


























































































































































































































Sistema di Sorveglianza PASS| Regione Emilia-Romagna

Quante donne hanno effettuato il Pap-test nello scr

quante al di fuori di questo?

eening organizzato e

(si considera come proxy di adesione al programma di screening organizzato I'aver effettuato I'esame gratuitamente)

* Nella prevenzione e diagnosi precoce del tumore cervicale € 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 lintero percorso diagnostico dello
screening € strettamente monitorato e sottoposto a controlli di qualitd, poco si conosce

dell'attivita fuori screening.

« In Emilia-Romagna tra le donne 25-64enni che hanno effettuato I'esame preventivo nell’'ultimo
triennio, il 70% ha fatto il Pap-test all'interno del programma regionale di screening, mentre circa
un terzo I'ha effettuato con accesso spontaneo (30%).

* La quota di adesione stimata al di fuori dei
programmi organizzati varia dal 13% di
Reggio Emilia al 38% di Cesena, con
differenze significative rispetto alla media
regionale; nelle Aree Vaste non sono
emerse variazioni statisticamente
significative (30% Emilia Centro, 26%
Romagna, 23% Emilia Nord).

» Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la quota stimata di
adesione spontanea € del 37% (pari al 50%
dell’adesione complessiva).

Pap-test effettuato all'interno o al di fuori
del programma organizzato (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008
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Qual e la periodicita di esecuzione del Pap-test?

. La campagna di screening prevede la
ripetizione del Pap-test ogni 3 anni per le
donne 25 -64enni.

. Circa la meta delle donne 25-64enni (47%)

ha riferito di aver effettuato I'ultimo Pap-test

preventivo nel corso nell’ultimo anno;

il dato & maggiore rispetto a quello atteso
pari ad un terzo ed evidenzia un possibile
ricorso al test con una periodicita piu
ravvicinata di quella raccomandata (sovra
copertura).

Pap-test e periodicita (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=1.549)
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Quale promozione per l'effettuazione del Pap-test?

La maggior parte delle donne 25-64enni
intervistate ha riferito di aver ricevuto una
lettera di invito dal’AUSL (90% range: 79%
Forli - 96% Rimini), con valori nettamente
superiori alla media nazionale.

Circa due donne su tre hanno riferito:

- di aver visto o sentito una campagna
informativa di promozione dello screening
(64% range: 52% Ravenna - 76%
Ferrara)

- di aver ricevuto il consiglio da un
operatore sanitario di effettuare con
periodicita il Pap-test (71% range: 56%
Ravenna - 87% Parma), con valori
superiori alla media nazionale.

- La maggior parte delle donne 25-64enni
intervistate e stata raggiunta dagli interventi
di promozione considerati (lettera,
consiglio, campagna informativa),
generalmente in associazione tra loro.

Solo il 3% delle donne non riferisce alcun
intervento.

Promozione del Pap-test* (%)
Emilia-Romagna e Pool PASSI 2008 (n=1.520)
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*escluse le donne che hanno subito I'asportazione dell’utero

Interventi di Promozione dell’ultimo Pap-test (%)
Emilia-Romagna e Pool PASSI 2008 (n=1.520)
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Quale percezione dell'influenza degli interventi di

- Nelle donne che hanno detto di aver
ricevuto la lettera di invito da parte
dellAUSL:

- il 74% ritiene che la lettera abbia avuto
un’influenza positiva (molta o
abbastanza) sulla scelta di effettuare
'esame (range: 62% Cesena - 91%
Reggio Emilia).

- il 26% ritiene che invece abbia avuto
poca o nessuna influenza.

. Nelle donne che hanno riferito di aver
ricevuto il consiglio di un operatore
sanitario:

- I' 83% ritiene che il consiglio abbia
avuto influenza positiva (molta o
abbastanza) sulla scelta di effettuare
'esame (range: 66% Modena - 95%
Reggio Emilia).

- il 17% ritiene che invece abbia avuto
poca o nessuna influenza.

- Nelle donne che hanno riferito di aver di
aver visto o sentito una campagna
informativa :

- I'83% ritiene che la campagna abbia
avuto influenza positiva (molta o
abbastanza) sulla scelta di effettuare
'esame (range: 53% Modena - 93%
Ferrara).

