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struzione, reddito e luogo
I di residenza fanno la diffe-

renza anche per quanto ri-
guarda la salute: abitudine al fu-
mo, sedentarietd e obesitd sono
piu frequenti nelle persone con
basso livello di istruzione e che
riferiscono di avere molte diffi-
colta economiche rispetto alle
persone con alto livello socio-
economico. La prevalenza di pa-
tologie respiratorie croniche e di
diabete ¢ piu alta nelle persone
con titolo di studio basso rispet-
to a quelle laureate e tra chi
riferisce problemi economici.
Al contrario 1’adesione a pro-
grammi di screening per la dia-
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STUDIO PASSI/ Ecco il rapporto del programma di sorveglianza della salute in ltalia

| Quelle disuguaglianze «killer»

Stili di vita peggiori e piu malattie per i cittadini poveri e meno istruiti

Caratteristiche socio-demografiche degli italiani intervistati

Poll Passi 2007-09 (n = 94.996) Media superiore 44,5 43,9-45,1 49,7 42,2-433
Uomini Donne Laurea 12,7 12,3-13,1 13,9 13,5-14,3
% 1C95% % 1C95%

Molte 12,1 11,6-12,5 14,9 14,4-15.3
18 - 34 31,1 30,9-31,3 295 29,3-29,6  Qualche 394 388-400 424 41,9-43,1
35-49 34,1 339-342 337 33,6-338 Nessuna 485 48,0-49,1 49,7 42,1-43,2

50-69 348 34,7-350 368 36,7-37,0
Nord 41,4 41,2-415 403 40,2-40,5
Nessuna/elementare 99 9,6-10,3 15,2 149-156 Centro 24,3 24,1-24,5 24,6 24,4-24.8
Media inferiore 329 32,3-334 282 27,6-287  Sud 343 342-345 35,1 34,9-35,2

Distribuzione (%) per genere, classe d’eta e difficolta economiche - Pool Passi 2007-09

Passi in corso all’Istituto supe-
riore di Sanita (il testo é disponi-
bile sul nostro sito: www.24ore-
sanita.com).

L’analisi ha fotografato le di-
suguaglianze sociali in Italia in
relazione a stili di vita, fattori
di rischio e presenza di malattie
croniche, adesione a program-
mi di screening, percezione del-
lo stato di salute e sintomi de-
pressivi.

Nel triennio 2007-2009 sono
state intervistate oltre 98.000
persone, estratte con campiona-
mento casuale proporzionale,
stratificato per sesso e classi di
eta, dalle anagrafi sanitarie delle

gnosi precoce del tumore della 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni Asl partecipanti al progetto, nel-
mammella o della cervice uteri- 513 377 le quali vive circa I’'85% della
na ¢ maggiore nelle donne con 4 41,2 47,1 2 popolazione italiana di 18-69 an-
un livello di istruzione medio-al- 3 38,2 38,7 ni. Degli intervistati 94.996 so-
to e in quelle senza difficolta = no di cittadinanza italiana e
economiche percepite. Unica ec- g 10.6 . .8 13,6 3.153 di nazionalita straniera.
cezione: il consumo di alcol rite- =] . ‘ Per questo rapporto, pero, le ana-
nuto a rischio, che nelle donne - - - lisi sono state eseguite soltanto
pil istruite ¢ piu frequente. Molte Qualche Nessuna Molte Qualche Nessuna Molte Qualche Nessuna relativamente agli italiani per-
A provare, dati alla mano, ché il basso numero di stranieri
quanto le differenze socioecono- 410 46,9 43.6 4.7 42.6 intervistati non avrebbe consen-
miche pesano sulla salute sono i & 4 ’ ‘ : 40,2 tito di ottenere risultati affidabili
risultati dell’indagine Passi sul- @ in questa popolazione.
le disuguaglianze (dati 5 14.7 17,2 ) :
2007-2009), che @ stata presenta- a 122 : pagine a cura di
ta il 29 marzo nell’ambito della - Barbara Gobbi
seconda giornata del workshop Molte Qualche Nessuna Molte Qualche Nessuna Molte Qualche Nessuna Manuela Perrone

