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Prefazione

Il Piano Regionale Salute ha posto tra i suoi obiettivi qualificanti la prevenzione delle malat-
tie cronico-degenerative, la promozione di stili di vita salutari e la diffusione di percorsi di preven-
zione secondaria, come le attività di screening oncologico o l’utilizzo della carta del cardio-rischio.

I richiami inseriti nel Piano riprendono e sistematizzano una serie di attività svolte da più 
di un decennio a cura del Governo Regionale e sviluppate in ambiti diversi (Piano Oncologico 
Nazionale, Piano Nazionale della Prevenzione, progetti di educazione alla salute, ecc) spesso gra-
vati da una insufficiente tensione alla convergenza ed alla sinergia.

In un momento storico gravato da una pesante contingenza sociale ed economica e dall’evi-
dente necessità di un approccio olistico al problema della salute centrato sulla persona e non più 
sul sistema sanitario, l’obiettivo del Piano è proprio ricondurre in un alveo comune, che consenta 
anche le necessarie prioritizzazioni, attività con obiettivi in parte o in tutto sovrapponibili e che in 
passato non trovavano spazi di interazione.

Tuttavia, la contingenza storica già richiamata insieme al richiamo per i servizi sanitari “a 
fare al meglio le cose giuste” ribadito nella storia recente da Sir Muir Gray, richiedono che tutte le 
iniziative poste in essere siano valutate in termini di efficienza ed efficacia.

Il Sistema di Sorveglianza PASSI, che dopo uno fase pilota è stato stabilizzato come sistema 
di sorveglianza continua, rappresenta uno strumento validato, utile e flessibile per la valutazione 
puntuale degli stili di vita nella popolazione della nostra Regione, nonché per la sorveglianza con-
tinua dei determinanti di salute e degli effetti che hanno le attività di promozione della salute sui 
determinanti stessi.

Per tale ragione, tale strumento è imprescindibile in un processo di costruzione di un sistema 
di prevenzione basato sulle prove di efficacia (Evidence Based Prevention).

Il Sistema è coordinato dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale e viene implementato 
grazie all’impegno continuo del personale dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica e delle Unità di 
Epidemiologia e Statistica delle Aziende Sanitarie Locali, a cui formulo il più vivo ringraziamento 
da parte del Governo Regionale e mio personale.

I primi dati del PASSI, che oggi consegniamo agli operatori del Sistema Salute e alla in-
tera comunità regionale, potranno guidare nel futuro le scelte delle Direzioni strategiche delle 
Aziende Sanitarie negli ambiti della promozione della salute e della prevenzione.

Tommaso Fiore
Assessore alle Politiche della Salute
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La definizione del profilo di salute della popolazione richiede la conoscenza di una serie di 
elementi non indagabili attraverso l’utilizzo di sistemi informativi sanitari routinari o database 
amministrativi comunemente utilizzati nella pratica delle Aziende Sanitarie Locali per la valuta-
zione dei regimi di attività e della performance delle strutture.

La storia della demografia generale e sanitaria è piena della descrizione di strumenti atti a 
misurare caratteristiche della popolazione, utili a definire il proprio profilo sociale e di salute, nella 
consapevolezza che la conoscenza di questi elementi fosse necessaria per formulare ipotesi sullo 
sviluppo presente e futuro della civiltà. Fin nei primissimi anni dell’era cristiana, abbiamo traccia 
di un antenato delle nostre moderne surveys: “In quei giorni un decreto di Cesare Augusto ordinò 
che si facesse il censimento di tutta la terra. Questo primo censimento fu fatto quando era gover-
natore della Siria, Quirino. Andavano tutti a farsi registrare, ciascuno nella sua città” (Lc 2,1-5).

Per gli imperatori romani, conoscere la composizione della propria popolazione era strate-
gico per misurare il proprio potere, pianificare strategie di espansione o di difesa da attacchi del 
nemico.

Ad oggi il patrimonio valoriale della conoscenza della struttura della popolazione è radi-
calmente cambiato, fondandosi sull’obiettivo del raggiungimento e del mantenimento del più 
elevato livello di benessere individuale e collettivo, secondo la più recente definizione di salute.

In maniera conseguente si è modificato anche il contenuto e il metodo degli strumenti di 
sorveglianza della popolazione. Nel contenuto, le moderne surveys si devono centrare sui deter-
minanti dei livelli di benessere della popolazione, quali innanzitutto i determinanti di salute e gli 
stili di vita. Nel metodo, non sono più ipotizzabili indagini che coinvolgano coattivamente l’intera 
popolazione, ma vanno disegnati studi campionari che, attraverso un impianto metodologico so-
lido, consentano di ottenere risultati inferibili alla popolazione generale.

Il sistema PASSI, che dopo l’esperienza pilota dello studio di prevalenza del 2006 è stato sta-
bilizzato come sistema di sorveglianza continua della popolazione, rappresenta una delle migliori 
applicazioni degli assunti teorici richiamati.

I suoi risultati rendono disponibili dati aggiornati, affidabili e diversamente non desumibili 
da fonti informative routinarie. Per tali ragioni PASSI è entrato a pieno titolo tra le attività qualifi-
canti dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale, che attraverso la sinergia felice con gli operatori 
delle ASL, si impegna a garantirne la prosecuzione per gli anni a venire. 

Salvatore Barbuti
Direttore Scientifico OER Puglia

Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia
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Introduzione

Il Piano sanitario nazionale 2006-08 ha indicato l’opportunità di monitorare i fattori comportamentali 
di rischio per la salute e la diffusione delle misure di prevenzione. 
Nel 2006 il Ministero della Salute ha affidato al Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza 
e Promozione della Salute (CNESPS) dell’Istituto Superiore di Sanità il compito di sperimentare 
un sistema di sorveglianza della popolazione adulta dedicato a questi temi: PASSI, acronimo di 
Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia.
PASSI è concepito per fornire informazioni con dettaglio a livello regionale e aziendale, in modo 
da consentire confronti tra le Regioni e le ASL partecipanti e fornire elementi utili per le attività 
locali di programmazione e valutazione. 
Due precedenti studi trasversali, condotti nel 2005 e 2006 in molte Regioni con il coordinamento 
del CNESPS, hanno consentito di sperimentare e validare strumenti e metodologia, sulla base delle 
principali esperienze internazionali esistenti (in particolare il Behavioral Risk Factor Surveillance 
System statunitense).

Il funzionamento del sistema

Operatori sanitari delle ASL, specificamente formati, intervistano al telefono un campione 
di persone di 18-69 anni, residenti nel territorio aziendale. Il campione è estratto dalle liste 
anagrafiche delle ASL, mediante un campionamento casuale stratificato per sesso ed età. 
La rilevazione (in Puglia 30 interviste al mese per ASL) avviene in maniera continuativa durante 
tutto l’anno. I dati raccolti sono trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio 
unico nazionale. Il trattamento dei dati avviene secondo la normativa vigente per la tutela della 
privacy.
Il questionario è costituito da un nucleo fisso di domande relative a: 

-  principali fattori di rischio per le malattie croniche inseriti nel programma Guadagnare
    salute: sedentarietà, eccesso ponderale, consumo di alcol ed abitudine al fumo;
-  rischio cardiovascolare: ipertensione, ipercolesterolemia, diabete e calcolo del rischio;
-  programmi di prevenzione oncologica per il tumore cervicale, mammario e colorettale;
-  vaccinazioni contro influenza e rosolia;
-  sicurezza stradale e la sicurezza in ambito domestico;
-  percezione dello stato di salute e presenza di sintomi depressivi.

Sono disponibili inoltre moduli opzionali adottabili dalle Regioni per rispondere a specifiche 
esigenze informative.

Lo stato di avanzamento

Tutte le Regioni e le Province autonome hanno aderito al progetto; dall’aprile 2007 è iniziata la rilevazione 
in tutte le Regioni eccetto la Calabria. Alla fine del 2008 erano state registrate sul server centrale circa 
60.000 interviste complete e a settembre 2009 il numero di interviste caricate era pari a 80.000. 
Le procedure di campionamento utilizzate, la formazione del personale coinvolto e la collaborazione 
con i Medici di Medicina Generale hanno consentito di ottenere un tasso di risposta molto elevato 
(87% in ambito nazionale, 85% in Puglia) con solo il 9% di rifiuti (in Italia e in Puglia), elemento 
cruciale per assicurare l’affidabilità dei risultati.

11    
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In questo rapporto sono presentati i risultati ottenuti grazie all’attivazione del sistema PASSI in 
Puglia, relativi all’elaborazione dei dati raccolti nel periodo dall’1 gennaio 2008 al 30 giugno 2009. 
Un costante confronto è effettuato con i risultati presentati nel Rapporto nazionale PASSI 2008, 
indicati nel testo come “PASSI Italia 2008”. Inoltre, un ulteriore raffronto è stabilito tra gli attuali 
risultati e quelli relativi all’indagine PASSI svolta in Puglia nel 2005. 
Una descrizione più dettagliata dei metodi e dei dati di monitoraggio della sorveglianza PASSI 
specifici della Puglia viene riportata in Appendice.
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PASSI 2008 – Primo semestre 2009
Sintesi dei risultati  
    

• Il campione regionale

Il campione regionale è risultato costituito da 2.833 persone di 18-69 anni selezionate in modo 
casuale dalle liste delle anagrafi sanitarie delle ASL pugliesi. Il confronto del campione rispetto alla 
popolazione pugliese indica una buona rappresentatività per caratteristiche socio-demografiche 
della popolazione da cui è stato selezionato. 
Il campione è rappresentato in maniera pressoché eguale da uomini e donne; l’età media è di 42 
anni. 
Il 51% degli intervistati ha un livello d’istruzione alto (diploma superiore o laurea). 
Nella fascia d’età 18-65 anni, il 53% ha un lavoro regolare; le donne hanno una minore occupazione 
in ogni classe d’età. Il 69% degli intervistati riferisce difficoltà economiche (qualche o molte). 
Le persone con cittadinanza straniera intervistate sono lo 0,2% del campione, abbastanza in linea  
con il valore che indica una presenza di stranieri molto bassa nella nostra regione.

• Benessere

Percezione dello stato di salute
La maggior parte delle persone intervistate (69%) ha dichiarato di ritenere buono o molto buono 
il proprio stato di salute, ma le persone meno giovani, con una o più patologie croniche, con basso 
livello di istruzione o con molte difficoltà economiche hanno una percezione molto meno positiva 
del proprio stato di salute.

Sintomi di depressione
L’8% delle persone intervistate ha riferito di aver avuto - nelle due settimane precedenti l’intervista 
- sintomi di depressione. Tra queste, il 42% non ha chiesto aiuto a nessuno e solo il 25% si è rivolta 
a un medico per questo problema.

    

• Guadagnare Salute

Attività fisica
Solo un terzo degli intervistati (33%) ha dichiarato di svolgere il livello di attività fisica raccomandato; 
il 31% è considerabile parzialmente attivo in quanto pratica attività fisica in quantità inferiore alle 
raccomandazioni e un 36% ha uno stile di vita completamente sedentario.
Solo in poco meno di un terzo dei casi gli operatori sanitari si sono informati sull’attività fisica 
praticata (28%) o hanno consigliato di farla (30%).

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari
Un terzo degli intervistati è in sovrappeso (33%), oltre una persona su dieci è obesa (12%).
Il 56% delle persone con eccesso ponderale ha riferito che un operatore sanitario gli ha consigliato 
di fare una dieta per perdere peso ed il 37% ha dichiarato di aver ricevuto il consiglio di fare 
regolarmente attività fisica. 
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Il consumo di frutta e verdura è diffuso, ma solo una piccola quota (6%) aderisce alle raccomandazioni 
internazionali consumandone cinque volte al giorno.

Consumo di alcol
Il 57% degli intervistati ha riferito di aver bevuto nell’ultimo mese. 
Il 12% è classificabile come bevitore a rischio: il 6% è un forte bevitore, il 5% beve fuori pasto ed 
il 5% è un bevitore “binge”. 
Secondo le dichiarazioni degli intervistati, gli operatori sanitari si sono informati poco 
frequentemente (11%) sulle abitudini di consumo alcolico dei loro assistiti e solo raramente hanno 
consigliato ai bevitori a rischio di moderare il consumo di alcol (7%).

Abitudine al fumo
I fumatori costituiscono il 30% del campione; circa tre fumatori su cinque (61%) hanno riferito di 
essere stati interpellati da un operatore sanitario sulla propria abitudine al fumo.
Nel corso dell’ultimo anno, quasi un fumatore su due ha tentato di smettere (46%). 
La quasi totalità degli ex fumatori ha smesso di fumare da solo (96%).

Fumo passivo
La maggior parte delle persone intervistate considera il divieto di fumare nei luoghi pubblici 
rispettato sempre o quasi sempre (81%), come pure la maggior parte dei lavoratori considera il 
divieto di fumare nel luogo di lavoro rispettato sempre o quasi sempre (84%). 
Il 78% degli intervistati  ha dichiarato che nelle proprie abitazioni non è permesso fumare; si fuma 
però in oltre un quinto delle case in cui sono presenti minori (17% in alcune zone, 5% ovunque). 
 

• Rischio cardiovascolare

Ipertensione arteriosa
Il 79% degli intervistati ha misurato la pressione arteriosa negli ultimi due anni; un quinto di 
questi (20%) ha dichiarato di essere iperteso. Il 14% non ha mai misurato la pressione o non 
ricorda di averlo fatto.
La maggior parte degli ipertesi (79%) ha riferito di essere trattato con farmaci antipertensivi e 
di aver ricevuto da parte dal medico il consiglio di adottare cambiamenti del proprio stile di vita. 

Ipercolesterolemia
Il 27% ha riferito di non aver mai misurato il colesterolo; circa un quinto di questi ha dichiarato di 
avere valori elevati di colesterolemia (22%). 
La maggior parte degli ipercolesterolemici ha riferito di aver ricevuto da parte dal medico il consiglio 
di adottare cambiamenti del proprio stile di vita; un terzo circa è in trattamento farmacologico (31%). 

Diabete
Il 5% delle persone intervistate ha riferito di aver avuto diagnosi di diabete da parte di un medico. 
Questa percentuale sale al 13% nei 50-69enni e al 14% tra gli obesi.

Calcolo del rischio cardiovascolare
La carta del rischio cardiovascolare è ancora poco utilizzata dai medici: solo l’8% degli intervistati 
di 35-69 anni ha riferito che il proprio medico gli ha valutato il rischio cardiovascolare.
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• Sicurezza

Sicurezza stradale
Circa nove motociclisti su 10 (87%) usano il casco e sei intervistati su 10 (61%) la cintura di 
sicurezza anteriore, mentre solo uno su dieci intervistati allaccia la cintura posteriore (11%). 
Il 9% degli intervistati ha dichiarato di aver guidato sotto l’effetto dell’alcol nel mese precedente 
all’intervista e il 7% di essere stato trasportato da un conducente che guidava sotto l’effetto 
dell’alcol.

Infortuni domestici
La percezione del rischio infortunistico in ambito domestico non è elevata: il 94% degli intervistati 
ritiene infatti questo rischio basso o assente. 
La percentuale degli intervistati che ha ricevuto - da varie fonti -  informazioni sugli infortuni 
domestici è limitata al 30%: tra questi, il 30% ha messo in atto misure per rendere più sicura la 
propria abitazione.

•  Programmi di prevenzione

Diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero
Circa il58% delle donne 25-64enni ha riferito di aver effettuato un Pap-test preventivo 
nel corso degli ultimi tre anni come raccomandato (il 22% all’interno dei programmi di 
screening organizzati e il 36% come prevenzione spontanea). 

Diagnosi precoce del tumore della mammella
Il 51% delle donne 50-69enni ha riferito di aver effettuato una Mammografia preventiva 
nel corso degli ultimi due anni come raccomandato (il 24% all’interno dei programmi di 
screening organizzati e il 27% come prevenzione spontanea al di fuori dei programmi 
organizzati). 

Diagnosi precoce dei tumori del colon retto
Il 13% delle persone intervistate nella fascia 50-69 anni ha riferito di aver effettuato un 
esame per la diagnosi precoce dei tumori colorettali, in accordo con le linee guida; il 6% 
circa ha eseguito un test per la ricerca del sangue occulto nelle feci negli ultimi due anni 
e l’8% circa una retto-sigmoidoscopia o una colonscopia negli ultimi cinque anni.
  
Vaccinazione antinfluenzale
Il 30% delle persone intervistate di età 18-64 anni portatrici di almeno una patologia 
cronica ha riferito di essersi vaccinato durante la campagna antinfluenzale 2007-2008, 
valore ancora inferiore a quello raccomandato (75%).

Vaccinazione antirosolia
Più della metà (59%) delle donne 18-49enni è stimata essere immune alla rosolia in quanto 
ha effettuato la vaccinazione (27%) oppure ha una copertura naturale da pregressa 
infezione rilevata dal rubeotest positivo (32%).
Oltre un terzo delle donne in età fertile (38%) non è a conoscenza del proprio stato 
immunitario nei confronti del virus della rosolia.





18.  Il campione esaminato

> Profilo socio-demografico
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Il campione esaminato

La popolazione in studio è costituita da circa 2,9 milioni di residenti in Puglia in età compresa tra 
18 e 69 anni.
Nel periodo dall’1 gennaio 2008 al 30 giugno 2009 sono state intervistate 2.833 persone di 18-
69 anni selezionate con campionamento proporzionale stratificato per sesso e classi di età dalle 
anagrafi sanitarie.
Il confronto del campione rispetto alla popolazione pugliese indica una buona rappresentatività, 
consentendo pertanto di poter estendere le stime ottenute alla popolazione regionale. L’elevato 
tasso di risposta e le minime percentuali di sostituzioni e rifiuti indicano la buona qualità 
complessiva del sistema di sorveglianza PASSI. 

Quali sono le caratteristiche demografiche degli intervistati?

L’età e il sesso 

•• La distribuzione per sesso e classi di età del 
campione selezionato in Puglia è risulta-
ta sostanzialmente sovrapponibile a quel-
la della popolazione residente riportata 
dall’ISTAT all’inizio del 2008, indice di una 
buona rappresentatività del campione sele-
zionato.

Caratteristiche socio-demografiche
delle persone intervistate

Puglia
ISTAT
2008

Numerosità 2.833 2.786.966

Classi di età (%)

18-34 32,8 33,7

35-49 34,4 32,6

50-69 32,8 33,7

Età media 42 anni 42 anni

Sesso (%)

uomini 48,6 49,1

donne 51,4 50,9
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Il titolo di studio

•• In Puglia il 10% del campione ha consegui-
to una laurea e il 41% un diploma di scuola 
media superiore. Il 49% presenta un livello 
di istruzione medio-basso (licenza media in-
feriore o più basso).

•• Rispetto a tutte le ASL partecipanti al 
Sistema PASSI a livello nazionale (PASSI 
Italia 2008) quest’ultima percentuale collo-
ca la Puglia tra le regioni con la più bassa 
scolarità.

•• Non sono state rilevate significative differen-
ze del titolo di studio tra uomini e donne.

•• Il titolo di studio conseguito è invece for-
temente correlato all’età: nella classe 50-
69 anni la percentuale di persone con un 
livello di istruzione basso è pari al 41%, 
valore sensibilmente più alto rispetto 
alle classi 35-49 anni (9%) e 18-34 (2%). 
Dal punto di vista metodologico è pertan-
to importante, nei confronti per titolo di 
studio, tener conto dell’effetto di confon-
dimento dovuto all’età mediante apposite 
analisi statistiche (regressione logistica).

Lo stato civile

•• In Puglia i coniugati/conviventi rappresen-
tano il 62% del campione, i celibi/nubili il 
33%, i separati/divorziati il 3% ed i vedovi 
il 2%; i valori nel Pool di ASL nazionali sono 
sovrapponibili.

La Cittadinanza

•• Le persone intervistate con cittadinanza 
straniera sono solo lo 0,2% del campione 
esaminato. La percentuale di stranieri stima-
ta in Puglia dall’ISTAT è pari all’1,8% della 
popolazione residente.
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•• Nel considerare la percentuale estrema-
mente bassa di stranieri rilevata dal PASSI 
in Puglia, si deve tenere conto del fatto che 
questo sistema di  sorveglianza prevede la 
sostituzione degli stranieri non in grado di 
sostenere l’intervista telefonica in italiano e, 
pertanto, consente di ottenere informazio-
ni solo sugli stranieri più integrati o da più 
tempo presenti in Italia.

•• A livello delle ASL partecipanti al Sistema 
PASSI a livello nazionale, le persone con citta-
dinanza straniera sono il 3% degli intervistati 
con differenze territoriali molto evidenti.

Il lavoro

•• Nella fascia d’età 18-65 anni, il 53% di inter-
vistati ha riferito di lavorare regolarmente.

•• Gli intervistati 18-49enni hanno riferito in 
maggior percentuale di lavorare con rego-
larità (58% rispetto al 41% dei 50-65enni).

•• Le donne presentano in ogni classe d’età 
considerata un livello di occupazione molto 
più basso rispetto agli uomini (37% rispetto 
al 69% degli uomini).

•• A livello delle ASL partecipanti al Sistema 
PASSI a livello nazionale, nella fascia 18-65 
anni ha riferito di lavorare regolarmente il 
64% degli intervistati. Nelle regioni del sud 
questa percentuale è sensibilmente inferio-
re a quella rilevata nelle regioni del nord.

Difficoltà economiche

•• Nel sistema PASSI viene rilevata anche           
la percezione delle difficoltà economiche, 
vista l’importanza riconosciuta a livello in-
ternazionale dell’effetto dei determinanti 
sociali sulla salute.

Persone con cittadinanza straniera
PASSI Italia 2008
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molte 25,3 13,7
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nessuna 31,2 44,9
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•• In Puglia: 
-	 il 31% del campione ha riferito di non 

avere alcuna difficoltà economica;
-	 il 44% ha percepito qualche difficoltà;
-	 il 25% ha percepito molte difficoltà eco-

nomiche.

•• Nella percezione di difficoltà economiche 
sono emerse differenze significative per 
classi d’età (62% nei 18-34enni, 71% nei 35-
49enni e 75% nei 50-69enni) e tra donne e 
uomini (rispettivamente 71% e 67%).

•• A livello delle ASL partecipanti al Sistema 
PASSI a livello nazionale:
-	 il 45% del campione ha riferito di non 

avere alcuna difficoltà economica;
-	 il 41% qualche difficoltà;
-	 il 14% molte difficoltà economiche.