- il 29% ritiene che invece abbia avuto
poca o nessuna influenza.

promozione?

Percezione dell'influenza
degli interventi di promozione del Pap-test (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008
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- Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, viene riferita un'influenza
positiva del:

- 77% per il consiglio dell’operatore sanitario
- 70% per la lettera di invito
- 67% per la campagna informativa.

Quale efficacia degli interventi di promozione?

« Al crescere del numero degli interventi di
promozione ricevuti, aumenta
I'effettuazione del Pap-test secondo gli
intervalli raccomandati e cio é evidente
sia a livello regionale che nazionale.

- Si conferma I'efficacia della lettera
d’invito, in particolare se rafforzata dal
consiglio dell’'operatore sanitario come
avviene in genere all'interno dei
programmi di screening organizzati.

Interventi di promozione e
effettuazione del Pap-test negli ultimi 3 anni (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=1.513)
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Perché non é stato effettuato il Pap-test a scopo p  reventivo?

Motivazione della non effettuazione del Pap-test
secondo le linee guida (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=200)*

- In Emilia-Romagna il 14%
delle donne di 25-64 anni

non é risultata coperta per
guanto riguarda la diagnosi
precoce del tumore del collo
dell’'utero in quanto o non
ha mai effettuato il Pap-test
(7%) o I'na effettuato da
oltre tre anni (7%).

penso di non averne bisogno
gia operata/motivi sanitari
poco tempo/pigrizia

nessuno lo ha consigliato
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bisogno.
* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (10%)

Conclusioni e raccomandazioni

In Emilia-Romagna la copertura nelle donne di 25-64 anni relativa al Pap-test € elevata; il sistema
PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva sia delle donne che hanno effettuato
'esame all'interno dei programmi di screening organizzati (60%) sia della quota non trascurabile di
adesione spontanea (26%).

La sostanziale corrispondenza tra la percentuale di donne che hanno effettuato I'esame nell’ambito
del programma organizzato rilevata dal sistema PASSI e quella ottenuta sulla base dei dati
provenienti dal monitoraggio specifico regionale rappresenta una significativa conferma della buona
qualita dei dati del sistema di sorveglianza.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; la lettera di invito, in
associazione al consiglio dell’operatore sanitario, si conferma lo strumento piu efficace.
La non effettuazione dell’esame pare associata ad una molteplicita di fattori, alcuni modificabili.

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguito il Pap-test nel corso dell’ultimo anno rispetto a
guanto atteso in base alla periodicita triennale dell’esame (una su tre); esiste pertanto una quota di
donne che effettua I'esame con frequenza maggiore a quanto raccomandato (fenomeno di
“sovracopertura”) verosimilmente correlato a consigli non sempre appropriati da parte degli
operatori sanitari.

Tra i tre programmi di screening, questo € quello in cui piu rilevanti sono le disuguaglianze rispetto
alla partecipazione all'invito. Nonostante le iniziative specifiche realizzate dalle Aziende Usl nei
confronti, in particolare, dei diversi gruppi etnici per favorire I'adesione, occorre da un lato un
impegno rafforzato e rinnovato, dall'altro riconoscere che la vaccinazione anti HPV nelle ragazze
potrebbe attenuare le differenze registrate legate a problemi economici e alla diversa risposta delle
donne straniere.

Bibliografia

- CDC “Guide to Community Preventive Service Canceesning”
http://www.thecommunityguide.org/cancer/screenieéddlt.htm

- Osservatorio Nazionale screening
http://www.osservatorionazionalescreening.it/

- CCM http://www.ccm-network.it/screening/

- Regione Emilia Romagna “Programma di screenindgprevenzione e la diagnosi precoce dei tumorinfiénmii*
http://www.saluter.it/screening_femminili/
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Diagnosi precoce
delle neoplasie della mammella

Nei Paesi industrializzati il carcinoma mammario € al primo posto tra i tumori maligni nelle donne
sia per incidenza sia per mortalita.