del coordinamento nazionale
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Prevalenza dell’abitudine al fumo di sigaretta * Consumo di alcol a rischio * - Prevalenza %
Poll Passi 2007-09 (n = 94.962) Poll Passi 2007-09 (n = 93.625)
Uomini ‘ Donne Uomini \ Donne
% 1C95% | %  1C95% % 1C95% | % 1C95%
32,4 31,9330 23,6 23,124, SIS L
18 -34 367 356-377 235 227-244
18-34 388 377400 263 1253272 35-49 188 181-195 106 100-112
35-49 343 333352 251 242260 50- 69 95 188203 108 103-114
50- 69 249 24,1-258 202 194-210
Nessuna/elementare 21,9 20,5-234 8,9 8,1-98
Nessuna/elementare 289 273-30,7 17,9 16,7-19,2 Media inferiore 240 232249 122 115129
Media inferiore 382 377392 276 266287 B % inferiore al pool Media superiore 257 250265 163 157-17,0 B % inferiore al pool
Media superiore 319 310327 242 234-250 % simile al pool Laurea 242 228257 194 182-207 % simile al pool
Laurea 224 209239 199 186-213 9 i 9 i
M % superiore al pool Molte 26 211242 122 11.1-133 M % superiore al pool
Qualche 226 218234 128 123-135
Molte 413 395432 321 306337 Nessuna %7 260274 170 164176
Qualche 362 353-372 235 227-243
Nessuna 272 265-280 208 20,1-21,6 Nord 318 31,1325 194 188200
Centro 240 23,0251 147 139-156
Nord 29,7 29,1-305 223 21,7229 Sud 162 154-17,1 86 8,0-9,3
Centro 326 31,5-338 274 263-285 (*) Consumo di alcol a rischio: “forti” consumatori (uomini
che nell'ultimo mese hanno assunto almeno una volta 3 o pitl unita
Sud 356 344367 225 215236 [ alcoliche, per le donne la soglia € 2 unita); consumatori fuori pasto
(*) Fumatori: persone che hanno dichiarato di aver fumato pit (persone che bevono solo o prevalentemente fuori pasto); consu-
di 100 sigarette nella loro vita e attualmente fumano tutti i giorni matori binge (persone che negli ultimi 30 giorni hanno assunto 6 o OLISMO
(sono esclusi i fumatori occasionali e quelli in astensione) pitl unita alcoliche in un’unica occasione) ;

N el triennio 2007-09 il 28% degli italiani di 18-69 anni ha
riferito di fumare sigarette quotidianamente. Fumano
di piti gli uomini e, in entrambi i generi, le persone di
18-34 anni, quelle con scolarita media inferiore e quelle
che riferiscono di avere molte difficolta economiche. L'abi-
tudine al fumo ¢ piti diffusa nelle Regioni centro-meridionali
per gli uomini e in quelle centrali per le donne.

In Italia si stima che muoiano circa 80mila persone ogni anno
a causa del fumo di tabacco, di cui 38mila per tumore, 20mila
per malattie del sistema circolatorio e 14 mila per patologie dell'ap-
parato respiratorio. L'abitudine al fumo rappresenta il maggiore
fattore di rischio evitabile di morte precoce: al fumo ¢ attribuito
circa il 12% degli anni di vita in buona salute persi a causa di morte
precoce o disabilita (DALYs). Negli ultimi decenni la percentuale di
fumatori tra gli uomini si & progressivamente ridotta, mentre € in
aumento nelle donne.

9 abuso di alcol & l'unica cattiva abitudine che ren]?-’
controcorrente: € appannaggio proprio dei pit istrui{;.\-

ti e agiati. Nel triennio 2007-09, circa il 20% degli italiani f%
di 18-69 anni ha riferito un consumo di alcol a rischio:
l'uso & piul diffuso tra gli uomini e in entrambi i generi tra §
le persone pill giovani, in quelle con scolarita medio-alta,
soprattutto tra le donne, e in quelle senza difficolta
economiche. E perd presente un evidente gradiente
Nord-Sud sia negli uomini sia nelle donne.
In ltalia si stima che ogni anno muoiano per patologie
alcol-correlate oltre 20mila persone. Oltre a essere asso-
ciato con numerose malattie, il consumo di alcol & spesso
responsabile di incidenti stradali, infortuni sul lavoro, episodi
di violenza. Anche l'impatto economico € notevole: nei Paesi ad
alto e medio reddito, si stima che i costi indotti dal consumo di alcol
ammontino a pit dell’l % del Pil.
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Prevalenza di persone sedentarie *
Poll Passi 2007-09 (n = 94.090)
Uomini Donne

