Basilicata F71,2%
Sardegna -168,8%
Puglia - 64,7%
Abruzzo -164,6%
Sicilia -59,3%
Calabria F-51,7%
Campania -149,8%

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



Tabella 16.1. 41

Proporzione di donne intervistate che riferiscono di aver eseguito una mammografia in accordo con le linee guida, per
caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.
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Caratteristiche socio-demografiche % 1C95% OR

Eta (espressa in anni)

50-59 Baseline 66,5 63,6 - 69,2 1,00

60-69 62,0 58,8 - 65,2 0,88 0,238

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 56,4 52,4 -60,3 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 65,0 61,2-684 1,29 0,031
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 69,8 65,8 -73,6 1,47 0,005
Terziario (Laurea o Superiore) 76,3 68,4 -82,7 1,98 0,003

Difficolta economiche

Molte Baseline 54,9 50,4 -59,3 1,00
Qualche 65,2 62,3 -68.1 1,38 0,001
Nessuna 72,8 68,3-76,9 1,77 0,000

Cittadinanza

-l
<

Italiana Baseline 64,5 62,3 - 66,6 1,00 -
Straniera 20,8 2,9-69,5 0,12 0,062
Stato civile

Coniugata Baseline 66,0 63,6 - 68,3 1,00

Non coniugata 57,3 52,2-62,3 0,67 0,051
Convivenza

Convivente Baseline 65,8 63,3 -68,1 1,00

Non convivente 60,0 55,4-64,4 0,92 0,667

Quante donne intervistate hanno eseguito
una mammogradfia in un programma di scre-
ening organizzato e quante come prevenzio-
ne individuale in Italia?

In Italia il 53,4% delle donne intervistate di eta compresa tra
50 e 69 anni dichiara di essersi sottoposta a mammografia se-
guendo un programma di screening organizzato.

L'analisi territoriale fa emergere una differenziazione tra la ri-
partizione centro-meridionale (con l'eccezione della Basilica-
ta e del Molise), in cui si registra una minore proporzione di
donne che riferisce di aver effettuato la mammografia in un
programma di screening organizzato e la ripartizione setten-
trionale in cui si registra una percentuale maggiore del valore
medio nazionale (Cartogramma 16.2; Grafico 16.3).

Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella



Grafico 16.3.

Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-
69 anni che dichiarano di aver eseguito la mammografia
in un programma di screening organizzato, per regione
di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Cartogramma 16.2.

Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-69
anni che dichiarano di aver eseguito la mammografia in
un programma di screening organizzato, per regione di
residenza. PASSI Italia, 2013-16.
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Copertura screening mammografico organizzato

per regione di residenza Copertura screening mammografico organizzato

per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

migliore del valore nazionale

Sorveglianza Passi

In Italia il 19% delle donne intervistate riferisce di aver effet-

Emilia Romagna H77,7%
Provincia di Trento =-77,6%
Friuli Venezia Giulia F169,1%
Toscana I 68,8%
Lombardia 68,7%
Val d'Aosta F—67,9%
Umbria F67,3%
Basilicata 5-165,8%
Veneto i 64,6%
Piemonte 62,0%
Provincia di Bolzano —61,0%
Liguria F-59,1%
Marche =-54,3%
Molise F—53,4%

Passi 2013-2016

ITALIA I 53,4%

0%

Sardegna 1 52,2%
Lazio 1 46,7%
Sicilia =—44,7%
Abruzzo F41,5%
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A J simile al valore nazionale )
Campania F-21,3%

20%  40%  60%  80%

riferito con maggiore frequenza l'esecuzione di mammografia
per accesso spontaneo mentre la Basilicata & la regione con il
dato pil basso (Cartogrammi 16.3; Grafici 16.4).

tuato la mammografia su iniziativa personale.
Dal dettaglio regionale la Puglia risulta la regione in cui viene

Grafico 16.4.

Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-
69 anni che dichiarano di aver eseguito la mammografia
per accesso spontaneo, per regione di residenza. PASSI
Italia, 2013-16.

Cartogramma 16.3.

Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-69
anni che dichiarano di aver eseguito la mammografia per
accesso spontaneo, per regione di residenza. PASSI Italia,
2013-16.
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Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella
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Donne intervistate che hanno eseguito una Leffettuazione della mammografia all'interno d un program-
mammograﬁa inun programma di screening ma di screening organizzato & pit frequente nelle donne della

organizzato o in modo spontaneo in Puglia; fascia 60-69 anni e con nessuna difficolta economica, mentre
determinanti e meno frequente nelle donne con il grado di istruzione piu

alto (Tabella 16.2).
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Tabella 16.2.
Proporzione di donne intervistate che hanno eseguito una mammografia in un programma di screening organizzato, per
caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C95% OR p

Eta (espressa in anni)

50-59 Baseline 30,7 28,0-33,5 1,00

60-69 39,1 36,0-42,3 1,35 0,003

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 38,6 348-42,5 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 35,0 31,5-38,7 0,87 0,272
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 30,7 27,0-34,7 0,69 0,007
Terziario (Laurea o Superiore) 30,9 23,7-39,1 0,63 0,040

-l
<

Difficolta economiche

Molte Baseline 31,9 28,0 - 36,2 1,00
Qualche 34,6 31,8-37,5 1,22 0,101
Nessuna 37,5 329-423 1,52 0,007

Cittadinanza

Italiana Baseline 34,7 32,6 -36,8 - -
Straniera 0,0 - - -
Stato civile

Coniugata Baseline 35,5 332-37,8 1,00

Non coniugata 30,9 26,4-358 0,80 0,303
Convivenza

Convivente Baseline 35,5 33,1-37,9 1,00

Non convivente 31,7 27,7 - 36,1 0,98 0,958

L'esecuzione della mammografia per accesso spontaneo dimi-
nuisce con l'eta ed aumenta con il grado di istruzione e con
nessuna difficolta economica(Tabella 16.3).

Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella
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Tabella 16.3.

Proporzione di donne intervistate che hanno eseguito una mammografia per accesso spontaneo, per caratteristiche so-

cio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio-demografiche % 1C 95% OR p
Eta (espressa in anni)
50-59 Baseline 35,6 32,8-385 1,00
60-69 22,8 20,1-25,6 0,63 0,000
Grado di istruzione
Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 17,6 14,8 - 20,9 1,00
Secondario | grado (Licenza media) 29,8 26,5-33,3 1,72 0,000
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 39,0 34,9-43,2 2,44 0,000
Terziario (Laurea o Superiore) 45,3 37,1-53,7 3,34 0,000
Difficolta economiche
Molte Baseline 22,8 19,2-26,9 1,00
Qualche 30,5 27,8-333 1,19 0,194
Nessuna 35,1 30,6 -40,0 1,20 0,285
Cittadinanza
Italiana Baseline 29,6 27,7-316 - -
Straniera 20,8 2,9-69,5 0,48 0,532
Stato civile
Coniugata Baseline 30,3 28,1-32,6 1,00
Non coniugata 26,4 22,1-31,2 0,82 0,364
Convivenza
Convivente Baseline 30,1 27,9-32,5 1,00
Non convivente 28,1 242-324 0,94 0,748

Qual é la frequenza di esecuzione della mam-
mografia in Puglia?

Il 35,1% delle donne pugliesi della fascia 50-69 anni dichiara
di aver effettuato la mammografia negli ultimi dodici mesi, il
16,3% riferisce di non aver mai effettuato una mammografia, il
19,3% riferisce di aver effettuato una mammografia piu di due
annifa e il 29,3% tra uno e due anni fa (Grafico 16.5).

Grafico 16.5.

Distribuzione delle donne intervistate della fascia d'eta
50-69 anni che hanno eseguito una mammografia, per pe-
riodo intercorso dall’esecuzione dell’ultima mammogra-
fia. PASSI Puglia, 2012-16.

16,3%

M negli ultimi 12 mesi
Mtrale2annifa
piudi 2 anni fa

19,3%

mai eseguito

Le donne pugliesi intervistate che riferiscono di non aver mai
effettuato la mammografia ritengono di non averne bisogno
(25%) di non averlo fatto per pigrizia (14%), mancato consiglio
da parte di qualcuno (12%) oppure per mancanza di tempo
(12%) (Grafico 16.6).

Grafico 16.6.

Distribuzione delle donne intervistate della fascia d'eta
50-69 anni che non hanno eseguito una mammografia,
per motivazione. PASSI Puglia, 2012-16.
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Interventi di promozione dello screening in
Puglia

In Puglia solo I'1,7% delle donne non e stato raggiunto da
interventi di promozione dello screening (Grafico 16.7).

Grafico 16.7.

Proporzione di donne intervistate della fascia d’eta 50-69
anni raggiunte da un intervento di promozione dello scre-
ening, per tipo di intervento. PASSI Puglia, 2012-16.

Lettera ASL _ 52,8%
Campagna informativa _ 72,0%
Consiglio operatore sanitario _ 71,5%
Nessuna azione - 11,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

In Puglia 1'82,3% delle donne della fascia d'eta 50-69 anni che
dichiarano di aver effettuato la mammografia riferisce di aver
ricevuto la lettera dell’ASL, di essere stata raggiunta da campa-
gne di promozione dello screening e di aver avuto il consiglio
dell'operatore sanitario.