In Emilia-Romagna si stimano circa 3.600 nuovi casi di heoplasia invasiva della mammella all'anno
(quasi un terzo di tutti nuovi casi di tumore nelle donne) e circa 900 decessi (16% delle morti per
tumore nelle donne). La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi é pari all' 87%, risultato tra i migliori
a livello europeo.

Lo screening mammografico - consigliato con cadenza biennale nelle donne 50-69enni - consente
interventi chirurgici meno invasivi e riduce del 25% la mortalita da tumore mammario in questa
fascia d’eta (beneficio di comunitd); a livello individuale, la riduzione di mortalita nelle donne che
hanno effettuato lo screening mammografico € del 50% (British Journal of Cancer 2008), valore
che raggiunge il 56% nell’approfondimento relativo ai dati della sola Regione Emilia-Romagna.

Nel 2007 le donne italiane 50-69enni inserite in un programma di screening sono state circa
6 milioni (81% della popolazione target); I'estensione dei programmi sta gradualmente aumentando
anche nelle regioni meridionali.

In Emilia-Romagna i programmi di screening, avviati da oltre un decennio in tutte le AUSL,
coinvolgono il 25% della popolazione femminile, pari a circa 540.000 donne.

La gratuita e I'offerta attiva favoriscono I'equita di accesso a tutte le donne interessate, residenti e
domiciliate, e costituiscono un riconoscimento del valore e del significato sociale dello screening.

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

- In Emilia-Romagna, circa I'84% delle donne dD:f‘gnos' preﬁocedde”e %%Ogg"s'e.
50-69enni intervistate ha riferito di aver effettuato eﬁﬂ?&:ﬂiqﬁa%%@? 2008 6(22;)19)
una Mammografia - in assenza di sintomi - Mammografia
nel corso degli ultimi due anni (il 72% all'interno Caratteristiche negli ultimi due anni °
dei programmi di screening organizzati* e il 12% % 1C95%
come screening spontaneo al di fuori dei Totale S SR

. . . . Classi di eta
programmi organizzati). Nel 2007 il valore era
risultato pari all’82%. °0-59 dap TR0
60 -69 81,1  76,6-85,7

. Circa un sesto delle donne non e coperta rispetto Stato civile
all'effettuazione dellesame “preventivo” (16%); coniugata 854  82,3-88,6
in Regione questa stima corrisponde a circa non coniugata 79,0 72,5855
73mila donne di 50-69enni non coperte per la CO”V'C‘:)enr:/Zijeme s 816851
diagnosi precoce dei tumori mammari. non convivente 81:0 74:9_87:2

. L'effettuazione della Mammografia nei tempi Istruzione
raccomandati € risultata piu alta nelle donne nessuna/elementare 81,7  76,5-86,8
coniugate. media inferiore 835 77,6-89,4

- Analizzando tutte le variabili della tabella in un gsfe'zswe”ore g;‘g gg’é:gii
modello logistico multivariato, non si evidenziano Difficolta economiche ’ B
differenze statisticamente significative per le molte 815 72,6-90.4
variabili considerate in tabella. qualche 834 78,4883

. L’etd media alla prima Mammografia a scopo di A e dlieed
diagnOSi precoce e risultata essere 44 anni. LI:;] :c?t?gl?rf:actjlljrS:gglnoazltgtr?gl) indica una differenza

. Nella fascia pre-screening (40_49 anni), il 64% al limite della significativita statistica

delle donne ha riferito di aver effettuato una
Mammografia “preventiva” una volta nella vita
(39% negli ultimi 2 anni). L’eta media della prima
Mammografia é risultata 38 anni.

* la quota stimata di adesione all'interno dello screening organizzato € sovrapponibile a quella rilevata
dall'Osservatorio Nazionale Screening (Emilia-Romagna 72%, 2008) a validazione del dato raccolto.
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La percentuale di donne 50-69enni che hanno riferito di aver effettuato la Mammografia
“preventiva’ negli ultimi 2 anni raggiunge valori elevati in tutte le AUSL regionali (range: 73%
Reggio Emilia - 89% Modena); non sono emerse differenze significative a livello territoriale delle
Aree Vaste regionali (87% Romagna, 84% Emilia Centro e 83% Emilia Nord).