% 1C95% | % | 1C95%

27,4 26,9-27,9| 31,0| 30,5-31,6
18- 34 222 212231 289 279299
35-49 286 27,7295 287 278296
50- 69 309 300-31,8 349 34,0-358
Nessuna/elementare 351 332-370 402 387-4l,7
Media inferiore 300 29,1310 325 315-336
Media superiore 254 246-262 290 282298
Laurea 21,6 202-23,1 24 227255
Molte 388 369407 376 360-392
Qualche 300 292-309 336 328-345
Nessuna 224 21,7231 261 254269
Nord 209 203215 235 22824
Centro 243 233253 292 281-303
Sud 376 364-387 412 40,0423
(*) Persona sedentaria: svolge un lavoro prevalentemente
sedentario e non pratica alcuna attivita fisica

N ella sorveglianza Passi le persone sono state classificate in tre
categorie di attivita: attivo (svolge un lavoro pesante e/o pratica
attivita fisica nel tempo libero al livello consigliato: almeno 3 giorni
alla settimana per almeno 20 minuti, se l'attivita & intensa, oppure
almeno 5 giorni alla settimana per almeno 30 minuti se &

moderata); parzialmente attivo (non fa un lavoro
pesante e pratica qualche forma di attivita fisica nel
tempo libero); sedentario (svolge un lavoro preva-
lentemente sedentario e non pratica alcuna attivita
fisica). Nel triennio 2007-09 il 29% degli intervistati

di 18-69 anni risulta sedentario. La sedentarieta
cresce con |'avanzare dell'eta. Sono pill sedentarie

le donne e, in entrambi i generi, le persone con
bassa istruzione e quelle con molte difficolta eco-
nomiche. E presente, inoltre, un evidente gradien-

te Nord-Sud sia negli uomini sia nelle donne.

Ipertensione arteriosa * - Prevalenza %

Poll Passi 2007-09 (n = 86.734)
Uomini ‘ Donne
% 1C95% | % | 1C95%

21,9 21,4-22,4| 203| 19,8-20,8
18 - 34 58 52-64 33 3,0-38
35-49 160 152-168 11,8 IL,1-125
50-69 39,7 387-407 396 387-406
Nessuna/elementare 394 37,6-41,3 459 443-474
Media inferiore 234 225244 213 204-223
Media superiore 172 165179 133 12,6-140
Laurea 19,7 182213 10,1 9,1-11,3
Molte 269 252-287 27,7 263-293
Qualche 222 214231 21,1 204219
Nessuna 204 197-21,1 169 162-175
Nord 22,1 21,5227 198 193-204
Centro 22,1 21,1-23,1 202 192212
Sud 214 204-225 209 200-219

(*) Ipertesi: persone a cui € stata misurata la pressione arteriosa
almeno una volta nella vita e che hanno dichiarato di aver avuto
una diagnosi di ipertensione da parte di un medico

el triennio 2007-09 il 21% degli italiani di 18-69 anni

ha dichiarato di aver avuto una diagnosi di iperten-
sione. L'ipertensione riferita & piti frequente (seppure in
misura lieve) negli uomini e aumenta fortemente con il
crescere dell'eta in entrambi i generi: nella fascia 50-69
anni la prevalenza raggiunge il 40%. Nelle'Regioni la preva-
lenza varia dal 17% al 27%, massenza un evidente gradiente
geografico.
L'ipertensione arteriosa € uno dei principali fattori di rischio
di malattie gravi e invalidanti'come ictus; infarto, scompenso e
insufficienza renale. L'ipertensione & associata a fattori comporta-
mentali modificabili come il contenuto di sale della dieta, I'obesita e
linattivita fisica.
In Europa si stima che [ipertensione sia responsabile, ogni anno, di
circa 2,5 milioni di decessi e di un carico di malattia pari a oltre |7

milioni di DALY (anni di vita in buona salute persi). . _ )