I1 25,1% dichiara di aver effettuato la mammografia senza aver
ricevuto alcun intervento di promozione dello screening (Gra-
fico 16.8).

Grafico 16.8.

Proporzione di donne intervistate che hanno effettuato
una mammografia secondo le linee guida, per intervento
di promozione da cui sono state raggiunte. PASSI Puglia,
2012-16.
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Diagnosi precoce delle neoplasie del colon retto

« 17. Diagnosi precoce delle

neoplasie del colon-retto

e Solo il 12,7% dei pugliesi in eta target
ha effettuato lo screening del carcino-
ma del colon-retto secondo le linee

guida

e |l 74,6% dei pugliesi non é stato rag-
giunto da alcun intervento di promo-

zione dello screening

Secondo le stime dell’Associazione Italiana Regi-
stri Tumori, il carcinoma del colon-retto rappre-
senta la seconda causa piu frequente di decesso
per neoplasia, dopo il tumore del polmone negli
uomini e il tumore della mammella nelle donne.
Il carcinoma del colon-retto colpisce soprattutto
i soggetti con piti di 60 anni, mentre e raro prima
dei 40 anni.

La sopravvivenza dei soggetti colpiti da tale ne-
oplasia é cresciuta nel corso degliannie, a 5 anni
dalla diagnosi, supera il 60% (AIOM - AIRTUM, |
numeri del Cancro in Italia, 2015).

Le linee guida raccomandano, nei soggetti di eta
compresa tra 50 e 69 anni, la ricerca del sangue
occulto nelle feci (SOF) ogni due anni o l'endo-

scopia digestiva (colonscopia e retto-sigmoidoscopia) ogni cinque anni.
In tal modo é possibile diagnosticare piti del 50% dei tumori negli stadi piti precoci, riducendo l'incidenza di forme invasive

e la mortalita per neoplasia.

Attualmente, il programma di screening del carcinoma del colon-retto piu utilizzato sul territorio nazionale é quello a due
stadi, secondo il quale viene effettuata la ricerca di sangue occulto nelle feci e la colonscopia per i positivi al SOF.

Quanti intervistati hanno eseguito lo scre-
ening del tumore del colon-retto in accordo
con le linee guida in Puglia?

Nel periodo 2012-16, 12,7%% dei pugliesi intervistati in eta
compresa fra 50-69 anni dichiara di aver effettuato lo scree-
ning del tumore del colon-retto in accordo con le linee guida:
il 5,2% all'interno di un programma organizzato, il 7,0% per
accesso spontaneo (Tabella 17.1)

Tabella 17.1.

Proporzione degli intervistati che dichiarano di aver effet-
tuato lo screening del tumore del colon-retto secondo le
linee guida. PASSI Puglia, 2012-16.

Screening colon-retto* % 1€95%
Secondo linee-guida 12,7 11,7-13,8
Organizzato 52 4,5-59
Spontaneo 7,0 6,3-7,9

* SCREENING COLON-RETTO = ricerca sangue occulto negli ultimi 2 anni

o colonscopia negli ultimi 5 anni

Il trend annuale non evidenzia variazioni significative nella
percentuale di pugliesi in eta target che dichiarano di aver
effettuato lo screening del carcinoma del colon-retto (Grafico
17.1).

Grafico 17.1.

Proporzione degli intervistati della fascia d’eta 50-69 anni
che dichiarano di aver effettuato lo screening del tumore
del colon-retto, all'interno di screening organizzato o per
accesso spontaneo. PASSI Puglia, 2012-16.
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Quanti intervistati hanno eseguito lo scre-
ening del tumore del colon-retto in accordo
con le linee guida in Italia?

Nel periodo 2013-16, in Italia il 44,3% degli intervistati di eta
compresa fra 50 e 69 anni dichiara di aver effettuato lo scree-
ning del tumore del colon-retto.

Il dettaglio regionale evidenzia che nelle regioni settentrionali
(tranne Piemonte, i cui dati non sono disponibili, e Liguria), in



Toscana, Umbria, Marche e Molise si registra una proporzione
di intervistati che dichiarano di aver eseguito lo screening del
tumore colon-retto secondo le linee guida maggiore del dato

Cartogramma 17.1.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichiara-
no di aver eseguito lo screening del tumore del colon ret-
to, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening colorettale totale
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

 {

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

Sorveglianza Passi

Quanti intervistati hanno eseguito lo scre-
ening del tumore del colon-retto in un pro-
gramma di screening organizzato e quanti
per accesso spontaneo in Italia?