Mammaografia negli ultimi 2 anni (%) Mammografia negli ultimi 2 anni (%)
donne 50-69enni donne 50-69enni
Emilia-Romagna PASSI 2008 Distribuzione territoriale PASSI 2008
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100 ~ 100 -
- T - - - _
B —<4
80 - i % % ].i T i { 80 =
1 | 60 -
60 +
40 -
40 - 20 |
20 0
Romagna Emilia ER Italia  Emilia Pool
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Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, il 71% delle donne 50-69enni ha
riferito di aver effettuato una Mammaografia “preventiva’ negli ultimi 2 anni (83% Nord-Est range:
47% Puglia - 85% Friuli-Venezia Giulia), con un evidente gradiente territoriale. Solo le Regioni del
Sud non raggiungono ancora lo standard di adesione accettabile pari al 60%.

Mammografia negli ultimi 2 anni (%)

donne 50-69enni
Pool PASSI 2008

Mammografia negli ultimi 2 anni (%)
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Quante donne hanno effettuato la Mammografia “preve
nello screening organizzato e quante al di fuori di

ntiva”
questo?

(si considera come proxy di adesione al programma di screening organizzato I'aver effettuato I'esame gratuitamente)

* Nello screening mammografico la quota di adesione spontanea al di fuori dei programmi
organizzati e sensibilmente inferiore rispetto a quella osservata nello screening cervicale.

« In Emilia-Romagna la maggior parte delle donne 50-69enni ha effettuato I'esame preventivo
allinterno dei programmi di screening organizzati (86%) e solo un settimo I'ha effettuato come

screening spontaneo (14%).

« La quota di adesione stimata al di fuori dei
programmi organizzati varia
significativamente dal 2% di Ravenna al 26%
di Piacenza. Nelle Aree vaste non sono
emerse variazioni significative (13% Emilia
Nord ed Emilia Centro, 7% Romagna).

» Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la quota stimata al di fuori
dei programmi organizzati € del 18% (pari al
25% dell'adesione complessiva).

Mammografia effettuata all'interno o al di fuori
del programma organizzato (donne 50-69enni) (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008
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Mammografia effettuata all'interno o al di fuori
del programma organizzato (donne 50-69enni) (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008

%

100 +
so{[ | AT M mimimis
7 —
1O A 20 | |z
40 7
1 7
J00 R
o JEA B4 B A A A A B
MO RN CE RABO+IMER FE PR FO PC RE

Oal di fuori dello screening organizzato
B all'interno dello screening organizzato
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Qual e la periodicita di esecuzione della Mammograf

- La campagna di screening prevede
I'esecuzione della Mammografia ogni 2
anni per le donne 50 -69enni.

- In Emilia-Romagna la meta delle donne
ha riferito di aver effettuato l'ultima
Mammografia “preventiva”’ nel corso

ia?

Periodicita di esecuzione della Mammografia (%)
Emilia-Romagna e Pool PASSI 2008 (n=719)
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Quale promozione per l'effettuazione della Mammogra

La maggior parte delle donne 50-69enni
intervistate ha riferito:

di aver ricevuto la lettera di invito
dall’AUSL (89% range: 82% Rimini -
96% Ravenna), con valori nettamente
superiori alla media nazionale.

di aver visto o sentito una campagna
informativa (82% range: 70% Ravenna
- 89% Parma, Reggio Emilia e
Ferrara).

Circa due donne su tre hanno riferito di
aver ricevuto il consiglio da un operatore
sanitario di effettuare con periodicita la
Mammografia (65% range: 52% Ravenna
e Reggio Emilia - 78% Ferrara), con valori

superiori alla media nazionale.

- La maggior parte delle donne 50-69enni
intervistate e stata raggiunta dagli
interventi di promozione considerati

(lettera, consiglio, campagna informativa),

generalmente in associazione tra loro.
Solo I'1% delle donne non ha ricevuto
alcun intervento.

Campagna informativa
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>2 anni
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Promozione della Mammografia (%)
Emilia-Romagna e Pool PASSI 2008 (n=719)
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Quale percezione dell'influenza degli interventi di

- Nelle donne che hanno riferito di aver
ricevuto la lettera di invito da parte
dellAUSL:

- I'85% ritiene che la lettera abbia avuto
un’influenza positiva (molta o abbastanza)
sulla scelta di effettuare I'esame (range:
71% Piacenza -100% di Forli).