•• La prevalenza di persone con qualche o 
molte difficoltà economiche è risultata net-
tamente superiore nelle regioni del sud ri-
spetto a quelle del nord.
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24.  Percezione dello stato di salute

27.  Sintomi di depressione

> Benessere
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Percezione dello stato di salute

La percezione dello stato di salute testimonia il benessere (o malessere) psicofisico vissuto dalla 
persona. 
Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute percepita viene valutata col metodo dei “giorni in 
salute” (Healthy Days), che misura la percezione del proprio stato di salute e benessere attraverso 
quattro domande: lo stato di salute riferito, il numero di giorni nell’ultimo mese in cui l’intervistato 
non si è sentito bene per motivi fisici, il numero di giorni in cui non si è sentito bene per motivi 
mentali e/o psicologici ed il numero di giorni in cui ha avuto limitazioni nelle attività abituali. 

Come hanno risposto alla domanda sul proprio stato di salute?

•• In Puglia la maggior parte degli intervista-
ti (69%) ha giudicato in modo positivo il 
proprio stato di salute, riferendo di sentir-
si bene o molto bene. Il 28% ha riferito  di 
sentirsi discretamente e solo il 3% ha rispo-
sto in modo negativo (male/molto male); i 
valori sono sovrapponibili a quelli rilevati 
nell’indagine PASSI svolta nel 2005. 

•• In particolare si sono dichiarati meno soddi-
sfatti della propria salute:
-	 le persone meno giovani;
-	 le donne;
-	 le persone con basso livello d’istruzione;
-	 le persone con difficoltà economiche;
-	 le persone con almeno una patologia severa.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si man-
tengono le significatività per le variabili in-
dicate. 

•• Le persone con almeno una patologia severa 
riferita rappresentano il 15% del campione 
intervistato (pari ad una stima di circa 420mila 
persone nella popolazione di 18-69 anni).

Stato di salute percepito positivamente°
PASSI Puglia (n=2.832)

Caratteristiche % IC95%

Totale 68,8 67,1-70,4

Età

18 - 34 86,3 83,9-88,7

35 - 49 72,7 69,8-75,6

50 - 69 45,3 42,0-48,7

Sesso

uomini 74,3 72,0-76,6

donne 63,3 60,9-65,8

Istruzione

nessuna/elementare 39,8 35,2-44,4

media inferiore 69,6 66,4-72,7

media superiore 77,7 75,2-80,1

laurea 78,1 73,0-83,2

Difficoltà economiche

molte 54,9 51,1-58,7

qualcuna 69,0 66,3-71,6

nessuna 80,4 77,1-82,7

Patologie severe°°

almeno una 32,2 27,8-36,7

assente 75,4 73,7-77,2

° Persone che si dichiarano in salute buona o molto buona.
°° Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie 
cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie.
La sottolineatura indica la significatività statistica nell’analisi 
logistica multivariata rispetto alla prima modalità di ciascuna 
caratteristica (es. gli uomini rispetto alle donne).
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•• Nelle  ASL pugliesi, la percentuale di intervi-
stati che ha riferito una percezione positiva 
del proprio stato di salute è in linea col dato 
regionale (range: 63% Foggia - 73% Lecce).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il 66% degli intervistati 
ha giudicato positivamente la propria salu-
te ��(range: 59% Sardegna - 82% prov. aut. 
Bolzano).

Quanti sono i giorni in cattiva salute percepiti in un mese 
e in quale misura l’attività normale ha subito delle limitazioni?

•• In Puglia la maggior parte delle persone in-
tervistate ha riferito di essersi sentita bene 
per tutti gli ultimi 30 giorni (60% in buona 
salute fisica, 68% in buona salute psicologi-
ca e 77% senza alcuna limitazione delle at-
tività abituali). 

•• Una piccola parte ha riferito più di 14 giorni 
in un mese di cattiva salute per motivi fisici 
(8%), per motivi psicologici (9%) o con limi-
tazioni alle attività abituali (5%).
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Giorni percepiti  in cattiva salute al mese
PASSI Puglia (n=2.804)

Caratteristiche
N° giorni al mese (IC95%) per

Motivi 
fisici

Motivi 
psicologici

Attività 
limitata

Totale 3,1 2,9-3,4 3,1 2,9-3,4 1,8 1,6-2,0
Classi di età

18 - 34 2,0 1,7-2,2 2,5 2,1-2,8 1,3 1,0-1,5
35 - 49 2,7 2,3-3,0 3,0 2,6-3,4 1,4 1,1-1,6
50 - 69 4,9 4,4-5,5 4,0 3,5-4,5 2,9 2,4-3,1

Sesso
uomini 2,5 2,2-2,8 2,5 2,1-2,8 1,6 1,4-1,9
donne 3,8 3,4-4,1 3,8 3,4-4,1 2,0 1,7-2,2

Istruzione
nessuna/elementare 5,9 5,0-6,7 4,7 3,8-5,5 4,0 3,3-4,7
media inferiore 3,0 2,6-3,4 3,0 2,6-3,5 1,6 1,3-1,9
media superiore 2,4 2,1-2,8 2,7 2,3-3,0 1,3 1,0-1,5
laurea 1,9 1,5-2,1 2,7 2,1-3,3 0,9 0,6-1,3

Difficoltà economiche
molte 4,8 4,2-5,3 4,8 4,1-5,4 3,0 2,5-3,5
qualche 2,8 2,5-3,1 2,9 2,6-3,3 1,6 1,4-1,9
nessuna 2,3 1,9-2,6 2,1 1,7-2,4 1,0 0,8-1,3

Patologie severe°
almeno una 6,8 5,9-7,7 5,7 4,9-6,6 4,3 3,5-5,0
assente 2,5 2,3-2,7 2,7 2,4-2,9 1,4 1,2-1,5

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

Il numero medio di giorni in cattiva salute per motivi fisici e psicologici e quello dei giorni con 
limitazioni alle attività abituale è maggiore:   

- nei 50-69enni;
- nelle donne;
- nelle persone con grado di istruzione molto basso;
- nelle persone con difficoltà economiche;
- in coloro che presentano almeno una patologia severa.

Confrontando i dati attuali con quelli rilevati nell’indagine PASSI del 2005, l’unica variazione 
riguarda il numero medio dei giorni in cattiva salute per motivi psicologici nei 50-69enni passato 
da 2,8 nel 2005 a 4 nell’indagine attuale.
    

Conclusioni

La misura dello stato di salute percepito ed in particolare il suo monitoraggio nel tempo possono 
fornire indicazioni alla programmazione a livello di Azienda Sanitaria Locale: infatti il “sentirsi 
male” più che lo “star male” è spesso l’elemento che condiziona il contatto tra individuo e sistema 
sanitario. 
La maggior parte delle persone intervistate a livello regionale ha riferito la percezione di essere 
in buona salute. 
Si conferma una maggiore percezione negativa del proprio stato di salute nella classe d’età più 
avanzata, nelle donne, nelle persone con basso livello d’istruzione, difficoltà economiche o affette 
da patologie severe. 
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Sintomi di depressione
L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) definisce la salute mentale come uno stato di 
benessere nel quale la persona è consapevole delle proprie capacità, in grado di affrontare le 
normali difficoltà della vita, lavorare in modo utile e apportare un contributo alla comunità. 
Le patologie mentali comportano molteplici costi, perdite e oneri sia per i cittadini sia per la 
società e sono in continua crescita a livello mondiale. Tra le patologie mentali più frequenti è 
inclusa la depressione: l’OMS ritiene che entro il 2020 diventerà la maggiore causa di malattia nei 
Paesi industrializzati. In Italia si stima che ogni anno oltre un milione e mezzo di persone adulte 
soffrano di un disturbo di tipo depressivo (studio Esemed, 2008). 
Nel sistema di Sorveglianza PASSI i sintomi di depressione vengono individuati mediante il Patient-
Health Questionnaire-2 (PHQ-2)1 con due domande validate a livello internazionale come test 
di screening con alta sensibilità e specificità; la diagnosi effettiva di depressione richiede una 
valutazione clinica individuale approfondita. 

Quali sono le caratteristiche delle persone con sintomi di depressione?

•• In Puglia circa l’8% degli intervistati è risul-
tata classificabile come persona con sintomi 
di depressione. 

•• Questa stima corrisponde in Regione a circa 
220mila persone nella fascia 18-69 anni af-
fette da sintomi di depressione. 

•• I sintomi depressivi sono più diffusi: 
-	 nei 50-69enni;
-	 nelle donne;
-	 nelle persone con basso grado di istruzione;
-	 nelle persone con molte difficoltà econo-

miche;
-	 tra coloro che non lavorano; 
-	 nelle persone che riferiscono almeno una 

patologia severa. 

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, riman-
gono significative le associazioni con il ses-
so, le difficoltà economiche e la presenza di 
almeno una patologia severa.

1 Si rileva quale sia il numero di giorni - nelle ultime due settimane - durante i quali gli intervistati hanno presentato i 
seguenti sintomi: 1) l’aver provato poco interesse o piacere nel fare le cose; 2) l’essersi sentiti giù di morale, depressi o 
senza speranze. Il numero di giorni per i due gruppi di sintomi vengono sommati e classificati in base ad uno score da 0 
a 6; coloro che ottengono un score uguale o maggiore di 3 sono individuati come “persone con sintomi di depressione”.

Sintomi di depressione 
PASSI Puglia (n=1.023)

Caratteristiche 
Persone con sintomi 

di depressione °  
        %                    IC95%

Totale 8,2 7,2-9,3

Classi di età

18 - 34 6,7 5,1-8,3

35 - 49 8,0 6,3-9,8

50 - 69 10,2 8,1-12,3

Sesso

uomini 5,9 4,6-7,2

donne 10,6 9,0-12,2

Istruzione
nessuna/
elementare

13,5 10,2-16,9

media inferiore 8,5 6,6-10,3

media superiore 7,0 5,5-8,5

laurea 4,5 2,1-7,0

Difficoltà economiche

molte 15,6 12,9-18,4

qualche 6,6 5,2-8,0

nessuna 4,7 3,3-6,0

Stato lavorativo

lavora 5,7 4,5-6,9

non lavora 11,0 9,3-12,7

Patologie severe

almeno una 19,1 15,3-23,0

nessuna 6,3 5,3-7,3
°Score PHQ-2 uguale o maggiore di 3
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
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•• Tra le ASL regionali, la percentuale di per-
sone con sintomi di depressione è risultata 
significativamente più alta nelle ASL di Bari 
e Taranto e più bassa nella ASL di Lecce (ran-
ge 5% Lecce - 13% Bari).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di perso-
ne con sintomi di depressione è risultata 
dell’8% con evidenti differenze regionali 
(range: 3% prov. aut. Bolzano - 10% Liguria).

Quali conseguenze sulla qualità della vita percepita?

•• Le persone con sintomi di depressione han-
no una percezione della qualità della vita 
peggiore:

-	 molto meno della metà (33%) ha descrit-
to positivamente il proprio stato di salute 
(72% nelle persone senza sintomi depres-
sivi);

-	 la media dei giorni in cattiva salute fisica e 
mentale o con limitazioni delle abituali at-
tività è risultata significativamente più alta 
tra le persone con sintomi di depressione.
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sintomi di depressione è in Puglia leggermente superiore al 9%.
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A chi ricorrono le persone con sintomi di depressione?

•• Una quota non trascurabile di persone con 
sintomi depressivi (43%) ha riferito di non 
essersi rivolta a nessuno per farsi aiutare.

•• Solo un quarto ha riferito di essere ricorsa 
all’aiuto di un operatore sanitario (25%).

Conclusioni

In Puglia la presenza di sintomi depressivi riguarda circa una persona su dodici e coinvolge in 
particolare le donne e le persone con compresenza di patologie severe o difficoltà economiche. La 
presenza di disturbi depressivi condiziona pesantemente la qualità della vita percepita da queste 
persone. 
Il ruolo dei servizi sanitari rimane ancora limitato nella presa in carico e nel trattamento dei disturbi 
depressivi e una significativa quota di bisogno non giunge all’attenzione degli operatori sanitari. 
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Attività fisica
L’attività fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria importanza nella prevenzione 
di malattie cardiovascolari, ipertensione, diabete, obesità e depressione; gli esperti stimano che 
una regolare attività fisica possa ridurre la mortalità per tutte le cause di circa il 10%. 
Esiste ormai un ampio consenso circa il livello dell’attività fisica da raccomandare nella popolazione 
adulta: almeno 30 minuti di attività moderata al giorno per almeno 5 giorni alla settimana oppure 
attività intensa per più di 20 minuti per almeno 3 giorni.
Il programma Guadagnare Salute si propone di favorire uno stile di vita attivo attraverso il 
coinvolgimento dei diversi settori della società, con lo scopo di “rendere facile” al cittadino la 
scelta del movimento, a partire dall’attenzione alla realizzazione di un ambiente favorente.

Quante persone attive fisicamente e quanti sedentari?

•• Circa un terzo delle persone intervistate 
(33%) ha uno stile di vita attivo, in quan-
to conduce un’attività lavorativa pesante 
oppure pratica l’attività fisica moderata/
intensa raccomandata. Questa percentuale 
è diminuita rispetto a quanto rilevato nello 
studio PASSI del 2005 in Puglia (38%).

•• Circa un terzo (31%) è classificabile come 
parzialmente attivo in quanto pratica atti-
vità fisica in quantità inferiore alle racco-
mandazioni. 

••  Poco più di un terzo del campione è com-
pletamente sedentario (36%); nel 2005 la 
quota di sedentari era del 31%. 

•• La stima corrisponde a circa un milione di 
persone sedentarie tra i residenti in Puglia 
nella fascia 18-69 anni. 

•• La sedentarietà cresce all’aumentare 
dell’età, è più diffusa nelle persone con un 
livello di istruzione più basso e nel sesso 
femminile.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si con-
ferma un rischio significativamente mag-
giore di sedentarietà all’aumentare dell’età 
e nei soggetti di sesso femminile.
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Caratteristiche % IC95%
Totale 36 34,2-37,8
Classi di età

18-34 31,7 28,6-34,8
35-49 36,4 33,2-39,6
50-69 40,4 37,1-43,6

Sesso
Uomini 30,6 28,1-33,2
Donne 41,2 38,6-43,9

Istruzione
nessuna/elementare 41,0 36,5-45,5
media inferiore 36,1 32,8-39,5
media superiore 35,2 32,2-38,1
Laurea 30,7 25,1-36,4

Difficoltà economiche
Molte 38,9 35,1-42,6
Qualche 35.6 32,8-38,4
Nessuna 33,5 30,1-36,8

La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla pri-
ma modalità di ciascuna caratteristica nell’analisi multivariata (es. 
nessuna difficoltà economica rispetto molte difficoltà economiche).

Livello di attività fisica (%)
Puglia e PASSI Italia 2008

(n=2795)
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•• Sono emerse differenze significative per 
quanto concerne la percentuale di persone 
sedentarie nelle ASL regionali. Percentuali 
significativamente più basse sono state rile-
vate nella ASL Taranto (24%) e più alte nella 
ASL Foggia (47%) e Brindisi (42%).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a liv-
ello nazionale, è risultato sedentario il 29% 
del campione. Nelle regioni del sud la pre-
valenza di sedentari è più alta di quella rile-
vata nelle regioni del nord (range: 9% prov. 
aut. Bolzano - 49% Basilicata).

Come viene percepito il proprio livello di attività fisica?

•• Non sempre la percezione sogget-
tiva - elemento importante nel 
determinare cambiamenti di stili 
di vita - corrisponde al livello di 
attività fisica effettivamente pra-
ticata: in particolare oltre la metà 
delle persone parzialmente attive 
(53%) e un quarto delle persone 
completamente sedentarie (25%) 
percepisce il proprio livello di at-
tività fisica come sufficiente.

•• I dati regionali sono in linea con 
quelli rilevati a livello delle ASL 
partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale. 
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Gli operatori sanitari promuovono l’attività fisica dei loro assistiti?

•• In Puglia poco meno di un terzo degli inter-
vistati (28%) ha riferito che un medico o un 
altro operatore sanitario ha chiesto loro se 
svolgono attività fisica. Nello studio PASSI 
del 2005 questa percentuale è stata di poco 
superiore (29%).

•• Circa un terzo (30%) ha riferito di aver rice-
vuto il consiglio di praticarla regolarmente; 
nel 2005 questa percentuale è stata superio-
re (34%).

•• Tra le ASL della Regione la percentuale di 
intervistati che ha ricevuto il consiglio di 
svolgere attività fisica è risultata signfica-
tivamente più bassa nella ASL BAT (range: 
21% ASL BAT - 37% ASL Bari). 

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, ha riferito il consiglio di 
svolgere attività fisica il 31% del campione.
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Conclusioni 

La prevalenza in Puglia delle persone sedentarie (36%) è cresciuta rispetto al dato rilevato nello 
studio PASSI del 2005 (31%) ed è evidentemente superiore rispetto alla prevalenza misurata a livello 
nazionale nelle ASL del PASSI Italia 2008 (29%). Inoltre, in una rilevante quota di popolazione la 
percezione dell’adeguatezza del proprio livello di attività fisica è sopravvalutata.
L’attività fisica è praticata in modo insufficiente e molti miglioramenti sono ampiamente possibili, 
in particolare nelle persone sopra ai 50 anni. 
Dal cartogramma “Sedentari Passi Italia 2008” è evidente che nelle regioni del nord prevale uno 
stile di vita decisamente più attivo rispetto alle regioni del sud. Pertanto, i problemi di salute 
connessi alla sedentarietà hanno un impatto maggiore nella nostra popolazione.
Per questo l’attenzione e il consiglio dell’operatore sanitario - misure efficaci nel sostenere 
l’adozione di uno stile di vita più attivo - devono essere esercitati nel nostro territorio con maggiore 
frequenza, attenzione e fiducia. 
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Situazione nutrizionale
La situazione nutrizionale è un determinante importante delle condizioni di salute di una 
popolazione; l’eccesso di peso rappresenta infatti un fattore di rischio rilevante per le principali 
patologie croniche (cardiopatie ischemiche, alcuni tipi di neoplasia, ictus, ipertensione, diabete 
mellito) ed è correlato con una riduzione di aspettativa e qualità di vita nei Paesi industrializzati.
Le caratteristiche ponderali vengono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea 
(Body Mass Index o BMI), calcolato dividendo il peso in kg per la statura in metri elevata al 
quadrato: e sono rappresentate in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI 18,5-24,9), 
sovrappeso (BMI 25,0-29,9), obeso (BMI ≥ 30). 
Ad alcuni alimenti è riconosciuto un ruolo protettivo: in particolare si raccomanda il consumo di 
almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno (“five a day”).

Qual è la situazione nutrizionale della popolazione?

•• Poco meno della metà degli intervistati 
(45%) presenta un eccesso ponderale (so-
vrappeso o obesità).

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

Quante e quali persone sono in eccesso ponderale?

•• L’eccesso ponderale (sovrappeso e obesità) è 
significativamente più frequente:

-	 al crescere dell’età (66% nei 50-69enni ri-
spetto al 47% nei 35-49enni e al 25% nei 
18-34enni);

-	 negli uomini (52% vs 38%);

-	 nelle persone con basso livello di istruzione 
e con molte difficoltà economiche percepite. 

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, risulta-
no significativamente associati con il sovrap-
peso: l’età maggiore di 34 anni, il sesso, la 
laurea come grado di istruzione e le difficol-
tà economiche non percepite. L’obesità non 
è associata con il sesso, mentre si associa si-
gnificativamente con il titolo di studio (lau-
rea e diploma) e la percezione di difficoltà 
economica (nessuna e qualche).
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Situazione nutrizionale (%)
Puglia e PASSI Italia 2008 (n=2.824)

Popolazione con eccesso ponderale (BMI ≥ 25)
PASSI Puglia (n=2.824)

Caratteristiche
Sovrappeso 
%      IC95%

Obesi 
%           IC95% 

Totale 33,4 31,6-35,2 11,7 10,5-12,9
Classi di età

18 - 34 20,2 17,4-23,1 4,5 3,1-5,9
35 - 49 35,5 32,4-38,6 11,3 9,3-13,3
50 - 69 45,8 42,5-49,2 20,1 17,4-22,8

Sesso
uomini 40,8 38,1-43,5 11,1 9,4-12,7
donne 26,1 23,7-28,5 12,3 10,6-14,0

Istruzione 
nessuna/elementare 41,6 37,0-46,3 24,0 20,0-27,9
media inferiore 36,8 33,5-40,1 13,1 10,8-15,3
media superiore 29,9 27,1-32,8 7,3 5,7-8,8
laurea 23,0 17,8-28,1 5,4 2,6-8,1

Difficoltà economiche
molte 37,7 33,9-41,4 18,6 15,6-21,6
qualche 34,1 31,2-36,9 10,6 8,9-12,4
nessuna 29,0 25,8-32,2 7,7 5,9-9,5

La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
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•• Non sono emerse differenze statisticamente 
significative relative all’eccesso ponderale 
tra le ASL regionali (range: 42% Bari - 53% 
Foggia).

•• Nello studio PASSI svolto in Puglia nel 2005 
è risultato essere in eccesso ponderale il 
43% degli intervistati (31% sovrappeso; 
12% obesi).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il 42% degli intervistati 
ha presentato un eccesso ponderale (32% 
sovrappeso e 10% obesità). Si sono evi-
denziate marcate differenze territoriali 
(range: 33% Lombardia – 54% Basilicata).

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

•• La quasi totalità degli intervistati (95%) ha 
dichiarato di mangiare frutta e verdura al-
meno una volta al giorno (nello studio tra-
sversale Passi 2005 risultavano essere l’89%), 
ma solo una piccola quota (6%) mangia le 5 
porzioni al giorno raccomandate.
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•• L’abitudine a consumare 5 o più porzioni di 
frutta e verdura al giorno è più diffusa 

-	 in due fasce d’età (35-49 e 50-69 anni);

-	 nelle persone laureate;

-	 nelle persone con nessuna difficoltà eco-
nomica;

-	 nelle persone in sovrappeso o obese.

Non sono emerse differenze legate al sesso.

 

•• Analizzando con una opportuna tecnica 
statistica (regressione logistica) l’effetto di 
ogni singolo fattore in presenza di tutti gli 
altri, l’adesione al “five a day” risulta signi-
ficativamente associata con l’età 50-69 anni 
e il livello d’istruzione superiore alla licenza 
elementare.

•• Nelle ASL regionali l’adesione al “five a day” 
rimane piuttosto bassa con una percentuale 
più alta nella ASL Bat (range: 3,6% Foggia – 
9,2% Bat).

�

•• Tra le ASL partecipanti al sistema a livello na-
zionale, aderisce al “five a day” il 10% del 
campione (range: 4% Piemonte - 17% prov. 
aut. Trento). La percentuale rilevata nella no-
stra regione colloca la Puglia tra quelle con la 
più bassa adesione all’assunzione di frutta e 
verdura nelle quantità raccomandate. 