M % inferiore al pool
% simile al pool
M % superiore al pool

SEDENTARIETA

M % inferiore al pool
% simile al pool
M % superiore al pool

IPERTENSIONE

J

Obesita * - Prevalenza %
Poll Passi 2007-09 (n = 94.643)
Uomini Donne

% 1C95% % 1C95%

1,5 1LI-11,9 9,8 9,4-10,2
18 -34 57 52-64 3,6 3,3-40
35-49 1,5 108-122 79 74-85
50-69 168 160-175 164 157-17,2
Nessuna/elementare 21,7 20,1-232 229 21,5-243
Media inferiore 14,1 133-148 11,5 108-12,2
Media superiore 87 8293 59 5564 M % inferiore al pool
Laurea 69 6078 39 3346 % simile al pool

M % superiore al pool
Molte 75 160-190 170 158-183
Qualche 12,6 12,0-13,3 10,7 102-11,3
Nessuna 92 87-9,7 6,3 59-6,8
Nord 10,7 10,3-11,2 83 79-88
Centro I, 104-11,9 92 8,5-9,9
Sud 128 120-13,7 11,9 [1LI-127
(*) Obesi: persone con BMI > 30
OBESITA

N el triennio 2007-09, circa una persona ogni dieci degli
intervistati italiani di 18-69 anni & classificabile come obe-
sa. L’obesita & piu diffusa negli uomini e, in entram-

bi i generi, cresce con l'eta ed & piu frequente
nelle persone con bassa scolarita e in quelle
con molte difficolta economiche. La prevalen-
za di obesita mostra inoltre un moderato/-
gradiente geografico Nord-Sud. :
L’eccesso di peso, favorendo I'insorgen-
za o I'aggravamento di patologie preesi-
stenti, accorcia la durata della vita e ne
peggiora la qualita. In Europa si stima
che provochi circa | milione di morti
all'anno e poco meno di 2 milioni di
anni di vita in buona salute persi
(DALYs).

[}

Ipercolesterolemia * - Prevalenza %

Poll Passi 2007-09 (n = 75.933)
Uomini

Donne

3 1C95% % 1C95%

25,2| 24,7-25,8 24,6 24,0-25,1
18-34 99 9I1-109 97 89-104
35-49 254 244264 170 16,1-178
50 - 69 334 324-344 392 382402
Nessuna/elementare 345 32,7-364 40,5 39,0421
Media inferiore 265 255275 258 247-269 o7 ¢ "

M % inferiore al pool
Media superiore 24 21,5233 19,1 183-199 % simile al pool
(]

Laurea 235 21,9253 19,1 17,7205 B % superiore al pool
Molte 287 268306 285 268302
Qualche 25,1 24,126, 24,1 232249
Nessuna 246 238254 237 229-245
Nord 27,1 263279 272 265279
Centro 252 24,1264 245 23,4256
Sud 229 21,8241 214 204225

(*) Ipercolesterolemici: persone a cui € stato misurato il
colesterolo almeno una volta nella vita e che hanno riferito di aver
avuto una diagnosi di ipercolesterolemia da parte di un medico

C omplessivamente circa un quarto degli intervista-
ti (italiani di 18-69 anni) ha dichiarato di aver
avuto una diagnosi di ipercolesterolemia. In entrambi
i generi la prevalenza dell'ipercolesterolemia cresce
allavanzare dell’eta e, nelle donne in particolare, si
riduce al crescere del titolo di studio. Per tutti e
presente un gradiente geografico Nord-Sud con
valori piti alti nelle Regioni settentrionali.
L'ipercolesterolemia, come lipertensione, rap-
presenta uno dei principali fattori di rischio, per

le cardiopatie ischemiche e le malattie cerebrova-
scolari, sul quale & possibile intervenire con effica-
cia. In Europa si stima che l'ipercolesterolemia sia
responsabile, ogni anno, di oltre 900mila decessi e
di un carico di malattia quantificabile in circa 9 milioni
di DALYs (anni di vita in buona salute persi).
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STUDIO PASSI/ Le malattie croniche

Se la cronicita
grava sulle spalle

dei piu fragili

ono la prima
causa di mor-
te e disabilita

in quasi tutto il mon-
do. In Europa (stime
Oms) provocano ol-
tre 9 milioni di mor- A\l [\ nitaria.

ti I’'anno e oltre 150 Sono le malattie
croniche, la nuova emergenza mondiale cui viene attribuito
I’'87% dei casi di mortalita nei Paesi ad alto reddito. Ma ’allar-
me dilaga ora tra le realta piti povere del pianeta, dove si registra
circa I’80% della mortalita per patologie croniche.