- il 26% ritiene che invece abbia avuto poca
0 nessuna influenza.

. Nelle donne che hanno riferito di aver
ricevuto il consiglio di un operatore
sanitario:

- I'87% ritiene che il consiglio abbia avuto
influenza positiva (molta o abbastanza)
sulla scelta di effettuare I'esame (range:
70% Modena - 100% Reggio Emilia e
Forli).

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

- Nelle donne che hanno riferito di aver di aver
visto o0 sentito una campagna informativa

- i1 76% ritiene che la campagna abbia avuto
influenza positiva (molta o abbastanza)
sulla scelta di effettuare 'esame (range:
61% Parma - 95% Forli).

- il 24% ritiene che invece abbia avuto poca
0 nessuna influenza.

promozione?

Percezione dell'influenza degli interventi
di promozione della Mammografia (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008

campagna 44

consiglio 57 !

20% 40% 60% 80% 100%

lettera 62

0%
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.- Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, viene riferita un’influenza
positiva del:

- 83% per il consiglio dell’operatore
- 75% per la lettera di invito
- 72% per la campagna informativa.

Quale efficacia degli interventi di promozione?

« Al crescere del numero degli interventi di
promozione ricevuti, aumenta
I'effettuazione della mammografia nei
tempi raccomandati a livello regionale
come a quello nazionale.

- Si conferma I'efficacia della lettera d’invito,
in particolare se rafforzata dal consiglio
dell'operatore sanitario come avviene in
genere all'interno dei programmi di
screening organizzati.

Interventi di promozione e effettuazione
della Mammografia negli ultimi 2 anni (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008
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Perché non é stata effettuata la Mammografia didi  agnosi precoce?
Motivazione della non effettuazione della

- In Emilia-Romagna il ]_-6% Mammografia secondo le linee guida (%)
delle donne 50-69enni non Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=95)*
e risultata coperta per
guanto riguarda la diagnosi penso di non averne bisogno NN 13
precoce del tumore della gia operata/motivi sanitari I IEEEEEEEE 16

mammella o perché non ha
mai effettuato la
Mammografia (5%) o

nessuno lo ha consigliato |GGG 15
paura dei risultati | IREEEEGGG 15

perché I'ha effettuata da fastidioso/doloroso NN 6

Oltre due anni (11%) difficile prenotare I'esame |GG 6
« La non effettuazione ecografia | 5

dell'esame pare associata non ricezione lettera N 5

ad una molteplicita di fattori,
tra cui la percezione di una
proposta non necessaria imbarazzo [N 4
gioca un ruolo importante: il altro | 6

poco tempo/pigrizia | GGE 5

18% ritiene infatti di non r T T T T T
averne bisogno. Un 15% ha % 0 5 w120 23
inoltre riferito di non aver
ricevuto il consiglio di
effettuare 'esame.

* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (18%)

Conclusioni e raccomandazioni

In Emilia-Romagna la copertura stimata nelle donne 50-69enni relativa all'effettuazione della
Mammografia e elevata (84%); il sistema PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva
sia delle donne che hanno effettuato I'esame all'interno dei programmi di screening organizzati
(72%) sia della quota di adesione spontanea (12%), che in questo screening € molto meno
rilevante rispetto a quello cervicale.

La sostanziale corrispondenza tra la percentuale di donne che hanno effettuato 'esame nell’ambito
del programma organizzato rilevata dal sistema PASSI e quella ottenuta sulla base dei dati
provenienti dallo specifico sistema informativo regionale (72%, 2008) rappresenta una significativa
conferma della buona qualita dei dati del sistema di sorveglianza.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; la lettera di invito e il
consiglio sanitario associati si confermano gli strumenti piu efficaci. La non effettuazione dell’esame
pare associata ad una molteplicita di fattori; per alcuni & forse possibile intervenire con un’azione
comunicativa attenta e mirata.