Consumo di frutta e verdura
PASSI Puglia (n=2.828)

Caratteristiche
Adesione al “5 a day”° 

%              IC95%
Totale 5,9 5,0-6,7
Classi di età

18 - 34 4,7 3,2-6,1
35 - 49 6,4 4,8-8,0
50 - 69 6,6 5,0-8,2

Classi di età
uomini 5,7 4,4-6,9
donne 6,0 4,8-7,3

Istruzione
nessuna/elementare 3,7 2,1-5,2
media inferiore 6,3 4,7-7,9
media superiore 6,0 4,5-7,4
laurea 7,8 4,7-11,0

Difficoltà economiche
molte 4,9 3,2-6,5
qualche 5,9     4,5-7,2
nessuna 6,7 5,0-8,4

Stato nutrizionale
sotto/normopeso 5,3 4,1-6,4
sovrappeso 6,6 5,0-8,3
obeso 6,5 3,9-9,1

° Consumo di almeno 5 porzioni al giorno di frutta e verdura
La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)
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Come considerano il proprio peso le persone intervistate?

•• La percezione del proprio peso è un aspetto 
importante da considerare in quanto condi-
ziona la scelta di un cambiamento nel pro-
prio stile di vita.

•• La percezione del proprio peso spesso non 
coincide con il BMI calcolato sulla base di 
peso ed altezza riferiti dagli stessi intervista-
ti: in particolare tra le persone in sovrappe-
so ben il 56% ritiene il proprio peso giusto.

•• La maggior parte degli intervistati (83%) 
ritiene di avere una alimentazione positi-
va per la propria salute (“Sì, abbastanza” o 
“Sì, molto”); questa percezione positiva si 
conferma anche nelle persone sovrappeso  
(81%) e, anche se in percentuale minore, 
negli obesi (69%).

Quante persone in eccesso ponderale ricevono consigli di perdere 
peso dagli operatori sanitari e con quale effetto?

In Puglia poco più della metà delle persone in eccesso ponderale (56%) ha riferito di aver ricevuto 
il consiglio di perdere peso da parte di un medico o di un altro operatore sanitario: circa la metà 
delle persone in sovrappeso (47%) e la maggior parte di quelle obese (82%).

•• Nelle ASL regionali, il consiglio di perdere 
peso alle persone in eccesso ponderale varia 
dal 49% di Lecce al 63% di Taranto senza 
significative differenze tra le ASL.
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il 57% delle persone in 
eccesso ponderale ha riferito di aver rice-
vuto questo consiglio (range: 40% prov. 
aut. Bolzano e Basilicata - 64% Lombardia 
e Lazio).

•• Poco più di un quinto delle persone in ec-
cesso ponderale (21%) ha riferito di seguire 
una dieta per perdere o mantenere il proprio 
peso (19% nei sovrappeso e 28% negli obesi).

•• La percentuale è significativamente più alta:

-	 nelle donne (25% vs 18% negli uomini);

-	 nelle persone con una percezione corretta 
del proprio peso (27% vs 13%);

-	 nelle persone che hanno ricevuto il consiglio da 
parte di un operatore sanitario (34% vs 7%).

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli di fare attività 
fisica dagli operatori sanitari?

In Puglia circa due persone su cinque in eccesso ponderale (37%) ha riferito di aver ricevuto il consiglio 
di fare attività fisica da parte di un medico o di un altro operatore sanitario; ha riferito questo consiglio 
un terzo circa delle persone in sovrappeso (35%) e meno della metà degli obesi (42%).

•• Nelle ASL regionali, il consiglio di fare atti-
vità fisica alle persone in eccesso ponderale 
non mostra significative variazioni (range: 
30% Foggia - 44% Bari). 

Consiglio di perdere peso alle persone sovrappeso/
obese da parte di un operatore sanitario (%)

PASSI Italia 2008 
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, il 38% delle persone in ec-
cesso ponderale ha riferito di aver ricevuto 
questo consiglio (range: 24% Molise - 46% 
Lombardia).

Quante persone hanno cambiato peso nell’ultimo anno?

•• In Puglia quasi un quarto degli intervistati 
(23%) ha riferito di essere aumentato di al-
meno 2 kg di peso nell’ultimo anno. 

•• La proporzione di persone aumentate di 
peso è significativamente più elevata:

-	 nei18-34enni;

-	 nelle persone già in eccesso ponderale  
(32% in obesi e 27% in sovrappeso rispetto 
al 18% nei normopeso).

•• Non sono emerse differenze rilevanti tra 
donne (25%) e uomini (21%).
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Consiglio di fare attività fisica alle persone 
sovrappeso/obese da parte di un operatore sanitario 

(%)
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Conclusioni 

Per diffusione e conseguenze sulla salute l’eccesso ponderale è il secondo principale rischio 
modificabile per la salute in Italia e un problema prioritario di salute pubblica.
In letteratura è ampiamente documentata una sottostima nel rilevare la prevalenza dell’eccesso 
ponderale attraverso indagini telefoniche analoghe a quelle condotte nel sistema di Sorveglianza 
PASSI; nonostante questa verosimile sottostima, in Puglia quasi una persona adulta su due presenta 
un eccesso ponderale.  
Le persone in sovrappeso spesso sottovalutano la loro condizione; gli stessi operatori sanitari 
sembrano ancora non porre l’attenzione necessaria, in particolare nelle persone in sovrappeso tra 
le quali circa due quattro riferiscono di aver ricevuto il consiglio di perdere peso. 
In questa fascia di popolazione emerge infatti una sottostima del rischio per la salute legato al 
proprio peso: meno di una persona su due percepisce il proprio peso come “troppo alto”, la mag-
gior parte giudica la propria alimentazione in senso positivo, solo un quinto segue una dieta per 
perdere o mantenere il peso e oltre una persona su quattro è aumentata di peso nell’ultimo anno.
Le ASL, insieme ai rappresentanti delle comunità locali, possono individuare obiettivi di salute 
specifici perché esistono grandi margini di miglioramento per:
- promuovere la consapevolezza dell’importanza di mantenere il peso ideale, favorendo il movi-

mento e una dieta sana;
- aumentare la disponibilità, l’accessibilità e il consumo di frutta e verdura;
- aumentare l’attenzione specifica ed i consigli di medici e operatori sanitari.
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Consumo di alcol
L’alcol contribuisce a determinare molteplici problemi sanitari e sociali (dalla sindrome feto-alcolica 
nei neonati agli incidenti stradali - prima causa di morte in età giovanile - dai disturbi mentali alla 
violenza, dalle patologie croniche del fegato fino ad alcuni tipi di neoplasia). Per questi motivi, 
al consumo di alcol viene attribuito circa il 4% del carico di sofferenze in termini di anni di vita in 
buona salute persi (Daly). Anche l’impatto economico è notevole: si stima che i costi indotti dal 
consumo di alcol ammontino a più dell’1% del prodotto interno lordo.
Sono considerate comportamenti a rischio queste tre modalità di assunzione di alcol: il forte 
consumo, il bere abitualmente fuori pasto e il binge drinking (cioè il consumo almeno una volta al 
mese di almeno 6 o più unità alcoliche in un’unica occasione).
L’unità alcolica corrisponde ad una lattina di birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore1.
La definizione delle quantità-soglia per il consumo forte di alcol è stata recentemente abbassata 
dall’INRAN (Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione) in accordo con lo stato 
dell’arte della ricerca scientifica sull’argomento: in base alla nuova definizione gli uomini che 
bevono più di 2 unità alcoliche al giorno e le donne che bevono più di 1 unità sono da considerare 
“forti bevitori” (in passato 3 e 2 unità rispettivamente).
 

Quanti sono i bevitori a rischio?

•• Non sono emerse differenze significative 
per quanto concerne il consumo di alcol a 
rischio nelle ASL regionali (range: 9% Lecce 
– 17% Taranto).

•• In Puglia più della metà degli intervistati 
(57%) ha riferito di aver bevuto almeno una 
unità di bevanda alcolica nell’ultimo mese 
(59% nel PASSI Italia 2008).

•• Complessivamente il 12% degli intervistati 
può essere classificato come bevitore a ri-
schio in quanto riferisce almeno una delle 
modalità di assunzione pericolosa. 

•• In Regione circa 334mila persone di 18-69 
anni sono classificabili come bevitori a ri-
schio (di cui 91mila nella fascia 18-24 anni). 

•• Rispetto al consumo a rischio:

-	 il 6% degli intervistati è classificabile come 
un forte bevitore sulla base della nuova 
definizione più restrittiva adottata (>2 
unità al giorno per gli uomini e >1 unità 
per le donne);

1 DEFINIZIONE DI UNITÀ ALCOLICA (U.A.) Una Unità Alcolica (U.A.) corrisponde a circa 12 grammi di etanolo; una tale 
quantità è contenuta in un bicchiere piccolo (125 ml) di vino di media gradazione (12°), o in una lattina di birra (330 ml) 
di media gradazione (4-5°) o in una dose da bar (40 ml) di superalcolico (40°).
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-	 il 5% consuma alcol prevalentemente o 
solo fuori pasto;

-	 il 5% è classificabile come bevitore “binge” 
(almeno una volta 6 o più unità di bevande 
alcoliche in un’unica occasione al mese).

•• Nel PASSI 2005 i bevitori a rischio, valutati 
sulla base di una definizione meno restritti-
va, rappresentavano il 21% degli intervistati.

•• Il 54% degli intervistati consuma alcol du-
rante tutta la settimana.

•• Si rileva che il consumo a rischio è significa-
tivamente più frequente:

-	 nei giovani di 18-24 anni tra i quali quasi 
un giovane su quattro ha modalità di as-
sunzione di alcol a rischio (24%); 

-	 negli uomini;

-	 nelle persone con molte difficoltà econo-
miche.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, queste 
associazioni si mantengono statisticamente 
significative.

•• Non sono emerse differenze significative 
per quanto concerne il consumo di alcol a 
rischio nelle ASL regionali (range: 9% Lecce 
– 17% Taranto).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, i bevitori a rischio sono 
il 20% del campione (10% consumo for-
te, 8% consumo fuori pasto, 6% consumo 
binge), mostrando una più spiccata abitu-
dine all’alcool le popolazioni delle regioni 
del nord rispetto a quelle del sud dell’Italia 
(range: 10% Sicilia e Campania - 37% prov. 
aut. Bolzano).

Consumo a rischio (ultimo mese) 
PASSI Puglia (n=2760)

Caratteristiche
Bevitori a rischio° 
  %            IC95%

Totale 12,3 11,1-13,6

Classi di età

18 - 24 23,8 19,3-28,3

25 - 34 15,4 12,3-18,6
35 - 49 9,7 7,8-11,6

50 - 69 7,9 6,5-9,7

Sesso

uomini 17,4 15,3-19,6

donne 7,3 6,0-8,7

Istruzione

nessuna/elementare 7,7 5,2-10,2

media inferiore 12,5 10,3-14,8

media superiore 13,8 11,7-16,0

laurea 13,2 9,1-17,2

Difficoltà economiche

molte 13,4 10,8-16,1

qualche 12,9 10,9-14,9

nessuna 10,7 8,6-12,3

° Sono considerati bevitori a rischio i forti bevitori, i bevitori 
fuori pasto e i binge drinking.
La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla 
prima modalità di ciascuna caratteristica  (es. donne rispetto agli 
uomini)
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Quali sono le caratteristiche dei bevitori “binge”?

•• Questa modalità di consumo di alcol ritenu-
ta ad alto rischio riguarda il 5% degli inter-
vistati e risulta più diffusa:

-	 nei giovani di 18-24 anni;

-	 negli uomini;

-	 nelle persone con livello di istruzione me-
dio-alta;

-	 nelle persone con qualche o molte difficol-
tà economiche.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si man-
tiene la significatività statistica per sesso 
maschile, età sotto ai 35 anni e nessuna dif-
ficoltà economica.

•• Nelle ASL regionali la percentuale di bevito-
ri “binge” non mostra differenze statistica-
mente significative (range: 3% Lecce – 7% 
Taranto)

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di bevitori 
binge è risultata del 6% (3% Campania e 
Sicilia - 14% prov. aut. Bolzano).

Consumo “binge”° (ultimo mese)
PASSI Puglia (n=2754)

Caratteristiche
Bevitori a rischio° 
  %            IC95%

Totale 4,6 3,8-5,4

Classi di età

18 - 24 9,0 6,0-11,9

25 - 34 5,9 3,8-7,9
35 - 49 4,5 3,1-5,9

50 - 69 1,8 0,9-2,7

Sesso

uomini 7,4 5,9-8,9

donne 1,8 1,1-2,5

Istruzione

nessuna/elementare 1,5 0,3-2,6

media inferiore 5,7 4,1-7,2

media superiore 5,0 3,6-6,3

laurea 4,6 2,0-7,3

Difficoltà economiche

molte 4,6 2,9-6,2

qualche 5,5 4,2-6,9

nessuna 3,2 2.0-4,5

°Consumatore binge: ha bevuto nell’ultimo mese almeno una 
volta 6 o più unità di bevande alcoliche in una sola occasione.
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica  (es. donne rispetto agli uomini)
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A quante persone sono state fatte domande in merito al loro 
consumo di alcol da parte di un operatore sanitario?

•• In Puglia l’11% degli intervistati ha riferito 
che un medico o un altro operatore sanita-
rio si è informato sui comportamenti in rela-
zione al consumo di alcol.

•• Solo il 2% ha riferito di aver ricevuto il con-
siglio di bere meno; tra i bevitori a rischio 
questa percentuale è del 7%.

•• L’attenzione degli operatori sanitari rimane 
bassa in tutte le ASL regionali (range: 7% 
Lecce - 15% Bari). 

•• Anche nelle ASL partecipanti al sistema a 
livello nazionale l’attenzione al consumo 
di alcol degli operatori sanitari è risultata 
bassa (16%) e mostra evidenti differenze 
tra nord  e sud della penisola (range: ��9% 
Abruzzo - 23% prov. aut. Bolzano). 
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* I bevitori a rischio possono essere presenti in più di una delle 
tre categorie di rischio (fuori pasto/binge/forte bevitore).

° Intervistati che hanno riferito di essere stati da un operatore 
sanitario nell’ultimo anno.
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Conclusioni

Sebbene la percentuale di soggetti che consumino alcool in Puglia sia sovrapponibile a quella 
nazionale, la percentuale dei bevitori a rischio è circa la metà. 
è rilevante che i bevitori a rischio sono soprattutto soggetti giovani (18-35 anni) e che sotto i 25 
anni un giovane su quattro è da considerare bevitore a rischio.
Il binge una modalità di assunzione di alcol particolarmente pericolosa, interessa circa uno su dieci 
intervistati nella fascia di età 18-24 anni e in maggior misura gli uomini rispetto alle donne.
I risultati sottolineano l’importanza di diffondere maggiormente la percezione del rischio collegato 
al consumo dell’alcol sia nella popolazione generale (in particolare nei giovani) sia negli operatori 
sanitari che solo occasionalmente si informano sulle abitudini dei loro assistiti in relazione all’alcol 
e raramente consigliano di moderare i consumi nei bevitori a rischio.
Nel nostro Paese, importante produttore di vini in cui l’alcol fa parte della cultura popolare, gli 
operatori sanitari possono promuovere azioni di sensibilizzazione e responsabilizzazione delle 
Comunità locali sul consumo consapevole di alcol, in collaborazione con Comuni, Istituzioni 
scolastiche, Associazioni ed Enti territoriali. 
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Abitudine al fumo
Il fumo di tabacco è il principale fattore di rischio per numerose patologie croniche, in particolare 
malattie cardiovascolari, respiratorie e neoplasie. 
Rappresenta inoltre il maggiore fattore di rischio evitabile di morte precoce, a cui gli esperti 
attribuiscono circa il 12% degli anni di vita in buona salute persi a causa di morte precoce o 
disabilità (Daly). 
Negli ultimi decenni la percentuale di fumatori tra gli uomini si è progressivamente ridotta, mentre 
è in aumento nelle donne e nei giovani.

Come è distribuita l’abitudine al fumo di sigaretta?  

•• Poco più della metà degli intervistati (54%) 
ha dichiarato di essere non fumatore.

•• Gli ex fumatori rappresentano circa un sesto 
del campione (16%) e i fumatori quasi un 
terzo (30%).
Poco più dell’1% degli intervistati ha di-
chiarato di aver sospeso di fumare da meno 
di sei mesi (sono i cosiddetti “fumatori in 
astensione”, ancora considerati fumatori in 
base alla definizione OMS).

•• In Regione il numero stimabile di fumatori 
nella fascia d’età 18-69 anni è pari a circa 
835mila persone, di cui 72mila classificabili 
come forti fumatori. 

•• L’abitudine al fumo è significativamente più 
alta negli uomini rispetto alle donne (39% 
versus 21%). 

•• Nello studio PASSI 2005, la percentuale di 
fumatori era del 24%, con una prevalen-
za negli uomini del 28% e nelle donne del 
17%.

•• I fumatori abituali hanno dichiarato di fu-
mare in media 13 sigarette al giorno; tra 
questi, il 9% fuma oltre 20 sigarette al dì 
(“forte fumatore”). 
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* Fumatore: soggetto che dichiara di aver fumato più di 100 sigarette 
nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno

^ Ex fumatore: soggetto che attualmente non fuma, da oltre 6 mesi
“ Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di 

aver fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e attualmente 
non fuma
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Quali sono le caratteristiche dei fumatori di sigaretta?

•• Si è osservata una prevalenza più elevata di 
fumatori:

-	 tra le persone sotto ai 50 anni (in partico-
lare nella fascia 25-34 anni);

-	 tra gli uomini;

-	 tra persone con livello di istruzione di 
scuola media inferiore;

-	 tra le persone con molte difficoltà econo-
miche.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si con-
ferma l’associazione significativa per classi 
di età (nei più anziani la prevalenza è più 
bassa rispetto ai più giovani), sesso maschile 
e presenza percepita di molte difficoltà eco-
nomiche.

•• Non sono emerse differenze significative 
per quanto concerne la prevalenza di fuma-
tori nelle diverse ASL regionali partecipanti 
al Progetto (range: 26% Bat - 32% Taranto)

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, i fumatori rappresentano il 
30% del campione (range: 25% prov. aut. 
Trento - 34% Lazio).
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Caratteristiche
Fumatori° 

  %            IC95%

Totale 29,9 28,1-31,7

Classi di età

18 - 24 32,4 27,4-37,4
25 - 34 37,7 33,3-42,0
35 - 49 29,6 26,6-32,6
50 - 69 23,9 21,1-26,8 

Sesso

uomini 38,7 35,9-41,4

donne 21,4 19,1-23,7

Istruzione

nessuna/elementare 23,7 19,7-27,6
media inferiore 33,0 29,7-36,2
media superiore 30,4 27,5-33,3
laurea 28,5 22,8-34,3

Difficoltà economiche

molte 33,4 29,8-37,0
qualche 29,9  27,1-32,6
nessuna 27,3 24,1-30,5

°Fumatore: soggetto che dichiara di aver fumato più di 100 sigaret-
te nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno 
(sono inclusi anche i fumatori in astensione)
La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini)

Fumatori (%)
PASSI Italia 2008
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A quante persone sono state fatte domande in merito alla loro 
abitudine al fumo da parte di un operatore sanitario?

•• Complessivamente il 35% degli intervistati  
ha dichiarato di aver ricevuto da un opera-
tore sanitario domande sul proprio compor-
tamento in relazione all’abitudine al fumo.

•• In particolare, circa i due terzi dei fumatori 
(61%) hanno riferito di essere stati interpel-
lati da un operatore sanitario sulla propria 
abitudine al fumo.

 

•• Tra le ASL regionali, le ASL Taranto e Brindisi 
si caratterizzano per una percentuale lieve-
mente più alta, mentre Lecce per una per-
centuale lievemente più bassa di persone 
cui sono state poste domande sull’abitudine 
al fumo da parte di un medico o di un ope-
ratore sanitario (range: 28% Lecce - 43% 
Taranto).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il 43% degli intervistati 
ha riferito di essere stato interpellato da 
un operatore sanitario sulla propria abi-
tudine al fumo (range: 29% Molise - 48% 
Lombardia).
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A quanti fumatori è stato consigliato da un operatore sanitario di 
smettere di fumare? Perché?

•• Più di un fumatore su due (61%) ha riferito 
di aver ricevuto negli ultimi 12 mesi il con-
siglio di smettere di fumare da parte di un 
operatore sanitario.

•• Il consiglio è stato dato prevalentemente a 
scopo preventivo.

•• Per quanto concerne il consiglio ai fumatori 
di smettere di fumare nella ASL di Foggia 
è stata rilevata una percentuale più alta di 
fumatori a cui è stato dato il consiglio di 
smettere di fumare (range: 48% Lecce - 80% 
Foggia).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, la percentuale di fumatori 
che hanno riferito il consiglio di smettere è 
risultata pari al 61%, con significative dif-
ferenze nel confronto interregionale (42% 
prov. aut. Bolzano - 70% Campania).
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Smettere di fumare 

•• La quasi totalità degli ex fumatori (96%) ha 
dichiarato di aver smesso di fumare da solo.

•• I valori rilevati sono sovrapponibili al dato 
delle ASL partecipanti al PASSI a livello na-
zionale (96%) e al dato ottenuto nel PASSI 
2005.

•• Fra i fumatori, il 46% ha tentato di smette-
re di fumare nell’ultimo anno (37% a livello 
nazionale).

Conclusioni 

In Puglia circa una persona su tre è un fumatore. Rispetto allo Studio PASSI 2005, si denota un 
incremento dell’abitudine al tabagismo, che raggiunge livelli sovrapponibili a quelli del pool 
nazionale di ASL. Inoltre, tale incremento è risultato più alto negli uomini (+10%) rispetto alle 
donne (+4%). Prevalenze di fumatori più alte e preoccupanti si riscontrano in giovani e adulti nella 
fascia 18-49 anni.
Circa due fumatori su tre hanno riferito di aver ricevuto il consiglio di smettere, evidenziando un 
accettabile livello di attenzione al problema da parte degli operatori sanitari, che tuttavia può 
essere migliorato.
Quasi tutti gli ex fumatori hanno dichiarato di aver smesso di fumare da soli; un numero veramente 
esiguo ha smesso di fumare grazie all’ausilio di farmaci e servizi extra-ASL. Nessuno riferisce di aver 
interrotto l’abitudine al fumo con l’ausilio di un operatore sanitario o di servizi della ASL.
Questa situazione sottolinea la necessità a livello delle ASL regionali di introdurre o implementare, 
lì dove già presente, l’offerta di opportunità per smettere di fumare; le Aziende, infatti, potrebbero 
svolgere un ruolo essenziale insieme a medici, pediatri di famiglia e altri operatori sanitari  
nell’indurre un cambiamento dell’abitudine al tabagismo.
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Fumo passivo 
Il fumo passivo è la principale fonte di inquinamento dell’aria negli ambienti confinati. L’esposizione 
in gravidanza contribuisce a causare basso peso alla nascita e morte improvvisa del lattante; nel 
corso dell’infanzia provoca otite media, asma, bronchite e polmonite; in età adulta, infine, il fumo 
passivo è causa di malattie ischemiche cardiache, ictus e tumore del polmone; altri effetti nocivi del 
fumo passivo sono probabili, ma non ancora pienamente dimostrati.
Con la Legge  “Tutela della salute dei non fumatori” (entrata in vigore il 10 gennaio 2005), l’Italia 
è stato uno dei primi Paesi dell’Unione europea a regolamentare il fumo nei locali chiusi pubblici 
e privati, compresi i luoghi di lavoro e le strutture del settore dell’ospitalità. L’obiettivo è appunto 
proteggere i non fumatori dall’esposizione al fumo passivo. 

