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Fattori socio demografici e incidenza della malattia diabetica in differenti quartieri del Comune di Bari.

• La salute nelle città non è un bene individuale ma collettivo.

• L’OMS ha coniato il termine “Healthy Cities” per indicare un approccio 
finalizzato a porre la salute come priorità nell’agenda dei decisori politici, 
promuovendo il benessere e lo sviluppo sostenibile attraverso strategie 
intersettoriali che incrociano la responsabilità delle politiche urbanistiche, 
economiche, dell’istruzione, della mobilità oltre che socio-sanitarie. 

• Il Diabete presenta una sua specifica rilevanza da un lato per il rapido 
incremento del carico di malattia, dall’altro per la possibilità di definire 
approcci di prevenzione e cura mirati alla popolazione vulnerabile nel 
setting urbano. 

INTRODUZIONE



Understanding the Rule of Halves Bari

Fattori socio demografici e incidenza della malattia diabetica in differenti quartieri del Comune di Bari.



Fattori socio demografici e incidenza della malattia diabetica in differenti quartieri del Comune di Bari.



Il denominatore di popolazione

Istat_Pop
_BA*

BDA_BA*
% increm
BDA_BA

2001 316278 395670 25.10

2002 315068 393696 24.96

2003 314166 391005 24.46

2004 328458 388845 18.38

2005 326915 386209 18.14

2006 325052 383468 17.97

2007 322511 373780 15.90

2008 320677 367345 14.55

2009 320150 365176 14.06

2010 320475 364492 13.73

2011 315408 363104 15.12

2012 313213 361287 15.35

2013 322751 358909 11.20

2014 327361 356580 8.93

2015 326344 355525 8.94

2016 324198 353790 9.13

2017 323370 351921 8.83

* Per la comparabilità dei dati la popolazione Istat è al 1 gennaio dell’anno successivo e 

gli assistiti dell’Anagrafe sono residenti e viventi al 1 gennaio dell’anno successivo
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Identificazione della coorte – assistiti con Diabete

ANNO
Tasso % 

Istat
Tasso % 

BDA

2001 3.31 2.65

2002 5.01 4.01

2003 5.31 4.26

2004 5.40 4.56

2005 5.71 4.83

2006 5.31 4.50

2007 6.31 5.44

2008 6.53 5.70

2009 6.82 5.98

2010 7.11 6.25

2011 7.34 6.38

2012 7.47 6.48

2013 7.40 6.65

2014 7.40 6.79

2015 7.50 6.89

2016 7.62 6.98

2017 7.74 7.11

Recupero Flussi informativi non completo
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Bari Comune – Popolazione residente Censimento 2011
per quartiere
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Fattori socio demografici e incidenza della malattia diabetica in differenti quartieri del Comune di Bari.

NOME QUARTIERE Freq. %

I - SAN NICOLA 6090 1.93

II - MURAT 25684 8.13

III - MADONNELLA 12247 3.88

IV - LIBERTA' 36011 11.4

IX - STANIC 4248 1.34

V - JAPIGIA 28418 8.99

VI - SAN PASQUALE 16385 5.19

VII - CARRASSI 22852 7.23

VIII - PICONE - POGGIOFRANCO 47413 15.01

X - MARCONI - SAN GIROLAMO - FESCA 15626 4.95

XI - SAN PAOLO 30413 9.63

XII - PALESE - MACCHIE 12389 3.92

XIII - SANTO SPIRITO 15537 4.92

XIV - CARBONARA DI BARI 27300 8.64

XV - CEGLIE DEL CAMPO 6259 1.98

XVI - LOSETO 4351 1.38

XVII - TORRE A MARE 4710 1.49

TOTALE 315933 100



Popolazione residente Censimento 2011  

Caratteristiche socio-demografiche per livello di deprivazione quartiere di residenza 

Livello di deprivazione quartiere di residenza

Variabili
Basso Medio Alto

(N = 129291) (N = 83644) (N = 102998)

Età 47 [29 ; 65] 44 [26 ; 61] 41 [23 ; 58]

Donne (%) 53.51 51.67 51.23

Livello di istruzione (%)

Analfabeti 6.58 8.98 10.81

Elementare/Licenza media 28.76 39.52 50.8

Diploma 38.63 35.77 27.04

Laurea 21.85 10.62 5.75

Non noto 4.18 5.11 5.61

Stato occupazionale (%)

Occupati/percettori di pensione 57.73 51.31 46.28

Disoccupati 5.25 6.41 7.59

Studenti/casalinghe 25.79 28.80 31.11

Non noto 11.23 13.48 15.01

Indice di Dipendenza (%) 57.29 50.32 48.22

Indice di Vecchiaia (%) 224.36 148.27 116.79



Popolazione al Censimento 2011 per quartiere di residenza

QUARTIERE 

Livello di deprivazione

N. 