L'eta media della prima Mammografia riferita & di 44 anni ed indica un rilevante ricorso all'esame
“preventivo” prima dei 50 anni. Questa valutazione, unita all’evidenza scientifica di efficacia, seppur
minore anche nella fascia 45-49 anni e I'allungamento della vita media hanno indotto la Regione a
programmare un ampliamento del programma di screening.

A partire da gennaio 2010 saranno pertanto attivate le chiamate anche nella fascia di 45-49anni
con cadenza annuale e nella fascia 70-74anni con cadenza biennale; saranno inoltre previsti
percorsi diagnostici individuali per le donne con fattore di rischio legato a ereditarieta/familiarita.
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Diagnosi precoce
delle neoplasie del colon-retto

Le neoplasie del colon-retto rappresentano la seconda causa di morte per tumore in entrambi i
sessi e a livello europeo e italiano sono in costante aumento.

In Emilia-Romagna la stima relativa al 2006 & di circa 4.200 nuovi casi di tumore e circa 1.500
decessi, pari a circa il 12% dei decessi oncologici; la sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi € del
60%.

Il programma di screening organizzato rappresenta un efficace strumento per ridurre incidenza e
mortalita delle neoplasie colorettali. Il Piano Nazionale di Prevenzione propone come strategia di
screening per le neoplasie colorettali la ricerca del sangue occulto nelle feci nelle persone nella
fascia 50-69 anni con frequenza biennale o, in alternativa, I'esecuzione di una rettosigmoidoscopia
0 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); I'estensione dei
programmi mostra un evidente gradiente Nord-Sud.

In Emilia-Romagna i programmi di screening per le neoplasie del colon-retto sono stati avviati in
tutte le AUSL dal 2005 e coinvolgono circa un milione di persone, uomini e donne (29% della
popolazione adulta). Il programma di prevenzione dei tumori colorettali regionale prevede lo
screening con la ricerca biennale del sangue occulto fecale nelle persone di 50-69 anni, la
colonscopia nei familiari di primo grado dei casi riscontrati e la promozione della colonscopia per le
persone di eta 70-74 anni che non I'abbiano eseguita nei dieci anni precedenti.

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

Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto (5  0-69 anni)

- In Emilia-Romagna circa il 67% delle Emilia-Romagna PASSI 2008  (n=1.296)
persone intervistate nella fascia di 50- o Sangue _
69 anni ha riferito di aver effettuato un | Caratteristiche (‘;CC”“O f‘fgg';y E/O'O“S‘I’gg';y
. . . (1] 0 0 0
esame per la diagnosi precoce dei |1, 556 527585 115 07.135
tumori colorettali, in accordo con le |cjassidieta
linee guida (range: 41% Forli - 84% 50 - 59 52,2 48,1-56,3 10,4 7,9-13,0
Reggio Emilia). 60 - 69 59,1* 55,0-632 12,9 10,1-15,8
. La copertura nella popolazione target | 585%° Lomin 616 477862 121 9.3.140
‘r)a ragglu.nt? sia il livello di adesione donne 502 552631 112 87.13.8
accettabile” per uno screening attivo e I
solo _da alc_unl anni (45%), sia quello nessuna/elementare 55,4 50,3-60,4 11,8 8,4-15.1
“desiderabile” (65%). media inferiore 56,3 50,9-61,6 10,9 7,5-14,4
- L'adesione & risultata minore negli {231‘2 superiore gig Zg'g'gé'g ﬂ'g ;';';‘1"3
uomini e nella classe 50-59 anni. Difficolta economiche
- Analizzando le caratteristiche della molte 48,6 39,4-57,8 13,7 7,4-19,9
tabella in un modello logistico qualche 55,7 50,7-60,7 11,7 8,4-15,0
multivariato, rimane significativa la nessuna 56,8 52,9-60,7 11,2 8,7-13,7
; ; ; ini °in assenza di segni o sintomi
minor adesione n.eg“ uomini e nella La sottolineatura con asterisco indica una differenza al limite della significativita
classe 50-69 anni. statistica.
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Ricerca di Sangue o cculto negli ultimi 2 anni (%)
50-69 anni
Emilia-Romagna PASSI 2005-2008
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. Circa il 56% delle donne e degli uomini 50-69enni intervistati ha riferito di aver effettuato la
ricerca del sangue occulto negli ultimi due anni (range: 32% Forli - 69% Reggio Emilia); tra le
Aree Vaste regionali non sono emerse differenze statisticamente significative (49% Romagna,

54% Emilia Nord e 57% Emilia Centro).