La percezione del rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici  

•• La maggior parte delle persone intervista-
te considera il divieto di fumare nei luoghi 
pubblici rispettato sempre o quasi sempre 
(81%).

•• Nelle diverse ASL della Regione la percen-
tuale di persone che ritengono rispettato 
sempre/quasi sempre il divieto di fumo nei 
luoghi pubblici è significativamente più alta 
nella ASL Brindisi, mentre è significativa-
mente più bassa nella ASL Foggia (range: 
65% Bat - 91% Brindisi).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, il divieto di fumare nei luo-
ghi pubblici è rispettato sempre/quasi sem-
pre nell’87% dei casi. Emergono differenze 
tra Regioni del Nord e quelle del Sud, nelle 
quali tale divieto sembra essere meno ri-
spettato (range: 75% Campania - 95% prov. 
aut. Trento).
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Percezione del rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

•• La maggior parte dei lavoratori intervista-
ti considera il divieto di fumare nel luogo 
di lavoro rispettato sempre o quasi sempre 
(84%). 

•• Nel PASSI 2005, il 43% degli intervistati rife-
riva che il divieto di fumo sul luogo di lavoro 
era rispettato.  

•• Non sono emerse differenze significative 
nelle ASL regionali (range: 77% Foggia – 
89% Brindisi). 

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il divieto di fumare nei 
luoghi di lavoro è rispettato sempre/quasi 
sempre nell’87% dei casi con differenze ter-
ritoriali. In particolare, tale divieto è meno 
rispettato nel sud della penisola (range: 
79% Molise - 94%  prov. aut. Bolzano).
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L’abitudine al fumo in ambito domestico, in particolare in presenza 
di minori

•• La maggior parte degli intervistati (78%) ha 
dichiarato che non si fuma in casa. In oltre 
un quinto delle abitazioni si fuma: 17% in 
alcune zone, 5% ovunque. 

•• Nell’analoga indagine trasversale condotta 
nel 2005, il 68% dei soggetti intervistati ha 
riferito che nelle proprie abitazioni non si 
fuma.

Conclusioni 

La Legge per il divieto di fumo costituisce un vero e proprio strumento per “fare salute”: i programmi 
di controllo e vigilanza delle ASL contribuiscono a garantire il rispetto formale e sostanziale della 
legge. Le stesse strutture sanitarie devono per prime assicurare la qualità dell’aria che si respira 
nei loro edifici.
Si denota un miglioramento dell’osservanza di tale norma sia nei luoghi pubblici che nei luoghi 
di lavoro rispetto al dato emerso nell’analoga indagine trasversale condotta nel 2005. Tuttavia il 
rispetto di tali norme permane in Puglia più basso di quanto rilevato in altre regioni.
Il rispetto del divieto di fumare in ambiente domestico assume un’importanza maggiore nelle 
abitazioni in cui vivono bambini per i quali sono ampiamente documentati gli effetti sulla salute 
prodotti dall’esposizione cronica al fumo ambientale. Campagne promozionali mirate possono 
contribuire a rinforzare il messaggio e quindi ridurre l’esposizione, soprattutto dei bambini, agli 
effetti nocivi del fumo passivo.

Bibliografia 
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Rischio cardiovascolare
Le malattie cardiovascolari rappresentano nel mondo occidentale la prima causa di morte: in Italia, 
sono responsabili del 44% di tutti i decessi. I fattori correlati al rischio di malattia cardiovascolare 
sono numerosi (fumo, diabete, obesità, sedentarietà, ipercolesterolemia, ipertensione arteriosa); 
la probabilità di sviluppare la malattia dipende dalla gravità dei singoli fattori di rischio e dalle 
loro combinazioni.
Conoscere la prevalenza di queste condizioni nella popolazione e la diffusione delle pratiche 
efficaci per contrastarle consente di effettuare interventi di sanità pubblica mirati nei confronti 
dei sottogruppi più a rischio.
In questa sezione si presentano i risultati relativi a tre principali fattori di rischio cardiovascolare 
(ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia e diabete) e all’utilizzo da parte dei medici della carta 
e del punteggio individuale per calcolare il rischio cardiovascolare dei propri assistiti.

Ipertensione arteriosa
L’ipertensione arteriosa è un fattore di rischio cardiovascolare di malattie frequenti, 
invalidanti o mortali come ictus, infarto miocardico, scompenso cardiaco, insufficienza 
renale. Si stima che trattare le complicanze dell’ipertensione costi circa il triplo di quanto 
costerebbe il trattamento adeguato di tutti gli ipertesi. 
L’ipertensione è inoltre associata a fattori modificabili quali contenuto di sale della dieta, 
eccesso ponderale e sedentarietà. La frequenza di ipertensione è pertanto riducibile, 
oltre che col controllo farmacologico, con interventi su questi fattori comportamentali.

A quando risale l’ultima misurazione della pressione arteriosa?

•• In Puglia il 79% degli intervistati ha riferi-
to almeno una misurazione della pressione 
arteriosa negli ultimi 2 anni, il 7% più di 2 
anni fa, mentre il restante 14% non l’ha mai 
controllata o non ricorda a quando risale 
l’ultima misurazione.

•• In particolare la misurazione della pressione 
negli ultimi 2 anni è più diffusa:

-	 nelle fasce d’età più avanzate;

-	 tra la donne;

-	 nelle persone con più basso livello di istru-
zione;

-	 nelle persone con molte difficoltà econo-
miche.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si man-
tiene l’associazione statistica con le variabili 
età, sesso e difficoltà economiche.

Pressione arteriosa misurata negli ultimi 2 anni
 PASSI Puglia (n= 2828)

Caratteristiche
demografiche

PA misurata negli ultimi 2 anni

  %            IC95%

Totale 79,2 77,6-80,7

Classi di età

18 - 34 65,9 62,7-69,1
35 - 49 80,9 78,2-83,6
50 - 69 92,0 90,0-93,9

Sesso

uomini 77,0 74,7-79,2

donne 81,3 79,2-83,4

Istruzione

nessuna/elementare 91,6 89,0-94,2
media inferiore 78,4 75,5-81,3
media superiore 75,5 72,8-78,2
laurea 76,1 70,7-81,5

Difficoltà economiche

molte 83,1 80,2-86,1
qualche 80,1 77,7-82,6
nessuna 74,8 71,6-77,9

La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla pri-
ma modalità di ciascuna caratteristica (es. persone di 35-49 anni 
rispetto a quelle di 18-34 anni).
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•• Nell’ASL Brindisi è stata riscontrata una per-
centuale significativamente più alta di sog-
getti ai quali è stata misurata la pressione 
arteriosa negli ultimi due anni (range: 73% 
Lecce - 86% Brindisi).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di perso-
ne controllate negli ultimi due anni è pari 
all’84%, con un evidente differenza tra le 
varie regioni (range: 77% Basilicata - 88% 
Lombardia e Friuli Venezia Giulia).

Quante persone sono ipertese?

•• Un quinto degli intervistati (20%) ai quali è 
stata misurata la pressione arteriosa ha rife-
rito di aver avuto diagnosi di ipertensione, 
valore sovrapponibile a quello riscontrato 
nello Studio PASSI 2005. 

•• Questa stima corrisponde in Regione a circa 
560mila ipertesi nella fascia 18-69 anni.

•• In particolare l’ipertensione riferita risulta 
significativamente più diffusa: 

-	 al crescere dell’età (41% nella fascia  50-69 anni);

-	 nelle persone con livello istruzione molto basso;

-	 nelle persone con molte difficoltà econo-
miche percepite;

-	 nelle persone in eccesso ponderale.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si man-
tiene l’associazione significativa tra iperten-
sione riferita e le variabili sopra indicate.

Persone con diagnosi riferita di ipertensione
PASSI Puglia (n= 2461)

Caratteristiche
Ipertesi

  %            IC95%

Totale 20.1 18,6-21,6

Classi di età

18 - 34 3.5 2,1-4,9
35 - 49 13,8 11,4-16,1
50 - 69 41,1    37,6-44,5

Sesso

uomini 19,5 17,3-21,7
donne 20,6 18,6-22,6

Istruzione

nessuna/elementare 43,1 38,4-47,9
media inferiore 17,9 15,1-20,6
media superiore 14,3 12,1-16,5
laurea 8,3 4,7-11,8

Difficoltà economiche

molte 28,5 25,0-32,1
qualche  17,7 15,5-19,9
nessuna 16,4 13,7-19,1

Stato nutrizionale
sotto/normopeso 9,7 8,1-11,3
sovrappeso/obeso 31,5 28,8-34,2

La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla pri-
ma modalità di ciascuna caratteristica (es. persone di 35-49 anni 
rispetto a quelle di 18-34 anni).
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•• Tra le ASL regionali, non sono emerse diffe-
renze significative tra le percentuali di per-
sone che riferiscono una diagnosi di iperten-
sione (range: 15% Foggia - 24% Taranto).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di perso-
ne che riferiscono una diagnosi di iperten-
sione  è pari al 21% (range: 16% prov. aut. 
Bolzano - 22% Veneto).

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

•• In Puglia la maggior parte degli ipertesi 
(79%) ha riferito di essere trattato con far-
maci antipertensivi. Nello studio PASSI 2005, 
tale percentuale era del 69%.

•• Indipendentemente dall’assunzione dei far-
maci, la maggior parte degli ipertesi ha rife-
rito di aver ricevuto da parte dal medico il 
consiglio di adottare cambiamenti del pro-
prio stile di vita.
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•• Tra le ASL regionali la percentuale di iper-
tesi in trattamento farmacologico non mo-
stra differenze significative (range: 72% Bat 
- 84% Lecce).

•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di ipertesi 
in trattamento farmacologico è pari al 73% 
(range: 62% Basilicata - 85% Umbria). 
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Colesterolo

L’ipercolesterolemia, come l’ipertensione, rappresenta uno dei principali fattori di rischio 
per cardiopatia ischemica e malattie cerebrovascolari sul quale è possibile intervenire con 
efficacia. 
L’eccesso di rischio dovuto all’ipercolesterolemia aumenta in presenza di altri fattori di 
rischio, come fumo e ipertensione. 

Quante persone hanno misurato il colesterolo?

•• In Puglia il 73% degli intervistati ha riferito 
di aver effettuato almeno una volta nella 
vita la misurazione della colesterolemia; il 
56% ha effettuato l’esame nel corso dell’ul-
timo anno. 

•• La misurazione del colesterolo è più fre-
quente:

-	 al crescere dell’età (dal 57% dei 18-34enni 
all’87% dei 50-69enni);

-	 nelle donne;

-	 nelle persone con basso livello di istruzione; 

-	 nelle persone con molte difficoltà econo-
miche. 

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si man-
tiene l’associazione significativa per età più 
elevate, sesso femminile, bassa scolarità e 
presenza di difficoltà economiche. 

•• La misurazione del colesterolo è risultata 
significativamente più frequente nella ASL 
Foggia (range: 69% Lecce - 84%Foggia).

Colesterolo misurato almeno una volta nella vita
 PASSI Puglia (n= 2829)

Caratteristiche
Colesterolo misurato

  %            IC95%

Totale 73,2 71,6-74,9

Classi di età

18 - 34 56,7 53,3-60,2
35 - 49 77,3 74,4-80,2
50 - 69 87,4 85,2-89,7

Sesso

uomini 71,2 68,7-73,6
donne 75,3 73,0-77,6

Istruzione

nessuna/elementare 81,2 77,6-84.8
media inferiore 71,2 68,0-79,2
media superiore 71,5 68,0-74,3
laurea 73,6 68,0-79,2

Difficoltà economiche

molte 76,3 73,0-79,6
qualche 74,3 71,7-77,0
nessuna 69,3 66,0-72,6

La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini) 
all’analisi logistica multivariata.
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di persone 
controllate è del 78% (range: 71% prov. aut. 
Bolzano - 86% Molise).

Quante persone hanno alti livelli di colesterolemia?

•• Poco più di un quinto degli intervistati (a cui 
è stato misurato il colesterolo) ha riferito di 
aver avuto diagnosi di ipercolesterolemia 
(22%); nello studio Passi 2005 il valore era 
pari al 27%. 

•• Questa stima corrisponde in Regione a circa 
780mila persone di 18-69 anni con livelli ele-
vati di colesterolemia.

•• In particolare l’ipercolesterolemia riferita ri-
sulta una condizione più diffusa:

-	 nelle classi d’età più avanzate;

-	 nelle persone con basso livello di istruzione;

-	 nelle persone con molte difficoltà econo-
miche;

-	 in coloro che presentano una condizione 
di eccesso ponderale.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, riman-
gono significative le associazioni con l’età, le 
difficoltà economiche e l’eccesso ponderale

•• Non sono emerse differenze significative re-
lative all’ipercolesterolemia tra le ASL regio-
nali (range: 20% Bari - 26%  BAT).

Persone a cui è stato misurato
almeno una volta il colesterolo (%)

PASSI Italia 2008

Ipercolesterolemia riferita
 PASSI Puglia (n= 2.108)

Caratteristiche
Ipercolesterolemia

  %            IC95%

Totale 21,8 20,0-23,6

Classi di età

18 - 34 7,0 4,8-9,2
35 - 49 19,0 16,0-21,9
50 - 69 35,0 31,6-38,5

Sesso

uomini 21,8 19,4-24,3
donne 21,8 19,4-24,3

Istruzione

nessuna/elementare 36,0 31,0-41,0
media inferiore 20,2 17,0-23,4
media superiore 16,5 13,9-19,0
laurea 22,0 16,0-28,0

Difficoltà economiche

molte 28,8 24,9-32,7
qualche 19,6 16,9-22,2
nessuna 19,2 16,0-22,4

Stato nutrizionale
sotto/normopeso 14,1 18,9-22,9
sovrappeso/obeso 29,5 26,6-32,3

La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto 
alla prima modalità di ciascuna caratteristica (es. persone di 
35-49 anni rispetto a quelle di 18-34 anni) all’analisi logistica 
multivariata.
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema a livello 
nazionale, la percentuale di persone che ri-
feriscono una diagnosi di ipercolesterolemia 
è pari al 25%. Percentuali più basse sono sta-
te rilevate nelle regioni del sud (range: 19% 
Campania e Basilicata - 30% Lombardia, 
Liguria e Sardegna).

Cosa è stato consigliato per trattare l’ipercolesterolemia?

•• In Puglia poco meno di un terzo delle  per-
sone con elevati livelli di colesterolo nel 
sangue ha riferito di essere in trattamento 
farmacologico (31%). 

•• Indipendentemente dall’assunzione dei far-
maci, la maggior parte delle persone con 
livelli di colesterolo alti ha riferito di aver 
ricevuto da parte dal medico il consiglio di 
adottare cambiamenti del proprio stile di 
vita; in particolare è stato consigliato di con-
sumare una minore quantità di carne e for-
maggi nel 94% dei soggetti, di svolgere at-
tività fisica regolare nell’82%, di incremen-
tare il consumo di frutta e verdura nell’82%, 
di controllare il peso nell’81% dei soggetti.

•• Non si osservano differenze statisticamente 
significative per quanto concerne la percen-
tuale di ipercolesterolemici in trattamento 
farmacologico tra le ASL della Regione (ran-
ge: 17% Brindisi - 36% Lecce).

Ipercolesterolemia riferita (%)
PASSI Italia 2008
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema a livello 
nazionale, la percentuale di persone con 
colesterolo alto in trattamento è risultata 
pari al 26% (range: 13% prov. aut. Bolzano - 
33% Sicilia e Sardegna).

Diabete
Il diabete mellito è una patologia cronica destinata ad aumentare la propria diffusione in rapporto 
al progressivo invecchiamento della popolazione. In Italia la prevalenza di diabete diagnosticato è 
pari a circa il 4% (90% tipo 2 e 10% tipo 1). 
Si stima che circa il 7% dell’intera spesa sanitaria nazionale sia assorbito dai pazienti diabetici; a 
ciò si aggiunge una significativa riduzione della qualità della vita del paziente diabetico ed una 
perdita in termini di anni di vita (in media 5-10 anni). 
Recentemente sono stati realizzati importanti progressi nel trattamento del diabete e nella 
prevenzione delle sue complicanze; è pertanto estremamente importante favorire il riconoscimento 
precoce della malattia: attualmente si stima che circa la metà dei diabetici non sia a conoscenza 
del proprio stato. 

Qual è la prevalenza di diabetici?

•• Il 5% delle persone intervistate ha riferito 
di aver avuto diagnosi di diabete da parte 
di un medico;  questa stima corrisponde in 
Regione a circa 140mila diabetici nella fascia 
di età 18-69 anni.

•• In particolare il diabete è più diffuso:
-	 al crescere dell’età (13% di prevalenza nei 

50-69enni);
-	 nelle persone con basso livello di istruzione 

(14%) e molte difficoltà economiche (8%);
-	 nelle persone in eccesso ponderale (negli 

obesi 14%).

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si con-
ferma una significativa associazione per età 
più elevata, bassa istruzione ed eccesso pon-
derale (in particolare l’obesità).

Persone con ipercolesterolemia in trattamento 
farmacologico (%) - PASSI Italia 2008

Prevalenza di diabete riferito Puglia
PASSI Puglia (n=2827)

Caratteristiche
Diabete

  %            IC95%

Totale 5,1 4,2-5,9

Classi di età

18 - 34 0,6 0,04-1,2
35 - 49 2,7 1,6-3,8
50 - 69 12,5 10,3-14,7

Sesso

uomini 5,3 4,1-6,5
donne 4,8 3,7-6,0

Istruzione

nessuna/elementare 14,2 10,9-17,5
media inferiore 3,7 2,4-5
media superiore 2,5 1,6-3,5
laurea 4,6 2-7,4

Difficoltà economiche

molte 7,8 5,8-9,8
qualche 4,4 3,2-5,6
nessuna 3,7 2,4-5,1

Stato nutrizionale
sotto/normopeso 1,6 1,0-2,3
sovrappeso 7,5 5,8-9,3
obeso 14,4 10,5-18,3

La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla 
prima modalità di ciascuna caratteristica (es. persone di 35-49 
anni rispetto a quelle di 18-34 anni).
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•• Non sono emerse differenze significative re-
lative alla prevalenza del diabete tra le ASL 
regionali (range: 4% Bari e Bat - 6% Taranto 
e Foggia). 

     

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il 5% degli intervistati ha 
riferito di aver avuto diagnosi di diabete.  
(range: 2% Piemonte - 8% Basilicata). Nelle 
regioni del sud la prevalenza di diabetici è 
più alta di quella rilevata nelle regioni del 
centro e del nord.
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Diabete riferito (%)

Persone con diabete (%)
PASSI Italia 2008

* Considerando solo i dati del 2008 la percentuale di persone con 
diabete è in Puglia leggermente superiore al 5,5%.
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Calcolo del rischio cardiovascolare

La carta e il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti semplici e obiettivi 
utilizzabili dal medico per stimare la probabilità che il proprio paziente ha di andare incontro a un primo 
evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi, conoscendo il 
valore di 6 fattori di rischio: sesso, età, diabete, fumo, pressione arteriosa sistolica e colesterolemia.
Uno degli obiettivi del Piano nazionale della Prevenzione è l’estensione dell’uso della carta del 
rischio come strumento di valutazione clinica.

A quante persone è stato calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare?

•• In Puglia solo l’8% degli intervistati 35-
69enni ha riferito di essere stato sottoposto 
al calcolo del punteggio di rischio cardiova-
scolare. Nello studio Passi 2005 tale percen-
tuale è risultata del 7%.

•• In particolare, il calcolo del punteggio di 
rischio cardiovascolare è risultato più fre-
quente:

-	 nelle classi d’età più elevate;

-	 nelle persone con almeno un fattore di ri-
schio cardiovascolare;

-	 le percentuali sono simili per sesso, gra-
do di istruzione e percezione di difficoltà 
economiche.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si con-
fermano queste associazioni significative.

•• Tra le ASL regionali è stata riscontrata un’im-
portante variabilità della percentuale di 
persone a cui è stato calcolato il punteggio 
del rischio cardiovascolare. Una percentuale 
significativamente più alta è stata rilevata 
nella ASL di Brindisi mentre percentuali più 
basse sono state calcolate nelle ASL di Lecce 
e Foggia (range: 3% Foggia – 20% Brindisi).

Persone di 35-69 anni (senza patologie cardiovascolari) 
a cui è stato calcolato il punteggio di rischio 

cardiovascolare
PASSI Puglia (n= 1.774)

Caratteristiche
demografiche

Punteggio calcolato

  %            IC95%
Totale 8,4 7,2-9,7

Classi di età

35 - 39 2,6 1,13-4,1

40 - 49 8,0 6,0-10,1

50 - 59 9,0 6,5-11,6

60 - 69 14,3 10,5-18,1

Sesso

uomini 9,0 7,1-10,8

donne 7,9 6,2-9,7

Istruzione

bassa 8,6 7,0-10,2

alta 8,2 6,2-10,2

Difficoltà economiche

si 8,4 7,3-10,2

no 7,6 5,2-10,0

Almeno un fattore di rischio cardiovascolare°

sotto/normopeso 9,6 8,0-11,1

sovrappeso/obeso 4,7 2,7-6,6

° Fattori di rischio cardiovascolare considerati: ipertensione, ipercole-
sterolemia, fumo, eccesso ponderale e diabete
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. persone di 40-49 anni rispetto a 
quelle di 35-39 anni).
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di persone 
controllate negli ultimi due anni è pari al 
6% (range: 3% Umbria - 10% Basilicata).

Piano di Prevenzione Cardiovascolare Attiva 2005-2007 

Dall’inizio del 2007 a settembre 2008 oltre 2000 medici di medicina generale sono stati addestrati 
a calcolare il punteggio individuale del rischio cardiovascolare globale nei propri assistiti di età 
compresa tra 35 e 69 anni, esenti da un precedente evento cardiovascolare. Al 30 novembre 2009 
tale punteggio è stato calcolato ad oltre 111000 persone da circa 650 medici di medicina generale.