11 controllo e la prevenzione delle patologie croniche e dei
fattori di rischio correlati sono oggetto di piani di intervento
europeo, come il “Gaining health”, o nazionali come
“Guadagnare salute” e il recente Piano nazionale della prevenzio-
ne.

milioni di anni di vi-
ta in buona salute
persi. Oltre a essere
responsabili, sempre
nei Paesi Ue, del
75% della spesa sa-

L’Italia riproduce al suo interno, come in uno specchio,
I’associazione tra disuguaglianze di istruzione e di reddito e la
possibilita di sviluppare patologie: la prevalenza delle cronicita,
diffuse da Sud a Nord del Paese, riflette le disuguaglianze tra i
cittadini. La sorveglianza Passi raccoglie i dati su neoplasie,
patologie cardiache, diabete, malattie respiratorie croniche e
insufficienza renale.

Presenza di almeno una patologia cronica. Nel triennio
2007-09 circa il 18% degli italiani di 18-69 anni ha dichiarato di
avere almeno una delle patologie croniche analizzate dallo stu-
dio Passi. La prevalenza aumenta con I’eta in entrambi i generi
ed ¢ piu alta tra le persone con un basso livello d’istruzione e tra
quelle che hanno riferito di avere molte difficolta economiche.
Non si rileva un gradiente geografico della prevalenza.

In entrambi i generi, I’analisi multivariata conferma 1’aumen-
to di prevalenza di patologie croniche nelle persone con bassa
istruzione e con difficolta economiche. Non ¢ evidente un anda-
mento geografico della prevalenza a eccezione che per una
minore frequenza nelle donne del Sud. La prevalenza aumenta
al crescere dell’eta, nelle persone obese, ed ¢ associata alla
presenza di ipertensione e ipercolesterolemia. Inoltre, risultano
associati alla presenza di malattie croniche la percezio-
ne non positiva dello stato di salute e la presenza di
sintomi depressivi.

Le patologie respiratorie croniche In Italia rap-
presentano la terza causa di morte, dopo i tumori e
le malattie del sistema circolatorio. Il sistema di
sorveglianza Passi raccoglie il dato riferito relativo
alla presenza di bronchite cronica, enfisema, insuffi-
cienza respiratoria e asma bronchiale. Nel triennio
2007-09, I’'8% degli italiani di 18-69 anni ha riferito di
aver avuto la diagnosi di una patologia respiratoria croni-
ca. La prevalenza cresce con I’eta in entrambi i generi ed &
maggiore nelle persone con bassa scolarita e in quelle che
riferiscono di avere molte difficolta economiche. Nelle Regio-
ni italiane la prevalenza varia dal 5% al 12%, ma senza un
evidente gradiente geografico.

11 diabete mellito ¢ una patologia che ha un forte impatto
sulle condizioni di salute della popolazione e un costo socio-eco-
nomico molto elevato. Il diabete di tipo 1 (insulino-dipendente)
insorge prevalentemente durante l'infanzia e 1’adolescenza,
mentre quello di tipo 2 (che rappresenta circa il 90% di tutti i
casi di malattia) compare prevalentemente in eta adulta. I
diabete di tipo 2 ¢ correlato sia a fattori socio-economici sia a
fattori comportamentali individuali: la sua insorgenza puo per-
ciod essere prevenuta con uno stile di vita adeguato. Il decorso
del diabete ¢ contrassegnato da numerose complicanze croni-
che, tra queste quelle particolarmente frequenti e gravi sono
quelle cardiovascolari.

Nel triennio 2007-09 il 6,9% degli italiani di 35-69 anni ha
dichiarato di aver avuto, da parte di un medico, la diagnosi di
diabete mellito (tipo 1 o tipo 2). La prevalenza riferita di diabete
¢ maggiore negli uomini e in entrambi i generi ¢ piu alta tra le
persone di 50-69 anni, tra quelle con un basso livello d’istruzio-
ne e con molte difficolta economiche. E presente un evidente
gradiente Nord-Sud sia negli uomini sia nelle donne.