In Italia il 36,2% degli intervistati in eta target dichiara di aver

Cartogramma 17.2.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichiara-
no di aver eseguito lo screening del tumore del colon-ret-
to in un programma organizzato, per regione di residen-
za. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening colorettale organizzato
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

N

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

Sorveglianza Passi
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medio nazionale, mentre nelle regioni meridionali, nelle isole,
nel Lazio e in Abruzzo si registra una proporzione piu bassa
del dato medio nazionale (Cartogramma 17.1; Grafico 17.2).

Grafico 17.2.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichia-
rano di aver eseguito lo screening del tumore del colon
retto, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening colorettale totale
per regione di residenza

Passi 2013-2016
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ITALA N 44,3%
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Campania #21,9%
Puglia H 13,0%
Calabria H 13,0%
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effettuato lo screening del colon-retto secondo le linee guida
in un programma organizzato; questa percentuale e costan-
temente inferiore rispetto alla media nazionale in tutto il Sud
d'ltalia, con 'eccezione del Molise (Cartogrammi 17.2; Grafico
17.3).

Grafico 17.3.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichia-
rano di aver eseguito lo screening del tumore del co-
lon-retto in un programma organizzato, per regione di
residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening colorettale organizzato
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Diagnosi precoce delle neoplasie del colon retto

In Italia il 7,5% degli intervistati in eta target dichiara di aver
effettuato lo screening del tumore colon-retto per accesso
spontaneo.

Il dettaglio territoriale mostra una situazione molto disomo-

Cartogramma 17.3.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichiara-
no di aver eseguito lo screening del tumore del colon-ret-
to per accesso spontaneo, per regione di residenza. PASSI
Italia, 2013-16.

Copertura screening colorettale spontaneo
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

N

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

Sorveglianza Passi

Quanti intervistati hanno eseguito la ricerca
del SOF in accordo con le linee guida in Pu-
glia?

Tra il 2012 e il 2016, il 7,2% dei pugliesi riferisce la ricerca del
sangue occulto nelle feci in accordo con le linee guida negli
ultimi due anni; il dato resta pressoché costante per tutto il
periodo in esame (Grafico 17.5).

Grafico 17.5.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che riferisco-
no di aver eseguito laricerca del SOF, trend annuale. PASSI
Puglia, 2012-16.
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genea: in Abruzzo si registra la proporzione piu alta (15,5%),
mentre il dato piu basso riguarda la Valle d’Aosta (3,0%)
(Cartogramma 17.3; Grafico 17.4).

Grafico 17.4.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichia-
rano di aver eseguito lo screening del tumore del co-
lon-retto per accesso spontaneo, per regione di residen-
za. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura screening colorettale spontaneo
per regione di residenza
Passi 2013-2016
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Quanti intervistati hanno eseguito il SOF in
accordo con le linee guida in italia?

Nel periodo 2013-16, il 38,1% degli italiani di eta compresa fra
50 e 69 anni dichiara di aver eseguito la ricerca del SOF negli
ultimi due anni.

Il dettaglio regionale evidenzia che nella Provincia Autonoma
di Bolzano e in Liguria si registra un dato in linea con la media
nazionale, nelle regioni meridionali (tranne il Molise), nelle iso-
le, in Abruzzo e in Lazio si registrano le percentuali piu basse,
mentre nelle altre regioni si registrano percentuali maggiori
del dato medio nazionale (Cartogramma 17.4; Grafico 17.6).



Cartogramma 17.4.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichia-
rano di aver eseguito la ricerca del SOF negli ultimi due
anni, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Ricerca sangue occulto nelle feci negli ultimi 2 anni
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

N

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

Sorveglianza Passi

Soggetti intervistati che hanno eseguito la
ricerca del SOF in accordo con le linee guida
in Puglia: determinanti

Tabella 17.2.
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Grafico 17.6.
Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichia-
rano di aver eseguito la ricerca del SOF negli ultimi due
anni, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Ricerca sangue occulto nelle feci negli ultimi 2 anni
per regione di residenza
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Lombardia F166,0%
Val d'Aosta —66,0%
Provincia di Trento 164,3%
Veneto H 64,3%
Emilia Romagna H 63,7%
Friuli Venezia Giulia 63,2%
Toscana H 59,1%
Umbria  52,4%
Molise F5-50,3%
Marche F-50,0%
Provincia di Bolzano =-38,8%
ITALIA I 38,1%
Liguria 37,4%
Sardegna - 33,9%
Basilicata $29,1%
Abruzzo H22,8%
Lazio H 22,4%
Sicilia H21,2%
Campania H16,2%
Puglia H 7,2%
Calabria “H 6,3%

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

Sorveglianza Passi
L'analisi dei determinanti suggerisce che la ricerca del SOF e
piu frequente negli intervistati della fascia 60-69 anni e con
piu alto grado di istruzione, mentre & meno frequente tra le
donne rispetto agli uomini (Tabella 17.2).