•• Il punteggio del rischio cardiovascolare è ri-
sultato:
-	 nel 61% degli assistiti minore di 5;
-	 compreso tra 5 e 20 nel 33% degli assistiti;
-	 uguale o superiore a 20 per il 6%.

•• La proporzione di assistiti ad alto rischio (pun-
teggio ≥20) è risultata superiore nel sesso ma-
schile rispetto al femminile (11% vs 1%).

Persone a cui è stato calcolato 
il punteggio del rischio cardiovascolare (%)

PASSI Italia 2008

Punteggio del 
Rischio Cardiovascolare*

MASCHI FEMMINE TOTALE

N % N % N %

0-4 20.577 41 47.748 78 68.325 61

5-9 12.546 25 9.794 16 22.340 20

10-14 7.527 15 2.448 4 9.975 9

15-19 4.015 8 613 1 4.628 4

20+ 5.520 11 612 1 6.132 6

TOTALE 50.185 100 61.215 100,0 111400 100

* Il punteggio del rischio cardiovascolare esprime la probabilità di una persona di andare incontro 
a un evento cardiovascolare maggiore nei successivi 10 anni.   
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Conclusioni 

In Puglia un quinto della popolazione di 18-69 anni è iperteso e una percentuale analoga presenta 
valori elevati di colesterolemia; sopra ai 50 anni oltre un terzo della popolazione è coinvolta. 
L’identificazione precoce della presenza di ipertensione o ipercolesterolemia attraverso controlli 
regolari (specie sopra ai 35 anni) costituisce un intervento efficace di prevenzione individuale e di 
comunità; in questo campo un ruolo determinante viene  svolto dai Medici di Medicina Generale.
Il trattamento farmacologico è seguito dalla maggior parte delle persone ipertese e da un terzo 
di quelle con colesterolemia elevata. La maggior parte degli ipertesi e degli ipercolesterolemici 
ha ricevuto il consiglio di adottare modifiche nel comportamento (attività fisica regolare, dieta 
appropriata) per controllare il fattore di rischio. 
La prevalenza del diabete è più elevata nelle persone sopra ai 50 anni, nelle persone con eccesso 
ponderale (particolarmente negli obesi) e  in quelle con livello di istruzione molto basso. 
I risultati evidenziano sottogruppi di popolazione a rischio maggiore, nei confronti dei quali mirare 
gli interventi di prevenzione sia dell’insorgenza della malattia sia delle sue complicanze. 
La prevenzione delle malattie cardiovascolari è uno degli obiettivi del Piano della Prevenzione;      
la carta o il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti utili per identificare 
le persone a rischio, alle quali mirare trattamento e consigli specifici. 
In Puglia, come pure in ambito nazionale, questi strumenti sono ancora largamente inutilizzati da 
parte dei medici; il Piano della Prevenzione prevede di promuovere la diffusione dell’utilizzo della 
carta o del punteggio di rischio. 
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Sicurezza stradale

Gli incidenti stradali rappresentano la principale causa di morte e di disabilità nella popolazione 
sotto ai 40 anni. Ogni giorno in Italia si verificano in media 630 incidenti, che provocano la morte 
di 14 persone e il ferimento di altre 893. 
L’obiettivo dell’Unione Europea è dimezzare nel 2010 il numero di morti da incidente stradale 
rispetto al 2000.
Gli incidenti stradali più gravi sono spesso provocati dall’alcol: oltre un terzo della mortalità sulle 
strade è attribuibile alla guida in stato di ebbrezza. 
A livello preventivo, oltre agli interventi a livello ambientale-strutturale, sono azioni di provata 
efficacia l’utilizzo dei dispositivi di sicurezza individuali (casco, cinture e seggiolini) e il controllo su 
guida sotto l’effetto dell’alcol o di sostanze stupefacenti da parte delle Forze dell’Ordine.

L’uso dei dispositivi di sicurezza

•• In Puglia:

-	 la gran parte dei motociclisti (87%) ha ri-
ferito di utilizzare sempre il casco (range: 
81% Bat - 93% Lecce); tale percentuale 
è cresciuta rispetto al 70% rilevato nello 
studio Passi 2005;

-	 quasi due terzi degli intervistati (61%) ha 
riferito di utilizzare sempre la cintura an-
teriore di sicurezza (range: 51% Bat - 68% 
Brindisi);

-	 molto bassa (11%) è, invece, la percentua-
le di coloro che hanno riferito di utilizzare 
sempre la cintura posteriore (range: 8% 
Bat - 22% Foggia). Nello studio Passi 2005 
tale percentuale è risultata dell’8%.
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di persone 
che hanno dichiarato di utilizzare sempre i 
diversi dispositivi di sicurezza è risultata su-
periore al dato regionale: 94% casco, 83% 
cintura anteriore e 19% cintura posteriore.

•• Nell’utilizzo di tutti i tipi di dispositivi di si-
curezza è presente un marcato gradiente 
territoriale nord-sud.

Uso del casco sempre (%)
PASSI Italia 2008

Uso della cintura  anteriore sempre (%)
PASSI Italia 2008

Uso della cintura posteriore sempre (%)
PASSI Italia 2008



Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia
Si

cu
re

zz
a

74     

Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia

Quante persone guidano sotto l’effetto dell’alcol?
(= coloro che hanno dichiarato di aver guidato entro un’ora dall’aver bevuto almeno 2 unità di bevanda alcolica)

•• Il 5% degli intervistati ha dichiarato di aver 
guidato dopo aver bevuto almeno due uni-
tà alcoliche nell’ora precedente (10% nel 
2005); questa stima corrisponde nella nostra 
Regione a circa 140mila persone.

•• Se si considerano solo le persone che nell’ul-
timo mese hanno effettivamente guidato, 
la percentuale sale al 9% (15% nel 2005).

•• L’abitudine a guidare sotto l’effetto dell’al-
col sembra essere meno diffusa nelle classi 
di età 50-69, il sesso maggiormente interes-
sato è quello maschile, è meno frequente 
tra i soggetti con basso livello di istruzione; 
tale abitudine, inoltre, cresce con il diminui-
re delle difficoltà economiche.

•• ��Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, rimane 
statisticamente significativa l’associazione 
con l’età maggiore di 50 anni e il sesso.

•• Il 7% degli intervistati ha riferito di essere 
stato trasportato da un conducente che gui-
dava sotto effetto dell’alcol (10% anche nel 
PASSI Italia 2008).

•• Tra le ASL regionali, la percentuale di per-
sone che riferiscono di aver guidato sotto 
l’effetto dell’alcol è risultata significativa-
mente più alta nella ASL di Taranto (range: 
4% Foggia - 15% Taranto). 

Guida sotto l’effetto dell’alcol° 
PASSI Puglia (n=1.490)

Caratteristiche

 persone che riferiscono di 
aver guidato sotto l’effetto 

dell’alcol°°

  %            IC95%

Totale 9,1 7,6-10,6

Classi di età

18 - 24 12,8 8,3-17,3

25 - 34 8,5 5,3-11,7

35 - 49 9,7 7,0-12,4

50 - 69 7,1 4,8-9,4

Sesso

uomini 11,9 9,8-14,0

donne 3,2 1,6-4,9

Istruzione

nessuna/elementare 6,9 3,3-10,4

media inferiore 9,5 6,7-12,2

media superiore 9,9 7,4-12,3

laurea 8,1 4,0-12,2

Difficoltà economiche

molte 8,3 5,3-11,3

qualche 9,0 6,8-11,4

nessuna 9,6 6,9-12,4

° Il denominatore di questa analisi comprende solo le persone che 
nell’ultimo mese hanno bevuto e guidato.
°°Coloro che dichiarano di aver guidato entro un’ora dall’aver 
bevuto due o più unità di bevanda alcolica.
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di persone 
che hanno dichiarato di aver guidato sotto 
l’effetto dell’alcol è risultata del 12% (ran-
ge: 6% Campania - 18% Basilicata).

Conclusioni 

L’utilizzo dei dispositivi di sicurezza è efficace nel ridurre la gravità delle conseguenze degli 
incidenti stradali. In Puglia si registra un livello abbastanza buono dell’uso del casco, mentre solo 
tre persone su cinque utilizzano la cintura di sicurezza anteriore; scarso è l’uso della cintura di 
sicurezza posteriore (una persona su dieci). L’uso sistematico delle cinture di sicurezza posteriore 
rappresenta un obiettivo per tutte le ASL sia a livello regionale sia nazionale. 
La guida sotto l’effetto dell’alcol è un problema (circa un guidatore su dieci è classificabile come 
guidatore con comportamento a rischio per l’alcol), con coinvolgimento soprattutto degli uomini 
e delle classi d’età più giovani.
I comportamenti personali sono fattori di primaria rilevanza nella sicurezza stradale e sono decisivi 
per ridurre la gravità degli incidenti, ma occorre non dimenticare che per migliorare la sicurezza 
stradale rimangono importanti anche gli interventi strutturali ed ambientali.
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Sicurezza domestica

Gli incidenti domestici rappresentano un rilevante problema di sanità pubblica. Si stima che ogni 
anno circa 3 milioni di persone siano coinvolte in un incidente domestico, cioè circa 5,5 persone 
ogni mille, e che essi causino circa 130 mila ricoveri all’anno. I gruppi di popolazione maggiormente 
a rischio sono le donne, i bambini molto piccoli e gli anziani, in particolare sopra gli 80 anni, cioè 
coloro che trascorrono più tempo in casa.
Il principale carico di disabilità da incidente domestico è rappresentato dagli esiti di frattura del 
femore nell’anziano.

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

•• In Puglia la percezione del rischio infortu-
nistico in ambito domestico appare scarsa: 
la maggior parte degli intervistati (94%) ha 
dichiarato infatti di considerare questo ri-
schio basso o assente per il proprio nucleo 
familiare. 

•• In particolare mostrano una più bassa perce-
zione del rischio: 

-	 gli uomini;

-	 le persone con basso grado di istruzione e 
senza molte difficoltà economiche;

-	 la presenza di persone potenzialmente a 
rischio (bambini e anziani) nel nucleo fa-
miliare non è risultato un fattore che au-
menta la percezione del rischio di infortu-
nio domestico.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si con-
ferma l’associazione della scarsa percezione 
col sesso, il grado di istruzione e le difficoltà 
economiche.

•• Non sono emerse differenze significative 
rispetto alla bassa percezione del rischio di 
infortunio domestico nelle ASL regionali 
(range: 91% Brindisi - 98% Foggia) �

Bassa percezione del rischio infortunio domestico
PASSI Puglia (n=2.826)

Caratteristiche

persone che ritengono bassa  
la possibilità di infortunio 

domestico°

  %            IC95%

Totale 94,4 93,6-95,2

Età

18 - 34 94,7 93,4-96,1
35 - 49 93,8 92,4-95,3
50 - 69 94,6 93,1-96,1

Sesso

uomini 96,1 95,1-97,1
donne 92,7 91,4-94,0

Istruzione

nessuna/elementare 95,6 93,8-97,4
media inferiore 93,8 92,3-95,3
media superiore 94,4 93,1-95,7
laurea 94,2 91,6-96,9

Difficoltà economiche
molte 91,1 88,9-93,1
qualche 94,9 93,7-96,1
nessuna 96,4 95,3-97,6

Presenza in famiglia di persone 
potenzialmente a rischio°°

si 94,6 93,4-95,8
no 94,2 93,1-95,3

° Possibilità di subire un infortunio domestico assente o bassa.
°° Presenza di anziani e/o bambini.
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne rispetto agli uomini).
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•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di perso-
ne con una bassa percezione del rischio di 
infortunio domestico è pari al 92% (range: 
84% Basilicata - 96% Abruzzo).

Quanti hanno ricevuto informazioni per prevenire gli infortuni 
domestici e da parte di chi?

•• In Puglia circa un terzo degli intervistati 
(30%) ha dichiarato di aver ricevuto negli 
ultimi 12 mesi informazioni per prevenire 
gli infortuni domestici.

•• In particolare la percentuale di persone che 
hanno riferito di aver ricevuto informazioni 
è più elevata: 

-	 nella classe d’età 50-69 anni;

-	 negli uomini;

-	 al crescere del livello d’istruzione.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si man-
tengono le significatività per le variabili in-
dicate.

Informazioni ricevute negli ultimi 12 mesi
PASSI Puglia (n=2.828)

Caratteristiche

persone che ritengono bassa  
la possibilità di infortunio 

domestico°

  %            IC95%

Totale 30,4 28,6-32,1

Età

18 - 34 28,7 25,6-31,7
35 - 49 29,0 26,0-32,0
50 - 69 33,7 30,6-36,7

Sesso

uomini 34,3 31,7-36,9
donne 26,5 24,1-28,9

Istruzione

nessuna/elementare 23,6 19,6-27,6
media inferiore 27,2 24,1-30,3
media superiore 34,0 31,0-36,9
laurea 37,0 30,9-43,0

Difficoltà economiche
molte 29,3 25,7-32,8
qualche 30,3 27,5-33,0
nessuna 31,8 28,4-35,1

Presenza in famiglia di persone 
potenzialmente a rischio°

si 30,5 27,7-33,2
no 30,4 28,0-32,8

° Presenza di anziani e/o bambini.
La sottolineatura indica la significatività statistica  rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica  (es. donne rispetto agli uomini).

Bassa possibilità di infortunio domestico (%)
PASSI Italia 2008*

*  Considerando solo i dati del 2008 la percentuale di persone con 
bassa percezione del rischio di infortunio domestico è in Puglia 
leggermente inferiore al 94%
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•• Tra le ASL regionali sono emerse notevoli 
differenze per le informazioni ricevute sul-
la prevenzione degli incidenti domestici. 
Valori significativamente più bassi sono stati 
rilevati nelle ASL Bari e Bat, mentre signifi-
cativamente più alti sono nelle ASL Lecce e 
Brindisi (range: 19% Bari - 44% Lecce).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale di persone 
che ha riferito di aver ricevuto le informa-
zioni è pari al 26% (range: 16% prov. aut. 
Bolzano - 34% prov. aut.Trento).

•• Le principali fonti di informazione sugli in-
fortuni domestici sono risultate i mass me-
dia (19%) e gli opuscoli (11%); valori più 
bassi o molto bassi sono riportati per tecnici 
o personale sanitario.
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Chi ha riferito di aver ricevuto informazioni, ha adottato  misure per 
rendere l’abitazione più sicura?

•• Poco meno di un terzo degli intervistati che 
hanno ricevuto informazioni per prevenire 
gli infortuni domestici, ha modificato i pro-
pri comportamenti o adottato qualche mi-
sura per rendere l’abitazione più sicura.

•• L’adozione di misure preventive è risultata 
maggiore tra i 35-49enni, le persone che 
non hanno difficoltà economiche e coloro 
che hanno in famiglia persone potenzial-
mente a rischio.

•• Analizzando tutte le variabili della tabel-
la in un modello logistico multivariato,  si 
mantengono le significatività per le variabili 
indicate.

•• Nelle ASL regionali la percentuale di sog-
getti che ha adottato misure preventive è 
in linea con il dato regionale (range: 18% 
Foggia – 45% Taranto).
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Persone che dichiarano di aver adottato 
misure di sicurezza per l’abitazione (%)

PASSI Puglia (n=541)

Caratteristiche   %            IC95%

Totale 29,5 25,5-37,4

Età

18 - 34 25,1 18,9-31,2
35 - 49 36,1 28,1-44,1
50 - 69 28,8 22,2-35,3

Sesso

uomini 32,5 26,9-38,1
donne 25,7 20,2-31,1

Istruzione

nessuna/elementare 24,4 14,5-34,2
media inferiore 30,9 23,1-38,7
media superiore 29,5 23,5-35,6
laurea 32,2 20,9-43,5

Difficoltà economiche
molte 24,4 16,9-31,8
qualche 28,1 21,9-34,4
nessuna 35,7 28,3-43,0

Presenza in famiglia di persone potenzialmente a rischio°

si 34,2 28,1-40,2
no 25,2 20,0-30,5

° Presenza di anziani e/o bambini.
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. bassa percezione del rischio 
rispetto ad alta percezione). 

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, la percentuale di persone che 
hanno modificato comportamenti o adotta-
to misure preventive è del 30% (range: 18% 
Piemonte - 39% Sicilia).
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Conclusioni 

Sebbene gli incidenti domestici siano un problema emergente di salute pubblica, gli intervistati 
hanno mostrato una bassa consapevolezza del rischio in ambiente domestico.
Le informazioni sulla prevenzione risultano ancora insufficienti: si stima infatti che solo una 
persona su quattro ne abbia ricevute. Le informazioni sono mediate prevalentemente da opuscoli 
e mass media, solo in minima parte da operatori sanitari e tecnici. 
Circa un terzo delle persone che hanno ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni 
domestici, ha modificato i propri comportamenti o adottato misure per rendere l’abitazione più 
sicura; questo dato suggerisce che la popolazione - se adeguatamente informata -  è sensibile al 
problema, in particolare quando in famiglia vivono bambini ed anziani. 
Si sottolinea pertanto l’opportunità di una maggiore attenzione alla prevenzione degli infortuni 
domestici - come previsto dal Piano di Prevenzione Regionale - con la messa in atto di un ventaglio 
di attività informative e preventive per migliorare la sicurezza strutturale delle abitazioni, in 
particolare tra i gruppi di popolazione più vulnerabili. 
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Diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero

Il carcinoma del collo dell’utero a livello mondiale è il secondo tumore maligno della donna, con 
circa 500.000 nuovi casi stimati all’anno, l’80% dei quali nei Paesi in via di sviluppo. 
In Italia si stimano circa 3.400 nuovi casi all’anno, pari a un tasso di incidenza di 10 casi ogni 
100.000 donne e 1.000 decessi; sia l’incidenza che la mortalità mostrano un calo rilevante.
Lo screening cervicale prevede l’offerta attiva di un Pap-test ogni tre anni alle donne nella fascia 
d’età 25-64 anni. Nel 2007 le donne italiane di 25-64 anni inserite in un programma di screening sono 
state circa 12 milioni (72% della popolazione target); l’estensione dei programmi è ormai ampia 
nelle regioni del Nord e del Centro Italia e gradualmente aumenta anche nelle regioni meridionali.
La larga diffusione del Pap-test ha permesso di osservare una diminuzione sia della mortalità sia 
dell’incidenza delle forme invasive di carcinomi della cervice uterina. La gratuità e l’offerta attiva 
favoriscono l’equità di accesso a tutte le donne interessate e costituiscono un riconoscimento del 
valore e del significato sociale dello screening organizzato.
In Puglia il programma di screening organizzato è iniziato a giugno del 2007. Pertanto i risultati rilevati 
dal PASSI illustrano la situazione relativa all’esecuzione del Pap-test nella fase di avvio del programma.

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

•• In Puglia, circa il 58% delle donne 25-64enni 
intervistate ha riferito di aver effettuato un 
Pap-test preventivo nel corso degli ultimi tre 
anni.  Nello studio Passi 2005 il valore era 
risultato pari al 63% circa. 

•• La copertura stimata è inferiore al livello di 
copertura ritenuto “accettabile” (65%) e 
notevolmente al di sotto del livello indicato 
come “desiderabile” (80%) dalle indicazioni 
nazionali. 

•• Circa il 42% delle donne non è “coperta” ri-
spetto all’effettuazione dell’esame preventi-
vo; in Puglia questa stima corrisponde a circa 
480mila donne di 25-64 anni che non hanno 
fatto un Pap-test nell’ultimo triennio. 

•• In particolare l’effettuazione del Pap-test 
nei tempi raccomandati è risultata inferiore 
nelle donne:
-	 nella fascia 25-34 anni;
-	 non coniugate o non conviventi;
-	 con livello di istruzione più basso;
-	 con molte difficoltà economiche.

•• �Analizzando tutte le variabili della tabella 
in un modello logistico multivariato, si con-
ferma la significatività per età giovane, sta-
to civile e basso grado di istruzione

Diagnosi precoce delle neoplasie
del collo dell’utero (donne 25-64 anni)

 PASSI Puglia (n=1.190)

Caratteristiche
Pap-test effettuato

negli ultimi tre anni°

  %            IC95%

Totale 58,1 55,2-61,0

Classi di Età

25 - 34 45,0 39,0-51,0
35 - 49 66,6 62,3-70,9
50 - 64 58,4 53,3-63,5

Stato civile

coniugata 64,4 61,0-67,8
non coniugata 42,0 36,2-47,8

Convivenza

convivente 63,5 60,1-66,9
non convivente 45,0 39,4-50,6

Istruzione

nessuna/elementare 54,0 47,5-60,7
media inferiore 56,0 50,7-61,3
media superiore 62,0 57,0-67,0
laurea 58,9 50,4-67,4

Difficoltà economiche
molte 53,0 47,1-58,9
qualche 59,6 55,2-63,9
nessuna 60,9 55,3-66,5

° In assenza di segni o sintomi
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. donne di 35-49 anni rispetto a 
25-34 anni).
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•• La percentuale di donne 25-64enni che ha 
riferito di aver effettuato il Pap-test preven-
tivo negli ultimi 3 anni è risultata significa-
tivamente più alta nelle ASL Brindisi (72%) 
e Bari (70%), mentre è risultata più bassa 
nella ASL Taranto (45%).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livel-
lo nazionale, il 75% delle donne 25-64enni 
ha riferito di aver effettuato un Pap-test 
negli ultimi 3 anni. (range: 48% Sardegna - 
91% Valle d’Aosta). Solo le Regioni del sud 
non raggiungono ancora lo standard di ade-
sione accettabile pari al 65%.

Quante donne hanno effettuato il Pap-test nello screening 
organizzato e quante al di fuori di questo? 

Nel sistema PASSI rientrano nel programma di screening organizzato tutte quelle donne che hanno 
fatto un Pap-test negli ultimi tre anni senza pagare, mentre si parla di programma di prevenzione 
individuale nel caso in cui le donne abbiano effettuato un Pap-test negli ultimi tre anni pagando 
il ticket o l’intero costo dell’esame. 

•• Nella prevenzione e diagnosi precoce del tumore cervicale è ormai consolidata la presenza di una 
quota di adesione spontanea al di fuori dei programmi di screening organizzati difficilmente 
quantificabile con i flussi informativi di routine. Mentre l’intero percorso diagnostico dello 
screening è strettamente monitorato e sottoposto a controlli di qualità, poco si conosce 
dell’attività fuori screening. 

•• In Puglia tra le donne 25-64enni che hanno effettuato l’esame preventivo nell’ultimo triennio, 
il 22% ha fatto il Pap-test all’interno del programma regionale di screening, mentre poco più di 
un terzo l’ha effettuato con accesso spontaneo (36%).  