Assistiti
%

Basso 

TORRE A MARE 4710 1.49

MURAT 25684 8.13

MADONNELLA 12247 3.88

SAN PASQUALE 16385 5.19

CARRASSI 22852 7.23

PICONE – POGGIOFRANCO 47413 15.01

Medio

PALESE – MACCHIE 12389 3.92

SANTO SPIRITO 15537 4.92

CARBONARA DI BARI 27300 8.64

JAPIGIA 28418 8.99

Alto

SAN NICOLA 6090 1.93

LIBERTA' 36011 11.4

STANIC 4248 1.34

MARCONI – SAN

GIROLAMO – FESCA
15626 4.95

SAN PAOLO 30413 9.63

CEGLIE DEL CAMPO 6259 1.98

LOSETO 4351 1.38

TOTALE 315933 100
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Popolazione Censimento 2011

315933

Popolazione al 01/01/2013

312516

Popolazione >=40 anni al 2013

188070

Popolazione >=40 anni 

“At risk” al 01/01/2013

166790

Decessi al 31/12/2012

3417

Pazienti diabetici al 01/01/2013

21280

Definizione della popolazione in studio



Caratteristiche socio-demografiche per livello di deprivazione quartiere di residenza

Popolazione >=40 anni  “At risk” al 01/01/2013 – N. 166790

Livello di deprivazione quartiere di residenza

Variabili

Basso

N = 73533

Medio

N = 43459

Alto

N = 49708

Età 59 [49;72] 57 [48;68] 56 [47;67]

Sesso

Maschi 43.41 46.13 46.19

Femmine 56.59 53.87 53.81

DDCI

0-2 84.04 84.34 84.56

>=3 15.96 15.66 15.46

Titolo di studio

Analfabeti 4.09 6.64 9.39

Elementare/Media 27.99 42.58 57.48

Diploma 42.47 39.11 26.96

Laurea 25.44 11.68 6.16



Tassi di incidenza di  diabete in accordo alle caratteristiche socio-demografiche

Variabile
Popolazione 

N = 166790

N. casi Diabete

(2013-2017) 

N = 6827

Tasso grezzo di 

incidenza 
95% CI

per 0/00  

persone – anno

Età

40-49 47906 928 3.92 3.68 ; 4.18

50-59 42644 1831 8.83 8.44 ; 9.25

60-69 34451 2049 12.5 11.97 ; 13.05

>=70 41789 2019 11.09 10.61 ; 11.58

Sesso

Maschi 74969 3478 9.85 9.52 ; 10.18

Femmine 91821 3349 7.67 7.41 ; 7.93

DDCI

0-2 140550 5141 7.58 7.37 ; 7.79

>=3 26240 1686 15.12 14.41 ; 15.85

Titolo di studio

Analfabeti 10570 589 12.66 11.68 ; 13.73

Elementare/Media 67700 3069 9.61 9.27 ; 9.95

Diploma 61663 2369 8.06 7.74 ; 8.39

Laurea 26857 800 6.15 5.74 ; 6.60

Livello di deprivazione quartiere di residenza

Basso 73533 2693 7.74 7.45 ; 8.04

Medio 43549 1918 9.28 8.88 ; 9.71

Alto 49708 2216 9.42 9.03 ; 9.82



Tassi standardizzati per livello di deprivazione del quartiere di residenza

Prevalenza 0/00

(2012)

Tasso di incidenza per 0/00

persone-anno 

(2013)

Tasso di incidenza per 0/00

persone-anno 

(2013-2017 )

Livello di deprivazione 

quartiere di residenza
Grezzo Standardizzato Grezzo Standardizzato Grezzo Standardizzato

Basso 109.86 100.88 8.32 8.18 7.74 7.66

Medio 128.39 127.27 10.66 10.93 9.28 9.49

Alto 132.74 136.91 10.81 11.44 9.42 9.82

Totale 121.63 118.13 9.67 9.86 8.64 8.77



Analisi univariata e multivariata dei fattori predittivi di incidenza di diabete

Univariata Multivariata

Variabile IRR [95% CI] p value IRR [95% CI] p value

Età 1.02 [1.02; 1.02] <0.0001 1.02 [1.02; 1.02] <0.0001

Sesso

Maschi 1.28 [1.22; 1.34] <0.0001 1.36 [1.29; 1.42] <0.0001

Femmine 1 1

DDCI

>=3 1.99 [1.88; 2.10] <0.0001 1.54 [1.45;1.63] <0.0001

0-2 1 1

Titolo di studio

Analfabeti 1.98 [1.77; 2.21] <0.0001 1.39 [1.24; 1.55] <0.0001

Elementare/Media 1.51 [1.69; 1.64] <0.0001 1.35 [1.24; 1.46] <0.0001

Diploma 1.29 [1.19; 1.39] <0.0001 1.17 [1.08; 1.27] 0.0002

Laurea 1 1

Livello di deprivazione quartiere di residenza

Alto 1.27 [1.13;1.43] <0.0001 1.23 [1.11; 1.37] <0.0001

Medio 1.23 [1.08;1.39] 0.002 1.20 [1.08; 1.34] 0.0008

Basso 1 1
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Fattori socio demografici e incidenza della malattia diabetica in differenti quartieri del Comune di Bari.
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CONCLUSIONI

Nel comune di Bari si osserva una variabilità nell’incidenza del 
diabete associata ai livelli di deprivazione del quartiere di residenza 
e al livello di istruzione: i risultati si prestano per la definizione di 
strategie di intervento che declinino il tema della prevenzione alla 
luce dell’esigenza di contrastare lo svantaggio sociale.