- L'11% ha riferito di aver effettuato una colonscopia preventiva nel corso degli ultimi 5 anni
(range 6% Parma - 16% Reggio Emilia), senza differenze significative nelle Aree Vaste (12%

Emilia Nord e Romagna, 10% Emilia Centr

Ricerca di Sangue occulto negli ultimi 2 anni (%)
50-69 anni
Emilia-Romagna PASSI 2008
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Ricerca di Sangue occulto negli ultimi 2 anni (%)
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Colonscopia negli ultimi 5 anni (%)
50-69 anni
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- Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale solo il 32% dei 50-69enni ha effettuato la
ricerca del sangue occulto, con la presenza di un evidente gradiente territoriale Nord-Sud (range: 4%
Sicilia - 56% Emilia-Romagna); il 9% ha effettuato una colonscopia preventiva (range: 3% Basilicata

- 18% prov. aut. Bolzano).

Ricerca di Sangue occulto negli ultimi 2 anni (%)
50-69 anni
Pool PASSI 2008

walori %
W35 - 55
mi0-35
@7 -10
04-7
O Mo dati

Qual e la periodicita di esecuzione?

- La campagna di screening prevede
I'esecuzione del test per la ricerca di
sangue occulto ogni 2 anni nella fascia
d’eta di 50 -69 anni.

- Rispetto all’'ultima ricerca di sangue
occulto:

- il 36% ha riferito I'effettuazione
nell’ultimo anno

- i1 20% da uno a due anni

- il 3% da oltre due anni

« 11 41% ha riferito di non aver mai eseguito
un test per la ricerca di sangue occulto a
Scopo preventivo.

Quale promozione per I'effettuazione?

- La maggior parte delle persone intervistate
di 50-69 anni ha riferito di aver ricevuto
una lettera di invito dallAUSL (80%
range: 67% Forli - 89% Ferrara).

- Circa due persone su tre hanno riferito di
aver visto o0 sentito una campagna
informativa (67% range: 58% Ravenna e
Forli - 76% Ferrara).

- Poco meno della meta ha riferito di aver
ricevuto il consiglio da un operatore
sanitario di effettuare con periodicita lo
screening colorettale (42% range: 30%
Modena e Ravenna - 53% Reggio Emilia).

Persone di 50-69 anni che hanno eseguito
lo screening colorettale secondo le Linee Guida (%)
Pool PASSI 2008

%
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Sangue occulto e periodicita (%)
Emilia-Romagna e Pool PASSI 2008 (n=1.299)
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Quale efficacia degli interventi di promozione ?

- La maggior parte delle persone di 50-69
anni intervistate e stata raggiunta da
almeno uno degli interventi di promozione
considerati (lettera, consiglio, campagna
informativa).

. Solo il 10% non ha riferito alcun intervento.

- In Emilia-Romagna la percentuale di
effettuazione dell'esame per lo screening
colorettale nei tempi raccomandati, & solo
del 14% tra le persone non raggiunte da
alcun intervento di promozione; sale
all'82% tra le persone raggiunte da tutti e
tre gli interventi di promozione.

- Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, sirileva lo stesso
andamento, che conferma I'efficacia degli
interventi di promozione, in particolare se
associati come avviene all'interno dei
programmi organizzati.

Perché non sono stati effettuati esami per la diagn

colorettali a scopo preventivo?

- In Emilia-Romagna il 31%
delle persone di 50-69 anni
non é risultata “coperta” per
guanto riguarda la diagnosi
precoce del tumore
colorettale.

paura dei risultati

- La non effettuazione
del’esame pare associata ad
una molteplicita di fattori, tra
cui giocano un ruolo
principale il pensare di non
averne bisogno (32%) e il non
aver ricevuto un consiglio
(23%).