•• Il Pap-test può essere eseguito gratuitamente anche al di fuori di un programma di screening 
organizzato ed è plausibile che questo accada con maggiore frequenza nelle regioni come la 
nostra dove il programma di screening organizzato è iniziato da poco. I risultati ottenuti dal 
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PASSI tendono, pertanto, a sovrastimare la percentuale di esami fatti nell’ambito dello screening 
organizzato e a sottostimare quella relativa alla prevenzione individuale. L’Organizzazione 
Nazionale Screening (ONS) raccoglie i dati relativi ai Pap-test effettuati nell’ambito dello 
screening organizzato. In base ai dati dell’attività svolta nel 2008 la percentuale di donne 
25-64enni che ha effettuato un Pap-test nell’ultimo triennio può essere stimata pari all’11%. 

•• In tutte le ASL della Puglia la percentuale di 
donne 25-64enni che ha effettuato il Pap-
test nell’ambito dello screening organizzato 
è inferiore a quella relativa alla prevenzione 
individuale:
-	 Bari 23% vs 46%
-	 Bat  17% vs 45%
-	 Brindisi 33% vs 39%
-	 Foggia 22% vs 33%
-	 Lecce 23% vs 33%
-	 Taranto 18% vs 27%

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, il 37.5% delle donne ha 
eseguito il Pap-test all’interno dello scree-
ning organizzato e il 37.4% al di fuori (pari 
al 50% dell’adesione complessiva).

Qual è la periodicità di esecuzione del Pap-test?

•• La campagna di screening prevede la ripeti-
zione del Pap-test ogni 3 anni per le donne 
nella fascia d’età di 25-64 anni. 

•• Poco più di un terzo (35%) ha riferito di aver 
effettuato l’ultimo Pap-test preventivo nel 
corso dell’ultimo anno; il dato è conforme 
all’atteso, pari a un terzo.

•• Circa tre donne su dieci (29%) in questa fa-
scia di età hanno riferito di non aver mai 
fatto un Pap-test.

Quale promozione per l’effettuazione del Pap-test*?
*escluse le donne che hanno subito l’asportazione dell’utero

•• Solo il 14% ha riferito di aver ricevuto 
una lettera di invito dalla ASL (range: 3% 
Taranto - 36% Foggia).

•• Poco meno di due donne 25-64enni su tre, 
tra quelle intervistate, ha riferito di aver vi-
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sto o sentito una campagna informativa di 
promozione dello screening (62% range: 
48% Brindisi - 73% Bari).

•• Poco più della metà delle donne intervista-
te ha riferito di aver ricevuto il consiglio da 
parte di un operatore sanitario di effettua-
re con periodicità un Pap-test (52% range: 
46% Lecce - 61% Brindisi).

•• Una piccola percentuale delle donne di 25-
64 anni intervistate (8%) è stata raggiunta 
da tutti gli interventi di promozione consi-
derati (lettera, consiglio, campagna infor-
mativa);

•• meno della metà delle donne è stata rag-
giunta da uno degli interventi (42%) e quasi 
un terzo da due degli interventi (31%);

•• il 19% delle donne non riferisce alcun inter-
vento.

Quale percezione dell’influenza degli interventi di promozione? 

•• Nelle donne che hanno detto di aver rice-
vuto la lettera di invito da parte dell’ASL il 
57% ritiene che la lettera abbia avuto un’in-
fluenza positiva (molta o abbastanza) sul-
la scelta di effettuare l’esame (range: 33% 
Taranto - 78% Lecce). Il 43% ritiene che in-
vece abbia avuto poca o nessuna influenza.

•• Nelle donne che hanno riferito di aver rice-
vuto il consiglio di un operatore sanitario 
l’81% ritiene che il consiglio abbia avuto 
influenza positiva (molta o abbastanza) sul-
la scelta di effettuare l’esame (range: 69% 
Bari - 86% Foggia e Brindisi). Il 19% ritiene 
che invece abbia avuto poca o nessuna in-
fluenza.

•• Nelle donne che hanno riferito di aver di 
aver visto o sentito una campagna informa-
tiva il 72% ritiene che la campagna abbia 
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avuto influenza positiva (molta o abbastan-
za) sulla scelta di effettuare l’esame (range: 
54% Taranto - 81% Lecce e Brindisi). Il 28% 
ritiene che invece abbia avuto poca o nessu-
na influenza.

•• �Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, viene riferita un’influenza 
positiva del: 

-	 80% per il consiglio dell’operatore sanitario; 

-	 70% per la lettera di invito;

-	 67% per la campagna informativa.�

Quale efficacia degli interventi di  promozione?

•• Al livello nazionale è evidente che al cre-
scere del numero degli interventi di promo-
zione ricevuti, aumenta l’effettuazione del 
Pap-test secondo gli intervalli raccomandati.

•• In Puglia è molto evidente l’efficacia del 
consiglio da parte dell’operatore sanitario. 
La lettera sembra avere un  effetto finora 
limitato nel determinare un aumento di ef-
fettuazione dell’esame. Tale osservazione è 
però condizionata dal basso numero di in-
tervistati che ha riferito di aver ricevuto una 
lettera di invito dalla ASL.

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

•• In Puglia il 42% delle donne di 25-64 anni 
non è risultata coperta per quanto riguar-
da la diagnosi precoce del tumore del collo 
dell’utero in quanto o non ha mai effettua-
to il Pap-test (29%) o l’ha effettuato da ol-
tre tre anni (13%). 

•• La non effettuazione dell’esame pare asso-
ciata ad una molteplicità di fattori, tra cui 
una non corretta percezione del rischio sem-
bra giocare il ruolo principale: il 41% ritiene 
infatti di non averne bisogno. Rilevanti sono 
anche le percentuali attribuibili alla man-
canza di un intervento di promozione (15%) 
e di una informazione corretta e rassicuran-
te (imbarazzo 16%, paura dei risultati 9%).
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Conclusioni 

In Puglia la copertura nelle donne di 25-64 anni relativa al Pap-test (58%) è bassa e resta ancora al 
di sotto del livello considerato accettabile (65%) dalle indicazioni nazionali. 
Per quattro donne su dieci la prevenzione nei confronti del tumore della cervice uterina è effettuata 
in modo insufficiente e più di una donna su quattro (29%) non ha mai eseguito una Pap-test.
Il sistema PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva sia delle donne che hanno 
effettuato l’esame come prevenzione spontanea (36%) e all’interno dei programmi di screening 
organizzati (22%). Utilizzando i dati raccolti dall’Organizzazione Nazionale Screening quest’ultima 
percentuale scende, invece, all’11%. In regioni dove lo screening organizzato è attivato da più 
tempo, è stata riscontrata un’ottima corrispondenza tra i risultati dei due sistemi informativi. E’ 
plausibile che, a causa della recente attivazione dello screening organizzato, nella nostra Regione 
il Pap-test sia ancora effettuato gratuitamente anche al di fuori dell’attività svolta dai centri dello 
screening.
In Puglia il Pap-test è ancora prevalentemente eseguito per iniziativa individuale e maggiormente 
da donne con alto grado di istruzione mentre percentuali evidentemente inferiori si registrano 
nelle donne più giovani, con basso grado di istruzione e non coniugate.
Solo una donna su sette (14%) ha riferito di essere stata raggiunta da una lettera di invito 
all’esecuzione del Pap-test, un valore molto più basso di quello rilevato dai dati raccolti in ambito 
nazionale. Evidenti variazioni di questa percentuale si rilevano tra le ASL della nostra Regione a 
indicazione del fatto che l’invio della lettera di invito al Pap-test, l’intervento più direttamente 
correlabile all’attivazione dello screening organizzato, è un’attività iniziata di recente e in modo 
ancora disomogeneo.
Gli interventi associati, lettera di invito, consiglio del medico e campagne di informazione 
determinano ovunque un rilevante incremento della percentuale di effettuazione dell’esame.
La non effettuazione dell’esame è associata ad una molteplicità di fattori. La non corretta 
percezione del rischio sembra giocare il ruolo determinante, ma un ruolo rilevante può ancora 
essere ascritto a pregiudizi e alla mancanza di una corretta informazione. 
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Diagnosi precoce del tumore della mammella

Nei Paesi industrializzati il carcinoma mammario è al primo posto tra i tumori maligni della popolazione 
femminile sia per incidenza sia per mortalità. In Italia rappresenta la neoplasia più frequente nelle 
donne, con oltre 36.000 nuovi casi all’anno (pari ad un tasso d’incidenza di 152 casi ogni 100.000 
donne) e 11.000 decessi all’anno. In Puglia si stimano circa 1750 nuovi casi di neoplasia della mammella 
all’anno nelle donne tra 0 e 84 anni (corrispondenti a circa 85 casi per 100.000 donne)1, quasi un terzo 
di tutti i nuovi casi di tumore nelle donne, e circa 650 morti (31 per 100.000 donne). 
Lo screening mammografico, consigliato con cadenza biennale nelle donne di 50-69 anni, è in 
grado sia di rendere gli interventi di chirurgia mammaria meno invasivi sia di ridurre di circa il 25% 
la mortalità per questa causa nelle donne di questa fascia di età. A livello individuale la riduzione 
di mortalità nelle donne che hanno effettuato lo screening mammografico è stimata essere del 
50% (British Journal of Cancer 2008).
Nel 2007 le donne italiane 50-69enni inserite in un programma di screening sono state circa 6 
milioni (81% della popolazione target); l’estensione dei programmi sta gradualmente aumentando 
anche nelle regioni meridionali.
Nel periodo 2008 in Puglia, grazie al programma di screening mammografico, sono state eseguite 
27.806 mammografie; tra queste pazienti scrinate, 143 si sono sottoposte a mastectomie o 
quadrantectomie. Il tasso di identificazione totale (Detection Rate2) che nel sud Italia è pari a 5,2 
x1.000 (GISMA 2008), in Puglia è risultato essere del 5,1 x1.000.

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

•• In Puglia, circa il 51% delle donne 50-69enni 
intervistate ha riferito di aver effettuato 
una Mammografia - in assenza di sintomi - 
nel corso degli ultimi due anni. La copertura 
stimata non raggiunge ancora il livello di 
copertura ritenuto “accettabile” (60%), ed 
è nettamente più basso del livello conside-
rato “desiderabile” (75%). 

•• Circa una metà delle donne non è coperta 
rispetto all’effettuazione dell’esame “pre-
ventivo” (49%); nella nostra Regione questa 
stima corrisponde a circa 240mila donne 50-
69enni non coperte per la diagnosi precoce 
dei tumori mammari.

•• L’effettuazione della mammografia nei tempi 
raccomandati è risultata più alta nelle donne:
-	 di 50-59 anni;
-	 coniugate;
-	 conviventi;

1  Fonte: “I Tumori in Italia” sul sito internet: http://www.tumori.net/it/
2  Numero di carcinomi diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate

Diagnosi precoce delle neoplasie
del collo dell’utero (donne 25-64 anni)

 PASSI Puglia (n=1.190)

Caratteristiche
Mammografia

negli ultimi due anni°
  %            IC95%

Totale 50,7 46,0-55,4

Classi di Età

50 - 59 54,4 43,3-60,4
60 - 69 45,1 37,6-52,5

Stato civile

coniugata 53,2 48,1-58,4
non coniugata 38,8 27,8-49,8

Convivenza

convivente 52,2 46,9-57,5
non convivente 45,2 35,1-55,3

Istruzione

nessuna/elementare 46,5 39,8-53,2
media inferiore 48,4 38,6-58,2
media superiore 61,0 51,2-70,9
laurea 54,8 34,7-75,0

Difficoltà economiche
molte 43,7 35,5-52,0
qualche 51,1 44,0-58,3
nessuna 59,8 50,2-69,3

° In assenza di segni o sintomi.
La sottolineatura indica la significatività statistica nell’analisi logistica 
multivariata rispetto alla prima modalità di ciascuna caratteristica (es. 
le donne coniugate rispetto alle non coniugate)..
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-	 con un grado di istruzione elevato (diplo-
ma o laurea);

-	 senza difficoltà economiche.

•• Analizzando tutte le variabili della tabella in 
un modello logistico multivariato, l’unica dif-
ferenza che risulta statisticamente significa-
tiva è quella tra coniugate e non coniugate.

•• Nelle donne tra 50 e 69 anni l’età media alla 
prima mammografia a scopo di diagnosi 
precoce è risultata essere 47 anni.

•• Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 
58% delle donne ha riferito di aver effet-
tuato una mammografia “preventiva” una 
volta nella vita. L’età media della prima 
mammografia nelle donne comprese in 
questa fascia è risultata 39 anni.

•• Nelle ASL Brindisi (64%), Bat (63%) e Bari 
(62%) la percentuale di donne 50-69enni che 
hanno riferito di aver effettuato la mammo-
grafia “preventiva” supera di poco il livello 
di copertura ritenuto accettabile. Percentuali 
più basse si rilevano a Foggia (56%) e soprat-
tutto a Lecce (41%) e Taranto (39%).

•• Nel 2008, tra le ASL partecipanti al sistema 
PASSI a livello nazionale, il 71% delle donne 
50-69enni ha riferito di aver effettuato una 
mammografia “preventiva” negli ultimi 2 
anni (range: 47% Puglia [dato 2008] - 85% 
Friuli-Venezia Giulia), con un evidente gra-
diente territoriale. In gran parte delle regio-
ni del sud non si raggiunge ancora il livello 
di adesione accettabile pari al 60%.
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Quante donne hanno effettuato la mammografia “preventiva”
nello screening organizzato e quante al di fuori di questo? 

Nel sistema PASSI rientrano nel programma di screening organizzato tutte quelle donne che han-
no fatto una mammografia negli ultimi due anni senza pagare, mentre si parla di programma di 
prevenzione individuale nel caso in cui le donne abbiano effettuato una mammografia negli ulti-
mi due anni pagando il ticket o l’intero costo dell’esame. 
In Puglia un quarto delle donne 50-69enni ha effettuato l’esame preventivo all’interno dei pro-
grammi di screening organizzati (24%) e poco più di un quarto l’ha effettuato come prevenzione 
spontanea (27%).
In realtà alcune mammografie possono essere eseguite gratuitamente anche al di fuori di un pro-
gramma di screening organizzato ed è plausibile che questo accada con maggiore frequenza nelle 
regioni come la nostra dove il programma di screening organizzato è iniziato da poco. I risul-
tati ottenuti dal PASSI tendono, pertanto, a sovrastimare la percentuale di esami fatti nell’am-
bito dello screening organizzato e a sottostimare quella relativa alla prevenzione individuale. 
L’Organizzazione Nazionale Screening (ONS) raccoglie i dati relativi alle mammografie effettuate 
nell’ambito dello screening organizzato. In base a questi dati la percentuale di donne 50-69enni 
che ha effettuato una mammografia nell’ultimo biennio può essere stimata pari al 18%.

•• La percentuale di donne 50-69enni che ha 
effettuato la mammografia nell’ambito del-
lo screening organizzato prevale su quella 
relativa alla prevenzione individuale solo 
nella ASL Bat (39% vs 23%).

•• In tutte le altre ASL la percentuale relati-
va allo screening organizzato è inferiore a 
quella della prevenzione individuale:
-	Bari 29% vs 32%
-	Brindisi 22% vs 42%
-	Foggia 19% vs 36%
-	Lecce 20% vs 21%
-	Taranto 18% vs 21%

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, il 53% delle donne ha ese-
guito la mammografia all’interno dello scre-
ening organizzato e il 18% al di fuori (pari 
al 25% dell’adesione complessiva),

Qual è la periodicità di esecuzione della mammografia?

•• La campagna di screening prevede l’esecu-
zione della mammografia ogni 2 anni per le 
donne 50 - 69enni. In base a tale periodici-
tà si attende che il 50% delle donne esegua 
una mammografia nell’ultimo anno.
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•• In Puglia il 35% delle donne ha riferito di 
aver effettuato l’ultima mammografia “pre-
ventiva” nel corso nell’ultimo anno.

•• Il 27% ha riferito di non aver mai eseguito 
una mammografia “preventiva”.

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale il 43% delle donne ha riferi-
to di aver eseguito la mammografia nell’ul-
timo anno e il 13% non ha mai fatto questo 
esame.

Quale promozione per l’effettuazione della mammografia?

•• La percentuale di donne che ha risposto di 
aver ricevuto una lettera dalla ASL può esse-
re considerata l’indicatore PASSI che meglio 
approssima l’effettivo avvio dello screening 
organizzato nella nostra Regione.

•• Il 15% delle donne ha riferito di aver ricevu-
to la lettera di invito dall’ASL. Tale valore è 
nettamente inferiore alla media nazionale.

•• La maggior parte delle donne 50-69enni in-
tervistate ha riferito:
-	 di aver visto o sentito una campagna in-

formativa (65%; range: 53% Brindisi - 
79% Bari).

-	 di aver ricevuto il consiglio da un operato-
re sanitario di effettuare con periodicità la 
mammografia (57%; range: 42% Foggia - 
65% Bari).

•• La percentuale di donne che ha ricevuto la 
lettera di invito varia notevolmente tra le 
ASL pugliesi e raggiunge nella Bat un valore 
significativamente più alto della percentuale 
regionale (range: 2% Taranto - 39% Bat).
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•• Un buona parte delle donne 50-69enni in-
tervistate è stata raggiunta dagli interventi 
di promozione considerati (lettera, consi-
glio, campagna informativa). 
Tuttavia permane alta la percentuale, 18%, 
di donne che non ha ricevuto alcun inter-
vento di promozione.

Quale percezione dell’influenza degli interventi di promozione? 

•• Nelle donne che hanno riferito di aver rice-
vuto la lettera di invito da parte dell’ASL: 
-	 il 67% ritiene che la lettera abbia avuto 

un’influenza positiva (molta o abbastan-
za) sulla scelta di effettuare l’esame (ran-
ge: 33% Foggia - 90% Brindisi); 

-	 il 33% ritiene che invece abbia avuto poca 
o nessuna influenza.

•• Nelle donne che hanno riferito di aver rice-
vuto il consiglio di un operatore sanitario:
-	 l’87% ritiene che il consiglio abbia avuto 

influenza positiva (molta o abbastanza) 
sulla scelta di effettuare l’esame (range: 
64% Foggia - 98% Brindisi).

-	 il 13% ritiene che invece abbia avuto poca 
o nessuna influenza.

•• Nelle donne che hanno riferito di aver di aver 
visto o sentito una campagna informativa:
-	 il 79% ritiene che la campagna abbia avu-

to influenza positiva (molta o abbastanza) 
sulla scelta di effettuare l’esame (range: 
57% Taranto - 97% Brindisi);

-	 il 21% ritiene che invece abbia avuto poca 
o nessuna influenza.

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, viene riferita un’influenza 
positiva del: 
-	 75% per la lettera di invito;
-	 84% per il consiglio dell’operatore;
-	 72% per la campagna informativa.
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Quale efficacia degli interventi di  promozione?

•• Al crescere del numero degli interventi di 
promozione ricevuti, aumenta l’effettua-
zione della mammografia nei tempi racco-
mandati a livello regionale come a quello 
nazionale. 

•• In particolare si conferma anche nella no-
stra Regione l’efficacia di interventi di pro-
mozione combinati come avviene in genere 
all’interno dei programmi di screening or-
ganizzati.

Perché non è stata effettuata la mammografia di diagnosi precoce?

•• In Puglia il 49% delle donne 50-69enni non 
è risultata coperta per quanto riguarda la 
diagnosi precoce del tumore della mammel-
la o perché non ha mai effettuato la mam-
mografia (27%) o perché l’ha effettuata da 
oltre due anni (22%). 

•• La non effettuazione dell’esame pare asso-
ciata ad una molteplicità di fattori, tra cui la 
percezione di una proposta non necessaria 
gioca un ruolo importante: il 40% ritiene in-
fatti di non averne bisogno. Il 19% ha inol-
tre riferito di non aver ricevuto il consiglio 
di effettuare l’esame.
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Conclusioni

In Puglia la copertura stimata nelle donne 50-69enni relativa all’effettuazione della mammografia 
è insoddisfacente (51%), ben al di sotto del livello di copertura considerato “accettabile”.
Tale livello è stato superato in alcune ASL mentre rimane ancora particolarmente basso in altre. 
Per una donna su due la prevenzione nei confronti del tumore della mammella è effettuata in 
modo insufficiente e oltre una donna su quattro (27%) non ha mai eseguito una mammografia.
Il sistema PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva sia delle donne che hanno 
effettuato l’esame come prevenzione spontanea (27%) e all’interno dei programmi di screening 
organizzati (24%). Utilizzando i dati raccolti dall’Organizzazione Nazionale Screening quest’ultima 
percentuale scende, invece, al 18%. In regioni dove lo screening organizzato è attivato da più 
tempo, è stata riscontrata un’ottima corrispondenza tra i risultati dei due sistemi informativi. E’ 
plausibile che, a causa della recente attivazione dello screening organizzato, nella nostra regione 
sia ancora effettuata una mammografia preventiva gratuita anche al di fuori dell’attività svolta 
dai centri dello screening.
In Puglia la mammografia è ancora prevalentemente eseguita per iniziativa individuale e 
maggiormente da donne con reddito elevato e alto grado di istruzione mentre percentuali 
evidentemente inferiori si registrano nelle donne con istruzione e reddito bassi.
Solo il 15% delle donne ha riferito di aver ricevuto una lettera di invito all’esecuzione della 
mammografia con rilevanti differenze tra le sei ASL della Regione. Tra le donne 50-69enni circa una 
su cinque non è stata mai raggiunta da alcun intervento per informarla sull’utilità e l’importanza 
di sottoporsi a una mammografia.
Gli interventi di promozione, particolarmente se associati tra loro, si confermano anche nel nostro 
territorio come strumenti efficaci per raggiungere una buona adesione.��
La non effettuazione dell’esame pare associata ad una molteplicità di fattori. La non corretta 
percezione del rischio, l’assenza di un intervento di promozione e la difficoltà nel prenotare 
l’esame sono tutti fattori che possono essere oggetto di interventi indirizzati a migliorare sul 
piano organizzativo la promozione e l’accesso all’esecuzione dell’esame. 
L’età media della prima mammografia riferita è di 47 anni ed indica un rilevante ricorso all’esame 
“preventivo” prima dei 50 anni. Questa valutazione ha già indotto altre regioni a programmare 
l’ampliamento dell’offerta dello screening anche alle fasce di età 45-49 e 70-74 anni.
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Diagnosi precoce del tumore del colon-retto

Le neoplasie del colon-retto rappresentano la seconda causa di morte per tumore in entrambi i 
sessi e sono a livello europeo e italiano in costante aumento.
In Puglia si stimano nel 2006 circa 2.100 nuovi casi1 e sono stati rilevati 914 decessi2 ascrivibili al 
tumore del colon-retto nei soggetti di ambo i sessi di età compresa tra 0 e 84 anni. 
Il programma di screening organizzato rappresenta un efficace strumento per ridurre incidenza 
e mortalità delle neoplasie colorettali. Il Piano Nazionale di Prevenzione propone come strategia 
di screening per le neoplasie colorettali la ricerca del sangue occulto nelle feci delle persone nella 
fascia 50-69 anni con frequenza biennale o, in alternativa, l’esecuzione di una rettosigmoidoscopia 
o colonscopia a 58-60 anni. Nel 2007 in Italia le persone di 50-69 anni inserite nel programma di 
screening colorettale sono state circa 6 milioni (47% della popolazione target); l’estensione dei 
programmi è tuttavia molto ridotta nelle Regioni del sud. 
In Puglia il programma di screening per le neoplasie del colon-retto non è ancora esecutivo. Pertanto 
la situazione documentata dal PASSI si riferisce a quanto avviene in Puglia prima dell’attuazione di 
un programma di screening organizzato.