Proporzione degli intervistati che dichiarano di aver eseguito la ricerca del SOF in accordo con le linee guida, per caratte-

ristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio demografiche % 1C 95% OR [
Eta (espressa in anni)
50 - 59 Baseline 5.8 48-69 1,00
60 - 69 84 72-98 1,51 0,002
Genere
Maschio Baseline 8,1 6,9-9,5 1,00
Femmina 6,0 50-72 0,74 0,023
Grado di istruzione
Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 7.3 58-9,1 1,00
Secondario | grado (Licenza media) 59 48-73 0,86 0,419
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 6,6 52-8.2 0,99 0,965
Terziario (Laurea o Superiore) 12,8 94-171 2,00 0,003
Difficolta economiche
Molte Baseline 7.1 5,5-9,0 1,00
Qualche 6,5 55-77 0,87 0,405
Nessuna 83 6,6-10,3 0,92 0,699
Cittadinanza
Italiana Baseline 7,0 6,3-7,9 1,00
Straniera 0,00 -
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Diagnosi precoce delle neoplasie del colon retto

Qual é la periodicita di esecuzione dellaricer-
ca del SOF in Puglia?

Il Grafico 17.7 descrive la distribuzione degli intervistati per
periodo trascorso dall'ultima ricerca SOF.

Grafico 17.7.
Distribuzione degli intervistati che dichiarano di aver/non

aver eseguito il SOF, per periodicita di esecuzione. PASSI
Puglia, 2012-16.
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Interventi di promozione della ricerca del
SOF in Puglia
Il 68% degli intervistati pugliesi dichiara di non essere stato
raggiunto da alcun intervento di promozione della ricerca del
SOF (Grafico 17.8).

Grafico 17.8.

Proporzione degli intervistati raggiunti/non raggiunti da
un intervento di promozione del SOF, per tipo di interven-
to. PASSI Puglia, 2012-16.
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Efficacia degli interventi di promozione del
SOF in Puglia

Il 65% dei pugliesi intervistati che dichiara di aver eseguito il
SOF riferisce di essere stato raggiunto dai tre interventi di pro-
mozione previsti; solo il 2% non é stato raggiunto da interven-

ti di promozione (Grafico 17.9).

Grafico 17.9.
Proporzione degli intervistati che hanno effettuato il SOF

secondo le linee guida, per intervento di promozione rife-
rito. PASSI Puglia, 2012-16.
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Perché non é stata eseguita laricerca del san-
gue occulto nelle feci a scopo preventivo in
Puglia?

L'87,6% dei pugliesi intervistati della fascia 50-69 anni dichia-
ra di non essersi mai sottoposto a screening per la diagnosi
precoce del tumore del colon-retto e il 5,3% I'ha eseguito da
oltre due anni.

La convinzione di non averne bisogno (48,2%) e la mancanza
del consiglio da parte di un operatore sanitario (38,7%) sono
le due principali motivazioni riferite dai pugliesi intervistati
che dichiarano di non aver effettuato il SOF secondo le linee
guida (Grafico 17.10)

Grafico 17.10.
Distribuzione percentuale degli intervistati che non hanno
effettuato il SOF, per motivazione. PASSI Puglia, 2012-16.
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Quanti intervistati hanno eseguito la colon-
scopiain accordo con le linee guida in Puglia?
L'8,8% dei pugliesi di 50-69 anni ha eseguito una colonscopia
per screening del tumore del colon retto, senza variazioni
significative nel periodo analizzato (Grafico 17.11).



Grafico 17.11.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che riferiscono
di aver effettuato una colonscopia per screening del tumo-
re del colon retto, trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Cartogramma 17.5.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichiara-
no di aver eseguito una colonscopia negli ultimi cinque
anni per screening del tumore del colon retto, per regione
di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi 5 anni
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016

N

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

Sorveglianza Passi

Soggetti intervistati che hanno eseguito la
colonscopia in accordo con le linee guida in
Puglia: determinanti

L'analisi dei determinanti suggerisce che la colonscopia € piu
frequente fra gli intervistati pugliesi della fascia 60-69 anni,
maschi e con grado piu alto di istruzione (Tabella 17.3).

Quanti intervistati hanno effettuato la co-
lonscopia secondo le linee-guida in Italia?

Nel periodo 2013-16, in Italia, il 13,9% degli intervistati in eta
target fra 50 e 69 anni dichiara di aver eseguito una colonsco-
pia negli ultimi cinque anni, per screening del tumore del co-
lon retto.

A livello regionale, le percentuali piu elevate del valore me-
dio nazionale si rilevano nella Provincia Autonoma di Bolza-
no, nella Provincia Autonoma di Trento, in Veneto, in Emilia
Romagna, nelle Marche, in Umbria, nel Lazio, in Campania,
in Abruzzo e nel Molise mentre le percentuali piu basse si re-
gistrano nelle regioni meridionali, in Sicilia e in Valle d’Aosta
(Cartogramma 17.5; Grafico 17.12).