Diabete e patologie croniche sono in 
progressiva crescita e, richiedendo 
continuità di assistenza per periodi di 
lunga durata, necessitano di una 
forte integrazione con tutti gli ambiti 
della vita sociale. 
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Diapositive eliminate



Fasce_eta eta_classi Frequenza Percentuale Frequenza % Cum

40-44 9 389 2.76 389 2.76

45-49 10 552 3.91 941 6.67

50-54 11 704 4.99 1645 11.67

55-59 12 843 5.98 2488 17.64

60-64 13 1171 8.3 3659 25.95

65-69 14 1550 10.99 5209 36.94

70-74 15 2166 15.36 7375 52.3

75-79 16 3003 21.3 10378 73.6

80-84 17 2018 14.31 12396 87.91

85-89 18 1124 7.97 13520 95.88

90-94 19 435 3.08 13955 98.96

95-99 20 130 0.92 14085 99.89

100+ 21 16 0.11 14101 100

Comune di Bari – Analfabeti – distribuzione per fasce di età



Incidenza Diabete per livello di deprivazione quartiere di residenza

Livello di deprivazione
Tasso standardizzato per 

0/00 persone-anno

Basso 7.66

Medio 9.49

Alto 9.82
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Bari Comune – Assistiti con Diabete Censimento 2011
per raggruppamento di quartieri –

ZONA 
RES

Tasso Prevalenza 
‰ anno 2012

Tasso Incidenza 
‰ anno 2013

Tasso Incidenza ‰ 
2013-2017

1 104.62 7.43 6.67

2 121.55 9.35 7.74

3 127.36 9.49 7.93

ZONA 
RES

N. oss
%>=65a

a
%>=80a

a
% Donne

1 124581 24.68 7.65 53.63

2 88354 18.53 4.34 51.60

3 102998 15.84 4.05 51.23

ZONA 
RES

INDICE 
DIPEN

INDICE 
VECCH

% 
Laureati

% 
Analfabeti

1 56.32 220.08 23.27 6.93

2 48.25 137.67 11.63 9.04

3 45.79 107.51 6.38 11.43

Popolazione età >=40 anni



Metodi statistici

I tassi di incidenza grezzi sono stati calcolati come rapport tra il numero di nuovi

casi di diabete e il numero totale di anni-persona per 1000 persone-anno.

Allo scopo di tener conto della natura gerarchica dei dati (residenti annidati in

quartieri) e per controllare simultaneamente per l’effetto delle diverse possibili

variabili, è stato utilizzato un modello multivariato multilivello (hierarchical

generalized linear model). In particolare, è stato utilizzato il modello di

regressione di Poisson per calcolare gli incidence rate ratio (IRR) con i relativi

intervalli di confidenza al 95%.



CONCLUSIONI
SITUATION
Diabete e patologie croniche sono in progressiva crescita e, richiedendo 
continuità di assistenza per periodi di lunga durata oltre ad una forte 
integrazione con i servizi sociali, impegnano gran parte delle risorse del 
SSR. Si stima, infatti, che circa il 70-80% delle risorse sanitarie a livello 
mondiale sia oggi speso per la gestione delle malattie croniche.

ACTION
Care Puglia: un modello regionale per la presa in carico delle cronicità 
(Diabete, Ipertensione, Scompenso Cardiaco e Broncopatia Cronica. 
Offrire un percorso assistenziale coerente con i bisogni di salute 
individuali, appropriato e aderente alle linee guida nazionali e locali. 
Favorire l’aderenza al follow up da parte del paziente cronico, puntando 
anche su processi di empowerment. Assicurare equità nell’accesso alle 
cure e ai servizi in funzione dei bisogni individuali .



OUTCOME
La cura e assistenza per questi pazienti, non potendo prevedere la 
guarigione, è finalizzata al miglioramento della qualità di vita 
attraverso una stabilizzazione del quadro clinico e alla prevenzione 
delle complicanze e della disabilità. 

LEARNING
Da un’assistenza “reattiva” a un’assistenza “proattiva” e di iniziativa 
superando la frammentazione dell’assistenza sanitaria nel territorio e 
privilegiando un'assistenza basata sulla popolazione, sulla 
stratificazione del rischio clinico e sulla identificazione di  differenti 
livelli di intensità assistenziale. Riconoscimento dell’assistenza primaria 
come punto centrale dei processi assistenziali con forti collegamenti con 
il resto del sistema, con un ruolo cardine svolto dal distretto.

PREVENZIONE – STILI DI VITA – SALUTE COME PRIORITA’