Quante persone hanno eseguito un esame per la diagnosi precoce dei 
tumori colorettali in accordo alle linee guida?

•• In Puglia circa il 13% delle persone intervi-
state nella fascia di 50-69 anni ha riferito 
di aver effettuato un esame per la diagno-
si precoce dei tumori colorettali, in accor-
do con le linee guida (sangue occulto ogni 
due anni o colonscopia ogni cinque anni). Si 
consideri che Il livello di copertura ritenuto 
“accettabile” è pari al 45% e quello “desi-
derabile” al 65%.

1  Fonte: “I Tumori in Italia” sito internet: http://www.tumori.net/it/
2  Fonte: ISTAT

Diagnosi precoce delle neoplasie
secondo le Linee Guida

Colon-retto (50-69 anni) - PASSI Puglia (n=1086)

Caratteristiche
Sangue 

occulto fecale°

  %         IC95%

Colonscopia°

  %          IC95%

Totale 5,6 3,9-7,2 7,7 5,9-9,5

Classi di Età

50 - 59 5,3 3,3-7,4 7,1 4,8-9,4
60 - 69 6 3,3-8,6 8,6 5,7-11,5

Sesso

uomini 6,7 4,1-9,3 8,5 5,7-11,2
donne 4,5 2,5-6,5 7,0 4,7-9,4

Istruzione

nessuna/elementare 5,6 3,2-8,1 7,3 4,5-10,0
media inferiore 4,5 1,7-7,2 7,6 4,5-10,8
media superiore 7,4 3,6-11,2 8,3 4,6-12,0
laurea 2,5 -0,95-6,0 8,6 -0,065-17,3

Difficoltà economiche
molte 6,8 3,8-9,8 8,6 5,3-11,9
qualche 4,6 2,3-6,9 7,3 4,6-10,0
nessuna 5,6 2,4-8,9 7,3 3,8-10,8

° In assenza di segni o sintomi.
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•• Circa il 6% delle persone intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver effettuato la ricerca del 
sangue occulto negli ultimi due anni (range: 4% Taranto – 8% Brindisi). 

•• L’8% circa ha riferito di aver effettuato una colonscopia preventiva nel corso degli ultimi 5 
anni (range: 5% Lecce – 13% Foggia).

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, circa il 23% delle persone di 50-69 
anni ha riferito di aver effettuato la ricerca del sangue occulto (range: 4% Sicilia - 56% Emilia-
Romagna) e il 9% la colonscopia (range: 3% Basilicata - 18% prov. aut. Bolzano). Nelle regioni 
del centro-nord Italia lo screening organizzato per questo tumore è già iniziato. Per questo le 
percentuali di soggetti che hanno effettuato la ricerca del sangue occulto è nettamente più 
elevata di quelle rilevate al sud
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Qual è la periodicità di esecuzione?

•• La campagna di screening prevede l’esecu-
zione del test per la ricerca di sangue occulto 
ogni 2 anni nella fascia d’età di 50 - 69 anni.

•• Rispetto all’ultima ricerca di sangue occulto:
-	 il 4% ha riferito l’effettuazione nell’ulti-

mo anno;
-	 il 2% da uno a due anni;
-	 il 3% da oltre due anni.

•• Il 91% ha riferito di non aver mai eseguito 
un test per la ricerca di sangue occulto a sco-
po preventivo.

Quale promozione per l’effettuazione?

•• Non essendo stato attivato in Puglia lo scre-
ening organizzato, nessuna delle persone 
intervistate ha riferito di aver ricevuto una 
lettera di invito. 

•• Indipendentemente dall’avvio dello screening:
-	 il 17% degli intervistati ha riferito di aver 

ricevuto il consiglio da un operatore sani-
tario di effettuare con periodicità lo scree-
ning colorettale; 

-	 oltre una persona su tre (37%) ha riferito 
di aver visto o sentito una campagna in-
formativa

Quale efficacia degli interventi di promozione?

•• Il 45% delle persone di 50-69 anni intervi-
state è stata raggiunta da almeno uno degli 
interventi di promozione considerati (consi-
glio o campagna informativa).

•• Il 55% degli intervistati non è stato raggiun-
to da nessun intervento di promozione.
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•• In Puglia la percentuale di persone di 50-69 
che hanno effettuato l’esame per lo scree-
ning colon-rettale nei tempi raccomandati, 
è solo del 3% tra le persone non raggiunte 
da alcun intervento di promozione; sale al 
19% tra le persone che sono state raggiunte 
da un solo intervento e al 54% tra le perso-
ne raggiunte da due interventi.

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, lo screening è effettuato 
dal 5% dei soggetti non raggiunti da alcun 
intervento, dal 32% dei soggetti raggiunti 
da un intervento, dal 65% dei raggiunti da 
due e dal 79% da tre interventi (lettera, con-
siglio di un operatore, campagna informati-
va). Come per lo screening mammografico 
e il Pap-test, anche per lo screening coloret-
tale gli interventi di promozione, specie se 
associati, confermano la loro efficacia.

Perché non sono stati effettuati esami per la diagnosi precoce dei 
tumori colorettali a scopo preventivo?

•• In Puglia l’80% delle persone di 50-69 anni non ha eseguito né l’esame del sangue occulto né la 
colonscopia per la diagnosi precoce del tumore del colon retto.

•• La non effettuazione dell’esame è associata soprattutto alla scarsa percezione del rischio e alla 
mancanza di un intervento di promozione dell’esame.
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Conclusioni 

In Puglia, prima dell’attivazione dello screening organizzato, circa il 15% degli intervistati ha 
riferito di aver eseguito la ricerca del sangue occulto o la colonscopia. E’ plausibile che una parte 
di questi esami sia stata motivata da problemi di salute o sintomi che indicavano l’esecuzione 
dell’esame. La gran parte della popolazione (85%) non ha effettuato alcun esame per la diagnosi 
precoce di questo tumore e risulta pertanto priva della copertura da un presidio di dimostrata 
efficacia per la prevenzione e la cura dei tumori del colon-retto. 
Pur in un contesto di screening non ancora avviato, le campagne informative e il consiglio dei 
medici cominciano già a raggiungere una parte della popolazione. Tuttavia, rispetto agli altri due 
tumori per i quali è prevista l’attuazione dello screening organizzato, è più evidente la necessità 
di una maggiore informazione relativa al rischio di insorgenza della neoplasia e di una più ampia 
diffusione del consiglio di sottoporsi agli esami previsti a scopo preventivo.

Bibliografia
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Vaccinazione antinfluenzale

L’influenza costituisce un importante problema di sanità pubblica in particolare per le possibili gravi 
complicanze nei soggetti a rischio (anziani e portatori di alcune patologie croniche). L’influenza 
è inoltre frequente motivo di consultazione medica e di ricovero ospedaliero ed è la principale 
causa di assenza dalla scuola e dal lavoro, con rilevanti ripercussioni sanitarie ed economiche sia 
sul singolo individuo sia sulla collettività. 
La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo più efficace per prevenire la malattia. Si 
raccomanda di vaccinare almeno il 75% delle persone appartenenti alle categorie a rischio, in 
particolare persone ≥65 anni e persone con almeno una patologia cronica. 

Quante persone si sono vaccinate per l’influenza durante l’ultima 
campagna antinfluenzale?

•• Il sistema PASSI fornisce informazioni, non 
sempre disponibili con i flussi informativi 
di routine, relativamente alla vaccinazione 
di un’importante categoria a rischio, quella 
delle persone sotto ai 65 anni con almeno 
una patologia cronica.

•• Le persone tra 18 e 64 anni con almeno una 
patologia cronica riferita rappresentano 
circa un settimo del campione intervistato 
(14%); questa stima corrisponde in Puglia a 
circa 360mila persone nella fascia 18-64 anni.

•• In questa fascia di età il 14% degli intervi-
stati ha riferito di essersi vaccinato contro 
l’influenza. Percentuali significativamente 
più elevate sono state rilevate nella fascia 
d’età tra 50 e 64 anni e tra i soggetti affetti 
da almeno una patologia cronica.

•• Circa un terzo delle persone 18-64enni con 
almeno una patologia cronica (30%) ha di-
chiarato di essersi vaccinata (nell’indagine 
PASSI svolta nel 2005 tale percentuale è sta-
ta del 32%), valore nettamente inferiore a 
quello raccomandato (75%). 

•• Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a li-
vello nazionale, la percentuale di persone 
affette da almeno una patologia cronica vac-
cinate contro l’influenza è risultata del 30%.

Vaccinazione antinfluenzale (18-64 anni) con 
almeno una patologia cronica

PASSI Puglia (n=731)

Caratteristiche
Vaccinati

  %            IC95%

Totale 13,7 11,1-16,3

Classi di Età

18-34 7,2 3,8-10,6
35-49 10,1 6,1-14,0
50-64 26,8 20,4-33,1

Sesso

uomini 13,5 9,8-17,1
donne 13,9 10,3-17,6

Istruzione

bassa 15,9 12,0-19,8
alta 11,9 8,3-15,4

Difficoltà economiche
sì 14,5 11,4-17,7
no 11,8 7,1-16,5

Patologie severe°
assenti 10,7 8,1-13,4
almeno una 30,1 21,4-38,8

° Almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto, altre malattie 
cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie.
La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. istruzione alta rispetto ad 
istruzione bassa).
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•• In Puglia e nel pool nazionale di ASL la co-
pertura vaccinale è risultata diversa in base 
al tipo di patologia cronica considerata. 

•• In particolare nella nostra regione è stata ri-
levata una bassa copertura per i malati con 
insufficienza renale (13% vs 49% pool na-
zionale PASSI).

•• Coperture maggiori si registrano per le ma-
lattie dell’apparato cardiovascolare (44% 
vs 37% pool nazionale) e per le malattie 
dell’apparato respiratorio (36% vs 30% pool 
nazionale PASSI)

•• Per diabete e tumori le coperture calcolate 
scendono rispettivamente al 33% e al 29% 
(36% e 27% pool nazionale PASSI).

•• In Puglia la maggior parte degli intervistati 
(79%) ha riferito di essere stato vaccinato 
nel mese di novembre (dato sovrapponibile 
a quello delle ASL partecipanti al PASSI a li-
vello nazionale).
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Vaccinazione antinfluenzale 2007-08 in persone
18-64enni con almeno una patologia cronica (%)
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Conclusioni 

Per ridurre significativamente la morbosità per influenza e le sue complicanze è necessario 
raggiungere coperture vaccinali elevate nelle categorie a rischio. 
Le strategie vaccinali adottate in questi anni in Puglia hanno permesso di raggiungere la maggior 
parte delle persone di età ≥65 anni, con coperture in questa fascia d’età pari al 69%, grazie anche 
alla proficua collaborazione dei Medici di Medicina Generale. 
La copertura stimata nelle persone 18-64enni con una patologia cronica risulta invece essere 
ancora insufficiente rispetto all’obiettivo prefissato: in questo sottogruppo a rischio solo una 
persona su tre risulta vaccinata. In particolare, si notano coperture inferiori in Puglia rispetto al 
pool nazionale di ASL per soggetti affetti da insufficienza renale. 
Una maggiore adesione alla vaccinazione in questi gruppi rappresenta un potenziale guadagno 
di salute.

Bibliografia 
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Vaccinazione antirosolia

La rosolia è una malattia benigna dell’età infantile che, se contratta dalla donna in gravidanza, può 
essere causa di aborto spontaneo, feti nati morti o con gravi malformazioni (rosolia congenita). 
La vaccinazione antirosolia costituisce un’azione preventiva di provata efficacia, finalizzata 
all’eliminazione dei casi di rosolia congenita. Per raggiungere questo obiettivo è necessario 
immunizzare almeno il 95% delle donne in età fertile. 
La strategia che si è mostrata più efficace, a livello internazionale, consiste nel vaccinare i bambini 
nel 2° anno di età e tutte le donne in età fertile suscettibili all’infezione. 

Quante donne sono vaccinate per la rosolia?

•• Circa un quarto delle donne 18-49enni 
(27%) ha riferito di essere stata vaccinata 
per la rosolia.

•• La percentuale di vaccinate è minore nelle 
donne di classe d’età 35-49 anni, con basso 
livello d’istruzione e molte difficoltà econo-
miche.

•• Analizzando le caratteristiche della tabella 
in un modello logistico multivariato, è risul-
tata significativa l’associazione tra età e vac-
cinazione antirosolia.

•• Tra le Asl regionali una percentuale di don-
ne vaccinate per rosolia significativamente 
più bassa è stata rilevata nella ASL di Foggia 
(range: 13% Foggia - 31% Lecce).

Vaccinazione antirosolia (donne 18-49 anni) 
n(=967)

PASSI Puglia

Caratteristiche
Vaccinate

  %            IC95%

Totale 26,5 23,6-29,4

Classi di Età

18-24 48,8 40,9-56,7
25-34 29,4 23,7-35,0
35-49 15,4 12,0-18,7

Istruzione

bassa 19,5 15,1-23,8
alta 30,8 26,9-34,8

Difficoltà economiche
molte 21,1 15,1-27,1
alcune 26,7 22,3-31,2
nessuna 30,0 24,5-35,6

La sottolineatura indica la significatività statistica rispetto alla prima 
modalità di ciascuna caratteristica (es. istruzione alta rispetto ad 
istruzione bassa).
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•• Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a 
livello nazionale, la percentuale stimata di 
donne vaccinate è pari al 33% con differen-
ze sensibili tra le regioni (Basilicata 11% - 
Veneto 59%).

Qual è lo stato immunitario rispetto alla rosolia?

•• Si stima che oltre la metà delle donne 18-
49enni (59%) sia considerabile immune alla 
rosolia in quanto:
-	 ha effettuato la vaccinazione (27%);
-	 ha una copertura naturale da pregressa infe-

zione rilevata dal rubeotest positivo (32%).

•• La percentuale di donne immuni alla rosolia 
è aumentata rispetto a quanto rilevato nel-
lo studio PASSI del 2005 (48%).

•• Il 3% è considerabile sicuramente suscettibi-
le in quanto:
-	 non ha effettuato la vaccinazione;
-	 ha riferito un rubeotest sicuramente negativo.

•• Oltre un terzo di donne in età fertile (38%) non conosce il proprio stato immunitario nei con-
fronti del virus della rosolia. Nel 2005 questa percentuale era del 48%.

Conclusioni 

Solo un quarto delle donne in età fertile (27%) è vaccinata per la rosolia e oltre un terzo (38%) non 
è a conoscenza del proprio stato immunitario nei confronti del virus della rosolia. 
Rimane pertanto ancora un ampio margine di miglioramento per raggiungere l’obiettivo del 
Piano Nazionale di eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita. 
L’identificazione sistematica e la vaccinazione delle donne suscettibili può migliorare grazie ad un 
maggior coinvolgimento delle diverse figure professionali “più vicine” alle donne in età fertile: 
Medici di Medicina Generale, ginecologi ed ostetriche.

Bibliografia 
•• WHO  Strengthening national immunization systems through measles and rubella elimination and prevention of congenital 

rubella infection in WHO’s European Region  2005 
•• WHO  Rubella  -  http://www.who.int/immunization/topics/rubella/en/index.html
•• Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita, 2003  -  www.ccm-network.it

Donne 18-49 anni vaccinate contro la Rosolia (%)
PASSI Italia 2008

Stato immunitario  (donne 18-49 anni) 
 PASSI Puglia (n=967)

Caratteristiche   %            IC95%

Immuni 58,8 55,4-62,0

Vaccinate 26,6 23,6-29,5

Non vaccinate 
con rubeotest positivo                     32,2 29,3-35,2

Suscettibili 58,8 55,4-62,0

Non vaccinate; rubeotest 
negativo 3,0 1,8-4,2

Stato immunitario sconosciuto  

Non vaccinate; rubeotest 
effettuato, ma risultato 
sconosciuto 

2,5 1,5-3,5

Non vaccinate; rubeotest 
non effettuato/non so se    
effettuato

35,7 32,4-38,9



Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia

106.  Appendice metodologica.
       I dati del monitoraggio

110.  Allegato statistico:
       l’analisi di regressione logistica

117.  Utilizzo della pesatura

> Appendice



Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia
A

pp
en

di
ce

106     

Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia

Appendice metodologica
   

Tipo di studio
PASSI è un sistema di sorveglianza locale, con valenza regionale e nazionale. La raccolta dati 
avviene a livello di Azienda Sanitaria tramite somministrazione telefonica di un questionario 
standardizzato e validato a livello nazionale ed internazionale.

Popolazione di studio
•	 Popolazione di studio: persone di 18-69 anni iscritte nelle liste delle anagrafi sanitarie delle 6 

ASL pugliesi. 
•	 Criteri di inclusione: residenza nel territorio regionale e disponibilità di un recapito telefonico.  
•	 Criteri di esclusione: non conoscenza della lingua italiana, impossibilità di sostenere un’intervista 

(ad esempio per gravi disabilità), ricovero ospedaliero o istituzionalizzazione. 

Strategie di campionamento
Il campionamento previsto per PASSI si fonda su un campione mensile stratificato proporzionale 
per sesso e classi di età, effettuato dalle liste delle anagrafi sanitarie delle ASL. 
A livello nazionale tutte le Regioni hanno aderito al sistema di sorveglianza PASSI: nel 2008 sono
state effettuate oltre 37.500 interviste telefoniche.

Il dato di riferimento nazionale è al “Pool 
PASSI” formato dal territorio coperto in ma-
niera sufficiente dal sistema di sorveglianza 
per numerosità e rappresentatività dei cam-
pioni.

Per questo motivo nel Pool PASSI 2008:
- è esclusa la Calabria; 
- Sardegna e in Lombardia partecipano solo 

con una parte delle ASL;
- in altre Regioni sono state escluse alcune sin-

gole ASL.

A livello regionale nel periodo 1 gennaio 2008 
– 30 giugno 2009 sono state intervistate 2.833 
persone di 18-69 anni. Nelle ASL Bat,    Bari, 
Brindisi, Taranto e Lecce sono state effettuate 
circa 30 interviste al mese nel corso di tutto 
il periodo sopra indicato, mentre nella ASL 
Foggia le interviste si riferiscono solo al 
primo semestre 2009 essendo il sistema PASSI 
diventato operativo solo dall’inizio di questo 
anno. Il campione complessivo della Puglia è 
risultato pertanto così suddiviso:

Pool PASSI 2008
Distribuzione territoriale

ASL
Campione

(18-69 anni)

Foggia 226

BAT 512

Bari 517

Brindisi 532

Taranto 530

Lecce 516

Puglia 2.833
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Interviste
Le interviste sono state condotte a cadenza mensile dal personale dei Dipartimenti di Sanità 
Pubblica e delle Unità di Epidemiologia, appositamente formato attraverso Corsi di formazione 
con tirocinio sul campo.

I cittadini selezionati - e i loro Medici di Medicina Generale – sono stati informati con una lettera 
personale informativa spedita dall’ASL. 
I dati raccolti sono quelli riferiti dalle persone intervistate, senza l’effettuazione di misurazioni 
dirette da parte di operatori sanitari. L’intervista telefonica è durata in media 20 minuti.
La raccolta dei dati è avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; il 28% delle 
interviste è stata effettuata utilizzando il metodo CATI (Computer Assisted Telephone Interview). 
La raccolta dati è stata costantemente monitorata a livello locale, regionale e centrale attraverso 
opportuni schemi ed indicatori implementati nel sistema di raccolta centralizzato via web  
(www.passidati.it). 
La qualità dei dati è stata assicurata da un sistema automatico di controllo al momento del 
caricamento e da una successiva fase di analisi ed eventuale correzione delle anomalie riscontrate.

Analisi dei dati  
L’analisi dei dati raccolti è stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.5 e Stata 10.0.
Per agevolare la comprensione del presente rapporto i risultati sono stati espressi sotto forma di 
percentuali e proporzioni, riportando stime puntuali con Intervalli di Confidenza al 95% solo per 
le variabili principali. 
Per garantire idonea rappresentatività, in ciascuna Regione sono stati aggregati i dati delle singole 
ASL opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto della complessità del campione e del 
sistema di pesatura adottato.
Per valutare la presenza di eventuali fattori di confondimento o modificatori d’effetto - quali ad 
esempio età e genere, sono state effettuate analisi mediante regressione logistica; i risultati delle 
regressioni logistiche condotte sono riportati nell’Allegato statistico; nel testo, per brevità, ne 
compare solo la sintesi. 
Nelle tabelle la sottolineatura indica un confronto significativo nella regressione logistica 
multivariata per ciascuna categoria della variabile rispetto alla prima modalità citata in tabella (es. 
le donne rispetto agli uomini). 
Nel presente rapporto per gli indicatori di principale interesse vengono mostrati grafici per 
confrontare il dato regionale con quello delle sei ASL pugliesi introducendo anche i rispettivi 
intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) per la variabile considerata. 
Per gli indicatori di principale interesse di ciascuna sezione, sono inoltre mostrati i valori relativi 
all’insieme delle ASL partecipanti al sistema PASSI nel 2008 (“Pool PASSI”), riferiti nel testo come 
“PASSI Italia 2008”; tutte queste aree sono state pesate secondo la stessa metodologia utilizzata 
per ottenere i valori regionali. Infine le mappe tematiche mostrano la distribuzione dei valori dei 
principali indicatori per le Regioni (o parti di esse) partecipanti al Pool PASSI. Le mappe evidenziano 
in modo immediatamente percepibile, tramite scale di colori, la situazione nelle diverse Regioni; 
per definirne le soglie si sono utilizzati opportuni quantili di distribuzione.