Per motivi di numerosita I’analisi multivariata, in entrambi i
generi, ¢ stata condotta considerando una parte delle variabili in
studio: eta, ripartizione geografica, livello d’istruzione, percezio-
ne di avere difficolta economiche (3 categorie), obesita e sedenta-
rieta. Il fattore pit fortemente associato al diabete ¢ 'eta. In
entrambi i generi si conferma 1’associazione del diabete con uno
stato di svantaggio socio-economico (basso livello di istruzione
e molte difficolta economiche); questa associazione & particolar-
mente forte nelle donne. A parita di tutti gli altri fattori, si
conferma, sia negli uomini sia nelle donne, un’associazione con
I’area geografica di residenza, con un gradiente Nord-Sud, non-
ché con I’obesita e la sedentarieta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Persone con almeno una patologia cronica *

Poll Passi 2007-09 (n = 94.996)

Uomini Donne
% 1C95% % 1C95%

18,0 17,6-185 17,9 17,5-184

18-34 6,7 62-73 7,1 6,5-7,6
35-49 1,6 109-123 132 125-139
50- 69 344 335-354 309 300-318

nessunal/elementare 398 379416 363 349-378

media inferiore 195 187203 189 180-198
media superiore 132 126-139 129 123-135
laurea 140 128153 114 104-124
molte 282 265299 268 253-282
qualche 184 176191 187 180-194
nessuna 152 146-158 14,1 135-147
Nord 174 169-180 177 17,1-182
Centro 185 176-194 195 186-20,5
Sud 185 17,6-194 17,1 163-179

(*) Patologie croniche indagate: diabete, insufficienza renale, bron-
chite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale,
infarto del miocardo o altre malattie del cuore, tumori (compresi
leucemie e linfomi)

M % inferiore al pool
% simile al pool
M % superiore al pool

MALATTIE RESPIRATORIE

Prevalenza di diabete *

Poll Passi 2007-09 (n = 68.320)
Uomini ‘
% 1C95%

Donne
% | 1C95%

77 71381 62| 5865

35-49 2,4 2,1-28 1,9 1,7-2,3
50 - 69 128  12,2-135 100 94-106
Nessuna/elementare 16,1 148-175 144 134-155
Media inferiore 8,0 7,3-86 57 51-6,3
Media superiore 52 47-57 3,1 2,7-3,5
Laurea 49 3,9-62 1,8 1,2-2,5
Molte 1,9 106-133 11,7 105-13,1
Qualche 82 7,6-88 6,5 6,0-7,0
Nessuna 6,2 5,7-6,6 3,6 3340
Nord 6,5 6,1-70 46 42-49
Centro 7,6 6,9-83 6,4 57-7,1
Sud 93 85-102 80 7,3-88

(*) Diabete: Per motivi di numerosita si & deciso di considerare
solo gli intervistati di eta 35-69 anni

M % inferiore al pool
% simile al pool
M % superiore al pool

Patologie respiratorie croniche * - Prevalenza %

Poll Passi 2007-09 (n = 94.961)
Uomini Donne
% | 1c95% % | 1C95%

80 7,7-84 80 7,7-83

18 -34 438 43-53 48 44-53
35-49 6,2 57-68 6,6 6,1-7,1
50 - 69 12,7 12,0-134 11,8 11,2-125
Nessuna/elementare 16,7 153-182 140 13,0-15,1
Media inferiore 87 8,193 85 7,991
Media superiore 6,1 5,7-6,6 6,3 58-6,8
Laurea 6,1 53-7,0 56 49-6,4
Molte 144 13,1-159 129 11,8-14,1
Qualche 82 7687 8l 7,6-86
Nessuna 6,3 59-6,7 6,2 57-6,6
Nord 73 6,9-7,7 7.6 7,2-80
Centro 8,6 7,993 89 8,296
Sud 85 7892 78 7,2-8,5

(*) Patologie respiratorie croniche: bronchite cronica, enfisema,
insufficienza respiratoria, asma bronchiale

M % inferiore al pool
% simile al pool
M % superiore al pool

DIABETE
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M % inferiore al pool
% simile al pool
B % superiore al pool Mammografia (ultimi 2 anni - %) Pap test (ultimi 3 anni - %) Diagnosi precoce tumori colorettali (%)