Grafico 17.12.

Proporzione degli intervistati di 50-69 anni che dichiara-
no di aver eseguito una colonscopia negli ultimi cinque
anni per screening del tumore del colon retto, per regio-
ne di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi 5 anni
per regione di residenza
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52 Tabella 17.3.
Proporzione degli intervistati che dichiarano di aver eseguito la colonscopia negli ultimi 5 anni per screening del carci-
noma del colon-retto, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.
Caratteristiche socio demografiche % 1C 95% OR p
OER Eta (espressa in anni)
50 - 59 Baseline 7,07 6,0-8,3 1,00
60-69 10,19 8,89-11,66 1,54 0,000
Genere
Maschio Baseline 10,72 9,4-12,2 1,00
Femmina 6,57 56-738 0,60 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 7,52 6,1-93 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 7,59 6,3-9,1 1,03 0,823
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 9,44 79-113 1,34 0,077
Terziario (Laurea o Superiore) 13,02 97-17,4 1,85 0,008

Difficolta economiche

Molte Baseline 7,58 6,0-9,5 1,00
v Qualche 8,27 7,2-9,5 1,01 0,9200
Nessuna 10,07 83-12.2 1,04 0,824

Cittadinanza

Italiana Baseline 8,6 7,7-9,5 1,00

Straniera 0,00

Qual é la periodicita di esecuzione della co-
lonscopia in Puglia?

L'88,4% dei pugliesi intervistati tra 50 e 69 anni dichiara di non
aver mai eseguito la colonscopia, solo il 3,0% riferisce di aver
eseguito la colonscopia negli ultimi 12 mesie il 5,5%trale5
anni fa (Grafico 17.13).

Grafico 17.13.

Distribuzione degli intervistati di 50-69 anni che hanno
eseguito una colonscopia per screening del tumore del
colon retto, per periodicita di esecuzione. PASSI Puglia,
2012-16.
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18. Vaccinazione antinfluenzale =

e InPugliail 9,8% degliintervi-
stati riferisce di aver ricevuto
il vaccino contro l'influenza
nell’'ultima stagione

e In Puglia solo il 28,3% degli
intervistati affetti da patolo-
gie croniche é stato vaccina-
to contro l'influenza

Linfluenza é una malattia infettiva respiratoria acuta ad ezio-
logia virale. Solitamente il decorso clinico é benigno; tuttavia
sono possibili complicanze, anche gravi, nei soggetti a rischio,
come gli anziani ed i portatori di patologie croniche.

Nei Paesi industrializzati si stima che la mortalita per influenza
e complicanze rappresenti la terza causa di morte per malattie
infettive, dopo AIDS e tubercolosi.

La vaccinazione antinfluenzale é il sistema piu efficace per ri-
durre l'incidenza della malattia e la diffusione nella comunita
(prevenzione collettiva), l'ospedalizzazione e la mortalita per
complicanze gravi nelle fasce arischio (protezione individuale).
Per questo motivo l'offerta attiva e gratuita della vaccinazione
antinfluenzale ai gruppi a rischio é stata inserita nel Piano na-
zionale della Prevenzione vaccinale.

In Puglia quante persone si sono vaccinate?
Nel periodo 2012-16, il 9,8% dei soggetti pugliesi intervistati
dichiara di aver ricevuto il vaccino contro l'influenza nell’ulti-
ma stagione. Tra di essi il 7,2% riferisce di essersi vaccinato in
assenza di patologie croniche e il 28,3% in presenza di almeno
una patologia cronica (Tabella 18.1).

Tabella 18.1.

Proporzione degli intervistati 18-64enni vaccinati per in-
fluenza, per patologia cronica riferita/non riferita. PASSI
Puglia, 2012-16.

Copertura vaccinale % 1C95%
18-64enni 9,8 9,0-10,7
18-64enni con almeno 1 patologia 28,3 24,6 -32,2
18-64enni senza patologie croniche 7,2 6,4-8,1

Il trend annuale mostra una graduale riduzione della propor-
zione dei vaccinati, in particolare nel 2016 (Grafico 18.1).

Grafico 18.1.

Proporzione degli intervistati che riferiscono di aver rice-
vuto la vaccinazione anti-influenzale nell’ultima stagione,
trend annuale. PASSI Puglia, 2012-16.
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Vaccinati per influenza in Italia

Nel periodo 2013-16 in Italia il 7% degli intervistati riferisce
di aver ricevuto la vaccinazione contro l'influenza nell’'ultima
stagione.