Etica e privacy
Le operazioni previste dalla sorveglianza PASSI in cui sono trattati dati personali sono effettuate 
nel rispetto della normativa sulla privacy (D.L. n. 196/2003  Codice in materia di protezione dei 
dati personali). Il sistema PASSI è stato inoltre valutato da parte del Comitato Etico dell’Istituto 
Superiore di Sanità che ha formulato un parere favorevole sotto il profilo etico. 
La partecipazione all’indagine è libera e volontaria. Le persone selezionate per l’intervista sono 
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informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalità di realizzazione dell’indagine, nonché sugli 
accorgimenti adottati per garantire la riservatezza delle informazioni raccolte e possono rifiutare 
preventivamente l’intervista, contattando il Coordinatore aziendale.
Il personale intervistante ha ricevuto una formazione specifica sulle corrette procedure da seguire 
nel trattamento dei dati personali. Prima dell’intervista, l’intervistatore spiega nuovamente 
obiettivi e metodi dell’indagine e le misure adottate a tutela della privacy. Le persone contattate 
possono rifiutare l’intervista o interromperla in qualunque momento. 
La raccolta dei dati avviene con supporto informatico o con questionario cartaceo e successivo 
inserimento. Gli elenchi nominativi e i questionari compilati contenenti il nome degli intervistati 
sono temporaneamente custoditi in archivi sicuri, sotto la responsabilità del Coordinatore 
aziendale. Relativamente ai supporti informatici utilizzati sono adottati adeguati meccanismi di 
sicurezza e protezione, al fine di impedire l’accesso non autorizzato. 
Le interviste vengono trasferite in forma anonima in un archivio nazionale tramite un collegamento 
protetto via internet. Gli elementi identificativi presenti a livello locale su supporto cartaceo o 
informatico sono successivamente distrutti, per cui è impossibile risalire all’identità degli intervistati.

I dati del monitoraggio
Per la valutazione della qualità del sistema di sorveglianza si utilizzano alcuni indicatori di 
monitoraggio, disponibili in tempo reale sul sito internet di servizio della sorveglianza PASSI  
(www.passidati.it). Gli indicatori sono stati adottati prendendo a modello gli standard 
internazionali. Si riportano di seguito le principali definizioni.
•• Popolazione indagata: persone 18-69enni residenti in ASL e registrate nell’anagrafe sanitaria 

degli assistiti, con disponibilità di un recapito telefonico. 
•• Eleggibilità: si considerano eleggibili tutti gli individui campionati 18-69enni, residenti nella 

ASL in grado di sostenere una intervista telefonica in Italiano (o altra lingua ufficiale della 
Regione/prov.aut).

•• Risposta: proporzione di persone intervistate su tutte le persone eleggibili. 
•• Non reperibilità: si considerano non reperibili le persone di cui si ha il numero telefonico, ma 

per le quali non è stato possibile il contatto nonostante i 6 e più tentativi previsti dal protocollo 
(in orari e giorni della settimana diversi).

•• Rifiuto: è prevista la possibilità che una persona eleggibile campionata non sia disponibile a 
collaborare rispondendo all’intervista, per cui deve essere registrata come un rifiuto e sostituita.

•• Sostituzione: coloro i quali rifiutano l’intervista o sono non reperibili devono essere sostituiti 
da un individuo campionato appartenente allo stesso strato (per sesso e classe di età).

La tabella seguente mostra i valori dei principali indicatori di monitoraggio relativi al periodo 2008 
- primo semestre 2009:

ASL	 Tasso di 
risposta

Tasso di 
sostituzione

Tasso di 
rifiuto

Tasso di non 
reperibilità

Tasso di 
eleggibilità

Bat 87,4 12,6 12,6 0,0 93,0

Bari 69,8 30,2 9,0 21,0 95,9

Foggia 81,4 18,6 15,0 3,7 97,2

Lecce 91,6 8,4 6,3 2,1 89,7

Brindisi 91,9 9,0 7,2 1,8 89,4

Taranto 89,5 10,5 9,3 1,2 90,1

Puglia 84,7 15,3 9,5 5,8 92,2

Passi Italia 2008 86,7 13,3 9,4 3,9 95,4
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Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggibilità
Circa l’8% dei campionati è stato escluso dal campione in quanto non eleggibile in base al  proto-
collo del sistema di sorveglianza. 
Il motivo più frequente per la non eleggibilità è l’essere ‘’senza telefono rintracciabile’’, che com-
prende le persone senza telefono o di cui non è stato possibile rintracciare il numero di telefono 
(84%). 
Questo indicatore è utile per verificare la qualità e l’aggiornamento dell’anagrafe da cui è stato 
fatto il campionamento (es. presenza di deceduti, cambi di residenza non aggiornati).

Modalità di reperimento del numero telefonico 
Questo indicatore riflette il lavoro associato al reperimento del numero di telefono e pertanto as-
sume una particolare importanza in caso di un’alta percentuale di “senza telefono rintracciabile”. 
L’indicatore può variare molto da realtà a realtà per cui eventuali azioni correttive vanno conte-
stualizzate alla situazione locale.
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Allegato statistico: l’analisi di regressione logistica 

L’analisi di regressione logistica si prefigge di stimare o prevedere l’associazione tra una variabile 
di risposta con due livelli (dicotomica) e variabili indipendenti di diversa natura. L’analisi consente 
pertanto di individuare i fattori che sono ipotizzati influenzare la probabilità del verificarsi di un 
dato evento o attributo, controllando per gli effetti di altre variabili in esame. 
Questa procedura di aggiustamento viene effettuata quando si ipotizza che la relazione tra il 
verificarsi dell’evento e il determinante studiato sia contemporaneamente legata ad un’altra 
variabile, la cui presenza distorce l’effetto dell’agente e può produrre sia una accentuazione che 
una riduzione dell’effetto del fattore di rischio studiato. 
La misura di associazione tra il verificarsi del fenomeno studiato e la variabile considerata è data 
dall’odds ratio (OR), cioè dal rapporto tra la probabilità del verificarsi dell’evento tra gli esposti 
al fattore di rischio e la probabilità del verificarsi dell’evento tra i non esposti; in particolare se:

OR = 1
il fattore di esposizione non è fattore di rischio, in quanto la probabilità dell’evento è uguale tra i 
soggetti esposti e non esposti

OR > 1 Il fattore di esposizione è fattore di rischio

OR < 1 il fattore di esposizione è fattore protettivo.

Di seguito vengono riportati i risultati della regressione logistica condotte nelle diverse sezioni 
del rapporto; per ogni variabile e fattore sono indicati tra parentesi la categoria in esame rispetto 
alla categoria di riferimento, i valori dell’odds ratio (OR), i rispettivi intervalli di confidenza al 95% 
(IC 95%) e i valori dei p-values associati alla statistica test Z calcolata per testare la significatività 
statistica dell’OR. Il fattore osservato si considera associato dal punto di vista statistico con l’evento 
studiato se il valore del p-values è inferiori allo 0,05. 
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Benessere

Percezione dello stato di salute

Stato di salute percepito (molto bene e bene/discretamente, male e molto male) OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 0,52 0,40 0,66 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 0,23 0,17 0,29 <0,01

Sesso (donna/uomo) 0,54 0,45 0,65 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,52 1,16 1,99 <0,01

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,65 1,25 2,18 <0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,58 1,07 2,32 0,02

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,51 1,21 1,88 <0,01

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 2,33 1,80 3,02 <0,01

Patologia (Nessuna patologia/Almeno 1 patologia) 4,31 3,39 5,50 <0,01

Depressione

Persone che hanno riferito di aver avuto entrambi i sintomi di depressione (sì/no) OR IC 95% P

Classe di età (35-49/18-34) 0,97 0,67 1,41 0,87

Classe di età (50-69/18-34) 0,80 0,53 1,22 0,30

Sesso (donna/uomo)  1,91 1,40 2,59 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,87 0,58 1,32 0,52

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,94 0,61 1,47 0,80

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,64 0,32 1,29 0,21

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,40 0,29 0,56 <0,01

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,33 0,22 0,50 <0,01

Lavoro Regolare (No/Si) 1,25 0,91 1,73 0,17

Patologia (Nessuna patologia/Almeno 1 patologia) 0,31 0,22 0,43 <0,01

Guadagnare salute

Attività fisica

Persone che fanno attività fisica (poca o scarsa/moderata o più) OR IC 95% P

Classe di età (35-49/18-34) 1,22 1,00 1,49 0,05

Classe di età (50-69/18-34) 1,42 1,14 1,77 <0,01

Sesso (donna/uomo)  1,59 1,35 1,86 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,00 0,78 1,29 0,97

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,03 0,80 1,34 0,80

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,82 0,58 1,55 0,25

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,90 0,74 1,10 0,32

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,88 1,35 1,86 <0,01

Situazione nutrizionale

Eccesso ponderale (sovrappeso e obeso/ normopeso e sottopeso) OR IC 95% P

Classe di età (35-49/18-34) 2,47 2,01 3,02 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 5,02 4,00 6,30 <0,01

Sesso (donna/uomo)  0,50 0,42 0,58 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,86 0,67 1,12 0,26

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,68 0,52 0,88 <0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,47 0,33 0,67 <0,01

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,79 0,65 0,97 0,02

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,63 0,50 0,79 <0,01

Adesione al “5 a day” (sì/no) OR IC 95% p
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Classe di età (35-49/18-34) 1,44 0,95 2,17 0,08

Classe di età (50-69/18-34) 1,80 1,15 2,81 <0,01

Sesso (donna/uomo)  1,16 0,84 1,60 0,37

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 2,21 1,24 3,92 <0,01

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 2,20 1,22 3,95 <0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,88 1,43 5,80 <0,01

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,18 0,77 1,81 0,44

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 1,33 0,84 2,10 0,22

IMC (Sovrappeso/Sottopeso-normopeso) 1,23 0,85 1,77 0,27

IMC (Obeso/Sottopeso-normopeso) 1,30 0,78 2,17 0,32

Consumo di alcol a rischio 
Consumo di alcol nell’ultimo mese (più di una unità di bevanda alcolica/chi non ha 
mai bevuto)

OR IC 95% p

Classe di età (25-34 anni/18-24 anni) 0,56 0,39 0,79 <0,01

Classe di età (35-49 anni/18-24 anni) 0,31 0,22 0,44 <0,01

Classe di età (50-69 anni/18-24 anni) 0,26 0,17 0,38 <0,01

Sesso (donna/uomo)    0,36 0,28 0,46 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,11 0,71 1,72 0,64

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,12 0,71 1,75 0,63

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,42 0,82 2,47 0,21

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,83 0,62 1,12 0,23

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,57 0,41 0,80 <0,01

Consumatore “binge” di alcol nell’ultimo mese (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (25-34 anni/18-24 anni) 0,62 0,36 1,04 0,07

Classe di età (35-49 anni/18-24 anni) 0,43 0,26 0,71 <0,01

Classe di età (50-69 anni/18-24 anni) 0,20 0,11 0,39 <0,01

Sesso (donna/uomo)  0,22 0,14 0,34 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 2,00 0,83 4,79 0,12

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,64 0,67 4,02 0,28

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,09 0,75 5,84 0,16

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,12 0,70 1,78 0,64

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,52 0,30 0,91 0,02

Abitudine al fumo

Abitudine al fumo (fumatori/ex fumatori o non fumatori) OR IC 95% p

Classe di età (25-34 anni/18-24 anni) 1,30 0,97 1,73 0,08

Classe di età (35-49 anni/18-24 anni) 0,84 0,64 1,10 0,20

Classe di età (50-69 anni/18-24 anni) 0,64 0,48 0,86 <0,01

Sesso (donna/uomo)   0,43 0,36 0,51 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,16 0,88 1,54 0,30

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,08 0,80 1,44 0,62

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,07 0,73 1,56 0,73

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,81 0,66 1,00 <0,01

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,66 0,52 0,83 <0,01
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Rischio cardiovascolare

Persone a cui è stata misurata la pressione arteriosa negli ultimi due anni (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 2,13 1,71 2,64 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 5,34 3,94 7,24 <0,01

Sesso (donna/uomo)   1,26 1,04 1,53 0,02

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,68 0,46 1,01 0,06

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,75 0,50 1,12 0,16

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,80 0,50 1,28 0,35

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,95 0,73 1,23 0,69

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,76 0,58 1,00 0,05

Persone ipertese (sì/no) OR IC 95% P

Classe di età (35-49/18-34) 3,56 2,25 5,61 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 11,47 7,33 17,96 <0,01

Sesso (donna/uomo)  1,16 0,92 1,45 0,20

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,60 0,45 0,81 <0,01

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,67 0,49 0,91 0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,37 0,22 0,64 <0,01

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,70 0,54 0,91 <0,01

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,87 0,64 1,18 0,37

BMI (Sovrappeso-obeso/Sottopeso-normopeso) 2,66 2,09 3,40 <0,01

Persone a cui è stato misurato almeno una volta il colesterolo (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 2,87 2,33 3,53 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 6,91 5,24 9,13 <0,01

Sesso (donna/uomo)    1,23 1,03 1,48 0,02

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,29 0,94 1,76 0,11

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,88 1,35 2,61 <0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,01 1,33 3,03 <0,01

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,95 0,75 1,20 0,68

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,77 0,60 0,99 0,04

Persone con colesterolo alto (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 2,77 1,87 4,09 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 5,39 3,63 7,99 <0,01

Sesso (donna/uomo)   1,04 0,83 1,30 0,72

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,75 0,55 1,03 0,07

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,81 0,59 1,12 0,21

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,29 0,83 2,01 0,25

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,71 0,54 0,92 <0,01

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,75 0,55 1,02 0,06

IMC (Sovrappeso-obeso/Sottopeso-normopeso) 1,80 1,42 2,29 <0,01
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Persone con diabete (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 0,28 0,18 0,45 <0,01

Classe di età (50-69/18-34) 0,09 0,04 0,22 <0,01

Sesso (donna/uomo)  0,83 0,57 1,19 0,30

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,75 0,50 1,13 0,17

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,78 0,48 1,28 0,33

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,53 0,33 0,84 <0,01

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,54 0,33 0,89 0,02

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,33 0,67 2,66 0,42

BMI (Sovrappeso/Sottopeso-normopeso) 2,88 1,78 4,68 <0,01

BMI (Obeso/Sottopeso-normopeso) 5,20 3,07 8,79 <0,01

Persone a cui è stato calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (50-69 anni/35-49 anni) 1,79 1,26 2,56 <0,01

Sesso (donna/uomo)  0,92 0,66 1,30 0,65

Istruzione (alta/bassa) 1,13 0,78 1,62 0,52

Difficoltà economiche (No/Si) 0,85 0,57      1,27                                                                      0,43

Fattori di rischio cardiovascolari (No/Si) 0,52 0,32 0,86 0,01

Sicurezza stradale

Guida sotto l’effetto dell’alcol nell’ultimo mese (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (25-34/18-24) 0,61 0,34 1,09 0,10

Classe di età (35-49/18-24) 0,66 0,39 1,11 0,12

Classe di età (50-69/18-24) 0,51 0,28 0,92 0,03

Sesso (donna/uomo)   0,24 0,14 0,41 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,10 0,56 2,14 0,79

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,09 0,55 2,18 0,81

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,13 0,48 2,63 0,78

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,12 0,69 1,81 0,65

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 1,07 0,64 1,81 0,79

Infortuni domestici
Percezione della possibilità di subire un infortunio domestico (assente o bassa/alta 
o molto alta)

OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 0,86 0,57 1,29 0,46

Classe di età (50-69/18-34) 0,90 0,56 1,44 0,65

Sesso (donna/uomo)  0,49 0,34 0,69 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,54 0,31 0,95 0,03

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,48 0,27 0,85 0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,46 0,22 0,96 0,04

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 2,14 1,47 3,11 <0,01

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 3,10 1,94 4,95 <0,01

Popolazione a Rischio (non presenza di anziani o bambini/ presenza di anziani o bambini) 0,90 0,63 1,29 0,57
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Aver ricevuto informazioni sugli infortuni domestici (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (35-49/18-34) 1,13 0,91 1,38 0,26

Classe di età (50-69/18-34) 1,79 1,42 2,26 <0,01

Sesso (donna/uomo)  0,70 0,59 0,82 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,46 1,11 1,93 <0,01

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 2,19 1,66 2,91 <0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,68 1,88 3,83 <0,01

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,95 0,77 1,17 0,62

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,91 0,72 1,15 0,43

Popolazione a Rischio (non presenza di anziani o bambini/ presenza di anziani o bambini) 0,91 0,76 1,09 0,32

Persone che dichiarano di aver adottato misure di sicurezza per l’abitazione (sì/no) OR IC 95% P

Classe di età (35-49/18-34) 1,65 1,02 2,65 0,04

Classe di età (50-69/18-34) 1,59 0,96 2,63 0,07

Sesso (donna/uomo)   0,72 0,49 1,04 0,08

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,19 0,63 2,27 0,59

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,16 0,61 2,19 0,65

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,26 0,59 2,69 0,55

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,26 0,77 2,06 0,35

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 1,80 1,07 3,00 0,03
Percezione sulla possibilità di subire un infortunio domestico (Assente-Bassa/Alta-
Molto alta) 

0,82 0,36 1,84 0,62

Popolazione a Rischio (non presenza di anziani o bambini/ presenza di anziani o bambini) 0,63 0,42 0,95 0,03

Donne che hanno effettuato il pap-test negli ultimi tre anni (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (35-49 anni/25-34 anni) 2,26 1,62 3,14 <0,01

Classe di età (50-64 anni/25-34 anni) 1,75 1,21 2,53 <0,01

Stato civile (non coniugata/coniugata) 0,46 0,29 0,73 <0,01

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,04 0,73 1,50 0,82

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,83 1,25 2,68 <0,01

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,75 1,07 2,88 0,03

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,22 0,90 1,64 0,20

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 1,28 0,91 1,82 0,16

Convivenza (Sì/No) 1,10 0,70 1,71 0,69

Donne che hanno effettuato la mammografia negli ultimi due anni (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (60-69 anni/50-59 anni) 0,70 0,48 1,03 0,07

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,94 0,58 1,50 0,78

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,51 0,92 2,50 0,10

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,16 0,49 2,71 0,73

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,15 0,74 1,79 0,53

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 1,65 0,96 2,84 0,07

Stato civile (non coniugata/coniugata) 0,54 0,33 0,89 0,02
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Persone che hanno effettuato la ricerca di sangue occulto negli ultimi due anni (sì/no) OR IC 95% p

Classe di età (50-59 anni/=>60 anni ) 0,89 0,49 1,61 0,70

Sesso (donna/uomo)   0,67 0,37 1,21 0,18

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,76 0,35 1,65 0,49

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,40 0,67 2,91 0,37

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,48 0,08 2,98 0,43

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,65 0,33 1,29 0,22

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,77 0,35 1,69 0,51

Persone che hanno effettuato la colonscopia negli ultimi due anni (sì/no) OR IC 95% P

Classe di età (50-59 anni/=>60 anni ) 0,78 0,47 1,30 0,34

Sesso (donna/uomo)   0,84 0,51 1,39 0,51

Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,09 0,58 2,05 0,78

Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,26 0,65 2,44 0,49

Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,40 0,47 4,18 0,55

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 0,81 0,46 1,45 0,48

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 0,75 0,37 1,50 0,42

Vaccinazione antinfluenzale (18-64 anni)

Persone che riferiscono di essersi vaccinate negli ultimi 12 mesi (sì/no) OR IC 95% P

Classe di età (35-49/18-34) 1,34 0,72 2,48 0,36

Classe di età (50-64/18-34) 3,90 2,15 7,08 <0,01

Sesso (donna/uomo)    1,02 0,67 1,56 0,93

Istruzione (alta/bassa) 1,16 0,72 1,85 0,55

Difficoltà economiche (No/Si) 0,99 0,60 1,62 0,97

Patologia cronica (Almeno 1 patologia/Nessuna patologia) 2,78 1,73 4,49 <0,01

Vaccinazione antirosolia (18-49 anni)

Donne vaccinate per la rosolia (sì/no) OR IC 95% P

Classe di età (25-34 anni/18-24 anni) 0,44 0,30 0,65 <0,01

Classe di età (35-49 anni/18-24 anni) 0,21 0,14 0,31 <0,01

Istruzione (alta/bassa) 1,26 0,89 1,78 0,19

Difficoltà economiche (qualche difficoltà/molte difficoltà) 1,16 0,77 1,77 0,48

Difficoltà economiche (Nessuna/molte difficoltà) 1,23 0,79 1,93 0,36



Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia Sistema di sorveglianza PASSI Regione Puglia

117    

A
pp

en
di

ce

Utilizzo della pesatura

Il tipo di campionamento scelto è un campione stratificato proporzionale per sesso e classi di 
età (18-34, 35-49, 50-69 anni) effettuato a livello aziendale. L’analisi dei dati a livello regionale 
e dell’intero pool PASSI necessita pertanto di una pesatura dei dati per migliorare l’affidabilità 
delle stime, in particolare per le variabili con forte eterogeneità interaziendale. La procedura di 
pesatura influenza l’ampiezza degli intervalli di confidenza: garantisce la correttezza delle stime 
pur accettando in genere una minor precisione. 
La modalità di pesatura è dipendente dal tipo di campionamento stabilito: nella sorveglianza PASSI 
si utilizza un campionamento stratificato proporzionale, per cui i pesi sono strato-dipendenti; in 
particolare ogni singola ASL avrà sei valori di peso, uno per ciascun strato. 
La variabile “Peso” rappresenta quanto il singolo strato di ASL pesa sul campione aggregato di 
regione; ad ogni intervista viene associato il peso relativo allo strato di appartenenza dell’individuo 
intervistato.
Nell’analisi condotta, sono stati calcolati due diversi pesi:
il “Peso1” riporta i dati all’universo di riferimento ed è stato utilizzato nella regressione logistica 
multivariata. Il “Peso1” è dato dal rapporto tra la proporzione di popolazione  (prendendo 
come riferimento quella ISTAT al 31/12/2007) dello strato k-esimo della ASL i-esima rispetto alla 

Regione di appartenenza e la proporzione delle interviste effettivamente svolte i ˆ p k  in quel 
dato periodo nello strato k-esimo dell’ASL i-esima rispetto a quelle svolte nell’intera Regione, 
formalmente:

•• il “Peso2” mantiene la numerosità campionaria ed è stato utilizzato nell’analisi univariata. 
Il “Peso2” è l’inverso della frazione campionaria ed è dato dal rapporto tra la popolazione 
ISTAT della i-esima ASL dello strato k e il numero di interviste della i-esima ASL dello strato 
k, formalmente:

Nelle sezioni con target di età particolari (screening, vaccinazioni, carta del rischio cardiovascolare) 
sono stati appositamente calcolati entrambi i pesi per le rispettive classi d’età. 
Anche per i dati delle singole ASL sono stati utilizzati i meccanismi complessi di controllo e pesatura, 
allo scopo di tener conto dei piccoli disallineamenti tra il campione effettivo e quello atteso legati 
ad arrotondamenti nell’assegnazione delle interviste ai sei strati per sesso e classi di età. 
Come il dato regionale deriva da una sintesi pesata delle varie ASL appartenenti alla Regione, così 
i valori per l’intero Pool PASSI 2008 sono il risultato di un’aggregazione di tutte le ASL partecipanti 
con un livello minimo di rappresentatività, utilizzando le stesse procedure impiegate a livello 
regionale ed aziendale.
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