Poll Passi 2007-09 (n = 18.129) Poll Passi 2007-09 (n = 38.525) Poll Passi 2008-09 (n = 27.666)
Donne (50-69 anni) Donne (25-64 anni) Uomini Donne
%  1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Totale 69,1 68,2-69,9 Totale 74,0 73,4-74,6 32,5 31,6-33,4 30,5 29,8-31,3
50-59 713 70,1726 25-34 66,7 65,4680 50-59 284 27,1297 270 258281
60-69 666 653-67.9 35-49 798 789-806 60-69 368 354-383 344 33,1-357
5 50 - 64 719 709-729

PREVENZIONE ONCOLOGICA gl l Nessuna/elem.re 64,0 624-65,6 Nessunalelem.re 320 299-34,1 31,1 29,7-325

Nessuna/elem.re 61,9 60,0-63,8
Media inferiore 725 71,3-736
Media superiore 774 765-782

Media inferiore 689 67,3-70,5
Media superiore 740 722-757

Media inferiore 31,5 299-330 296 28,1-31,2
Media sup.re 329 31,3-347 305 287-323

Tumore della mammella: cresce I'adesione allo scree- Laurea 76| 728750 Laurea 776 76,1-79,1 Laurea 357 320396 313 279350
ning preventivo (fascia 50-69 anni), passando dal livello

socio-economico pill basso a quello piu alto. Nella classe Molte 555 529-58,1 molte 640 62,5-659 Molte 252 223282 206 186-228
d’eta 50-69 anni, esegue la mammografia il 65% delle donne Qualche 670 65,5-683 qualche 720 71273 Qualche 27,7 263-292 280 267-293
con basso titolo di studio (assente/elementare) e il 79% di Nessuna 770 758-783 nessuna 794 786-802 Nessuna 385 37,1400 373 359-387
quelle laureate. Differenziali piu marcati per le difficolta

economiche: nella fascia 60-69 anni si va dal 53% di quelle Nord 80,0 79,0-80,9 Nord 836 83,0842 Nord 435 42,1448 437 42,5450
con molte difficolta al 75% di chi non ne riferisce. Nell’esecu- Centro 751 734-768 Centro 805 794815 Centro 336 319-354 324 309-340
zione della mammografia si evidenzia inoltre un forte gra- Sud 494 474515 Sud 581 568504 Sud 167 149-186 113 100-127
diente Nord-Sud.

. . . o ) Si 803 794-812 Si 845 83.9-85, Si 688 670704 690 674-705
Neoplasie della cervice uterina: nel triennio 2007-09 il gy 498 480516 No 643 633654 || No 184 174-195 149 141158
74% delle italiane di 25-64 anni dichiarava di essersi sottopo-

o Z:Iag:;szepsiege;‘::;g‘:;t:;ﬁg”ég;ﬁzejf”3t§_k§s:::f'?r; Si 771 760-78,| Si 859 853865 || Si 723 703743 687 668705
’ No 56,2 54,7-57.8 No 58,7 57,6-599 No 184 17,6-193 184 17,6-19,1

quelle con un livello d’istruzione medio-alto e in quelle senza
difficolta economiche percepite. L’'adesione a questa forma
di prevenzione & maggiore al Centro-Nord. L’esecuzione del
Pap test, nei tempi raccomandati, & associata allo stato
socio-economico in ogni classe d’eta e ripartizione geografi-
ca, tranne che nelle donne di 25-34 anni del Meridione.

Colon-retto: rappresenta la seconda causa di morte per

tumore in entrambi i generi (in Italia, 18mila decessi stimati,

pari all'l % delle morti per tumore maligno). La percentuale

di uomini e donne che esegue gli esami per la diagnosi

precoce € piu alta nella fascia di eta 60-69 e fra i residenti

nelle Regioni del Centro-Nord. Negli uomini la probabilita ‘ ‘
di eseguire gli esami preventivi non ¢ associata al livello di

istruzione mentre lo &, come per le donne, con la percezio-

ne di avere difficolta economiche. Si evidenzia un gradiente

Nord-Sud, pit marcato nelle donne.