Dal dettaglio regionale la Puglia risulta la regione in cui viene
riferito con maggiore frequenza l'esecuzione della vaccinazio-
ne anti-influenzale mentre la Provincia di Bolzano ¢ la regione
con il dato piu basso (Cartogramma 18.1 e Grafico 18.2).
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Cartogramma 18.1.

Proporzione degli intervistati che hanno riferito di aver
ricevuto la vaccinazione anti-influenzale nell’ultima sta-
gione, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.

Copertura vaccinale nei 18-64enni
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016
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Vaccinati per l'influenza in Puglia: determi-
nanti
In Puglia la percentuale di soggetti che riferiscono di aver rice-

Tabella 18.2.

Grafico 18.2.

Proporzione degli intervistati che hanno riferito di aver

ricevuto la vaccinazione anti-influenzale nell’ultima sta-

gione, per regione di residenza. PASSI Italia, 2013-16.
Copertura vaccinale nei 18-64enni

per regione di residenza
Passi 2013-2016
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vuto la vaccinazione l'influenza cresce con l'eta e risulta mag-
giore negli intervistati con patologie croniche (Tabella 18.2).

Proporzione degli intervistati vaccinati, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI Puglia, 2012-16.

Caratteristiche socio demografiche % 1C 95% OR ]
Eta (espressa in anni)

18-34 Baseline 4,4 34-5,6 1,00

35-49 7,0 58-84 1,43 0,034
50-64 19,6 17,5-21,8 3,81 0,000
Genere

Maschio Baseline 9,6 8,4-10,9 1,00

Femmina 10,0 89-114 1,07 0,564
Grado di istruzione

Basso Baseline 12,3 10,9-13,8 1,00

Alto 8,1 71-9.2 0,97 0,783
Difficolta economiche

Si Baseline 10,0 9,0-11,1 1,00

No 9,3 78-111 1,14 0,314
Cittadinanza

Italiana Baseline 9,9 9,0-10,8 1,00

Straniera 6,0 1,4-22,6 0,99 0,988
Patologia cronica

Nessuna Baseline 72 6,4 -8,1 1,00

Almeno 1 patologia 28,3 24,6 -32,2 3,56 0,000




Proporzione di soggetti con patologie croni-
che che sono stati vaccinati in Puglia

In Puglia, negli anni 2012-16, il 28,3% dei soggetti intervistati
affetti da patologie croniche dichiara di aver ricevuto la vacci-
nazione contro l'influenza nell’'ultima stagione.

Il dato e pil alto per i soggetti con patologie cardiocerebro-
vascolari, con bronchite asmatica e con tumori (Grafico 18.3).

Grafico 18.3
Proporzione degli intervistati con patologie croniche che
dichiarano di aver ricevuto la vaccinazione anti-influenza-
le nell’'ultima stagione, per patologia cronica riferita. PAS-
Sl Puglia, 2012-16.
Patologie cardiocerebrovascolari _ 31,1%
Bronchite asmatica _ 30,5%
Tumore [ 29,6%
Insufficienza renale _ 26,8%
Patologie epatiche - 7,6%
Diabete [l 3,7%
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e In Puglia circa una donna in
eta fertile su tre riferisce di
aver ricevuto la vaccinazione
per la rosolia

e 1l 59,8% delle donne pugliesi
in eta fertile riferisce di essere
immune per la rosolia

e In Puglia, la copertura vaccina-
le per rosolia nelle donne ¢ in-
feriore alla media nazionale

s 19, Vaccinazione antirosolia

La rosolia é una malattia infettiva causata da un virus del
genere “Rubivirus’, che colpisce prevalentemente soggettiin
eta pediatrica.

Linfezione &, in linea generale, a decorso benigno; tuttavia,
nella donna, l'infezione durante il primo trimestre di gravi-
danza puo essere causa di aborto, parto pretermine, malfor-
mazioni del feto.

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita ogni anno
circa 110 mila bambini nascono affetti da sindrome da ro-
solia congenita.

Al fine diridurre l'incidenza di rosolia in gravidanza e rosolia
congenita, il Ministero della Salute ha adottato il Piano Na-
zionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia conge-
nita e ha previsto l'obbligo di vaccinazione anti-rosolia per i
nuovi nati nel secondo anno di vita e l'offerta attiva e gratu-
ita del vaccino per le donne di eta compresa tra 18 e 49 anni
non precedentemente immunizzate. Lobiettivo é ridurre la
proporzione di donne suscettibili al di sotto del 5%.