Percezione positiva dello stato di salute (%) Persone con sintomi di depressione *

S

Poll Passi 2007-09 (n = 94.961) Poll Passi 2007-09 (n = 92.460)
Uomini ‘ Donne - el - - Sis -
% 1C95% | % | 1c95% = } Fers4 107 10311,
708 703-71,3| 60,8 60,2-61,3 - o S
18-34 44 3949 74 69-8,1
18-34 879 872837 824 815832 35-49 48 4453 103 96110
35-49 736 726-745 639 629-649 5969 S0 s B 203
50-69 528 51,9538 406 397-41.6 Nessunalelementare 7,7  67-89 172 159185
Media inferiore 6,1 56-66 120 113-128
Nessunalelementare 458 440477 34, 327-356 Media superiore 43 3947 88 8394
Media inferiore 663 653672 554 543565 Laurea 32 2640 64 5773
Media superiore 77,2 76,4-77,9 69.0 68,2-69,9 Molte 143 12.9-15.8 220 20,6-23.5
& s . ) ,9-15 ! ,6-23, &7 ¢ .
Laurea 799 784813 754 740768 | M o/; |r-1fe.r|ore al pool Qualche 47 4351 103 97110 | OA |r.\fe_r|ore al pool
OA S|m|Ie'aI pool Nessuna 3.1 2834 7. 6676 OA S|m|Ie'aI pool
Molte SI1 493530 448 432464 M % superiore al pool Ripar T M % superiore al pool
or ) 16-5, , 14-10;
Qualche 679 67,1-689 574 56,5-583 Centro 55 4961 124 116132
Nessuna 780 774-787 697 689-705 Sud 49 4455 104  96-112
(*) Patient-Health Questionnaire-2 (PHQ-2): rileva quale
Nord 730 723736 625 618632 sig.il numero di giorni - nelle ultime due s_etf.imang - durante i quali
gli intervistati hanno presentato i seguenti sintomi: 1) aver provato
Centro 687 67,7-69,7 585 573-59,6 poco interesse o piacere nel fare le cose 2) essersi sentiti giti di
Sud 697 686707 604 593-615 morale, dgptje§si O senza speranze. ] numero di gjgrni riferiti ai
. - — - - — due gruppi di sintomi vengono sommati e classificati in base auno
(*) Percezione positiva dello stato di salute: intervistati che score da 0 a 6; le persone con uno score >3 sono classificate
hanno dichiarato di stare bene o molto bene come “persone con sintomi di depressione”

DEPRESSIONE

9 8% delle persone tra 8 e 69 anni & risultato classificabile
come persona con sintomi di depressione. Le donne

riferiscono sintomi depressivi in percentuale doppia rispetto
agli uomini (1 1% contro 5%). La prevalenza di sintomi depres-
sivi, in entrambi i generi, € maggiore tra le persone con basso
livello d'istruzione e con molte difficolta economiche. La
prevalenza varia dal 4% al 10% senza un evidente gradiente
geografico tra Nord e Sud. ™

Ogni anno in ltalia soffre di disturbi di tipo depressivo
oltre un milione e mezzo di adulti (studio Esemed). La
depressione ¢ un disturbo dell’umore caratterizzato
da sintomi cognitivi, comportamentali, somatici e
affettivi che possono cronicizzare e portare a una
sostanziale compromissione della capacita di affronta-
re le normali difficolta quotidiane.

L a percezione dello stato di salute (benessere o malesse-
re) testimonia la condizione psicofisica della persona. Il
sistema di sorveglianza Passi prende in considerazione i
“giorni di salute” (healthy days): una sommatoria tra lo stato
di salute complessivo autoriferito, i giorni nell’ultimo mese
in cui l'intervistato non si € sentito bene per motivi fisici, i
giorni in cui non si & sentito bene per motivi psicologici e i
giorni in cui ha avuto limitazioni nelle attivita abituali.

Il 66% degli intervistati ha riferito di stare bene o molto
bene, il 30% discretamente e il 4% di stare male o molto
male. Stanno meglio gli uomini (71%) delle donne (61%) e
in generale gli “under 34”, i piu istruiti e con minori
difficolta economiche. Piu soddisfatti del proprio stato
di salute sono gli abitanti delle Regioni centro-meridio-
nali d’ltalia.