Il sistema PASSI prevede un modulo opzionale (scelto a discrezione delle singole regioni) che indaga la consapevolezza
delle donne in eta fertile sul proprio stato immunitario nei confronti della rosolia. Nel periodo 2013-16, tutte le Regioni
hanno raccolto dati relativi alla vaccinazione anti rosolia, ma solo per alcune di esse la raccolta é stata continuativa (Valle
d’Aosta, PA. di Bolzano e di Trento, Veneto, Liguria, Toscana, Umbria, Lazio, Abruzzo, Molise, Puglia, Calabria e Sicilia).

In Puglia quante donne sono state vaccinate
per la rosolia e quante conoscono il proprio
stato immunitario?

Nel periodo 2012-16, il 31,5% delle donne pugliesi di eta com-
presa tra 18 e 49 anni intervistate ha dichiarato di essere stata
vaccinata per la rosolia.

Il trend annuale (Grafico 19.1) mostra un incremento del nu-
mero di intervistate che riferiscono la vaccinazione sino al
2015, mentre nell’'ultimo anno si e verificata una lieve riduzio-
ne (dal 36,4% del 2015 al 34,6% del 2016).

Grafico 19.1.

Proporzione di donne intervistate tra 18 e 49 anni che rife-
riscono di essere state vaccinate per rosolia, trend annua-
le. PASSI Puglia, 2012-16.

36,5%

34,6%

2012 2013 2014 2015 2016
Anno

~e-vaccinati

In Puglia, nella fascia di eta 18-49 anni, il 37,6% delle donne
intervistate non conosce il proprio stato immunitario per la ro-
solia mentre il 2,6% sa di essere suscettibile alla patologia, ma
non ha ancora effettuato la vaccinazione (Tabella 19.1).



Tabella 19.1.

Proporzione di donne intervistate tra 18 e 49 anni, per sta-
to immunitario riferito nei confronti della rosolia. PASSI
Puglia, 2012-16.

Stato immunitario % 1C95%
Immuni 59,8 58,2-61,5
Suscettibili 2,6 2,1-3,1
Immunita non nota 37,6 36,0-39,2

Cartogramma 19.1.

Proporzione di donne intervistate tra 18 e 49 anni che rife-
riscono la vaccinazione per rosolia, per regione di residen-
za. PASSI Italia, 2013-16.

Donne in eta fertile vaccinate per la rosolia
per regione di residenza

Passi 2013 - 2016
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Donne vaccinate per rosolia in Puglia: deter-
minanti

Tra le donne pugliesi di eta compresa tra 18-49 anni, la proba-
bilita di essere vaccinate € maggiore nelle donne pil giovani
(18-24 anni) e con grado di istruzione piu alto (diploma o lau-
rea; Tabella 19.2).

-

Donne vaccinate per rosolia in Italia

In Italia la percentuale di donne di 18-49 anni che riferiscono
di essere state vaccinate per rosolia € pari al 42,1%.

Il dettaglio territoriale fa emergere una disomogeneita tra le
regioni che hanno partecipato alla raccolta continuativa dei
dati durante il quadriennio (Cartogramma 19.1; Grafico 19.2).
In Lazio, Abruzzo, Puglia, Calabria e Valle d’Aosta la proporzio-
ne di donne che riferiscono la vaccinazione é inferiore rispetto
alla media nazionale mentre un valore superiore si registra in
Veneto, Molise, Province autonome di Bolzano e Trento, Ligu-
ria e Toscana.

Grafico 19.2.

Proporzione di donne intervistate tra 18 e 49 anni che
riferiscono la vaccinazione per rosolia, per regione di re-
sidenza. PASSI Italia, 2013-16.

Donne in eta fertile vaccinate per la rosolia
per regione di residenza
Passi 2013-2016
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58 Tabella 19.2.

Proporzione di donne intervistate tra 18 e 49 anni vaccinate per rosolia, per caratteristiche socio-demografiche. PASSI
Puglia, 2012-16.
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Caratteristiche socio-demografico % 1C 95% OR p
OER |[e
18-24 Baseline 573 53,4-61,0 1,00
25-34 374 34,2 -40,6 0,45 0,000
35-49 189 17,2-20,8 0,19 0,000

Grado di istruzione

Nessuno/ Primario (Licenza elementare) Baseline 13,6 8,4-21,3 1,00

Secondario | grado (Licenza media) 22,5 20,0-25,2 1,33 0,99
Secondario Il grado (Diploma/Maturita) 37,5 35,3-39,9 2,04 0,014
Terziario (Laurea o Superiore) 33,0 29,1-37,0 2,05 0,019

Difficolta economiche

Molte Baseline 29,8 26,9-32,9 1,00
Qualche 30,9 28,6-33,2 0,95 0,631
Nessuna 34,2 31,2-37,3 0,90 0,370

Cittadinanza

Italiana Baseline 31,7 30,2-33,2 1,00

Straniera 15,9 6,9-32,6 0,48 0,127
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