Conclusioni

penso di non averne bisogno
nessuno me lo ha consigliato

poco tempo/pigrizia

gia operato/motivi sanitari

fastidioso/doloroso

Interventi di promozione
dell'ultimo screening colorettale (%)
Emilia-Romagna e Pool PASSI 2008 (n=885)

; . I 20
3 interventi — )
; . I 41
2 interventi . 10
; I 29
1 intervento 30
Bl 10

nessun intervento — Y

0 20 40 60 80 100
H Pool PASS| ®ER

%

Interventi di promozione ed effettuazione dello
screening colorettale nei tempi raccomandati (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=1.359)

B 4
campagna _ 32

lettera _ 56
consiglio _ 80
I ¢
lettera+consiglio+campagna | NNRRND G2

% 0 20 40 60 80

nessun intervento

lettera+consiglio

100

osi precoce dei tumori

Motivazione della non effettuazione

dello screening del colon-retto
Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=436)
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Y

In Emilia-Romagna nei primi anni di attivazione dello screening colorettale si € gia raggiunto il
livello di copertura “desiderabile” (>65%) nella popolazione target che, anche se rimane un ampio
margine di miglioramento, mostra l'utilita dei programmi di screening organizzati nel promuovere il
ricorso ad esami preventivi riconosciuti efficaci.
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Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema di sanita pubblica in particolare per le possibili gravi
complicanze nei soggetti a rischio (anziani e portatori di alcune patologie croniche). L’influenza é
inoltre frequente motivo di consultazione medica e di ricovero ospedaliero ed e la principale causa
di assenza dalla scuola e dal lavoro, con rilevanti ripercussioni sanitarie ed economiche sia sul
singolo individuo sia sulla collettivita.

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo piu efficace per prevenire la malattia.
Si raccomanda di vaccinare almeno il 75% delle persone appartenenti alle categorie a rischio,
in particolare le persone 265 anni e le persone con almeno una patologia cronica.

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

. |l sistema PASSI fornisce informazioni Vaccinazione antinfluenzale 2007-08 (18-64 anni)
- non sempre disponibili con i flussi Emilia-Romagna PASSI 2008 (”:1577)_ ;
informativi di routine - relativamente alla Caratteristiche % acc'”féQS%
vaccinazione di un'importante categoriaa | tg0e
At . 14,1 12,3-15,9
rischio, quella delle persone sotto ai 65 Classi di eta
anni con almeno una patologia cronica.
_ 18-34 6,7 4,4-9,0
- Lepersone con almeno una paf[ologla 35-49 11.7 9,0-14,5
cronica riferita rappresentano circa un 50-64 240 19.9-28.1
guinto del campione intervistato (19%); Sesso
guesta stima corrisponde in Regione a uomini 132  10,6-15,7
circa 500mila persone nella fascia 18-64 donne 15,0 12,4-17,5
anni. Istruzione
. Circa un terzo delle persone 18-64enni con bﬁssa 160  129-19.1
almeno una patologia cronica (31%) ha e e 128 10,6-151
s . - . Difficolta economiche
dichiarato di essersi vaccinato nella si 0 6.18.2
stagione 2007-2008; il valore & ancora o igi 10'7'15'5
inferiore a quello raccomandato (75%). . . ' e
Patologie severe
. Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a assenti 10,7 9,0-12,5
livello nazionale, la percentuale di persone almeno una 30,8 24,7-36,8
di 18-64 anni portatrici di almeno una ‘almeno una delle seguenti patologie: ictus, infar to, altre malattie
. . . cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie
pat0|09|a cronica vaccinate contro La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
I'influenza é risultata del 30%. prima modalita di ciascuna caratteristica (es. classe 50-64 aa
rispetto a 18-34 aa)
Vaccinazione antinfluenzale 2007-08 in persone Vaccinazione antinfluenzale 2007-08 in persone
18-64enni con almeno una patologia cronica (%) 18-64enni con almeno una patologia cronica (%)

Emilia-Romagna PASSI 2008 (n=262) Pool PASSI 2008
69%

Walor %
m30- 50
m23-30
m22-28
oy - 22

OMo dati

31%
H Vaccinati Non vaccinati
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» Il grafico a destra mostra I'andamento Copertura vaccinale in 18-64enni con patologia cronica
della copertura vaccinale nelle persone ‘anni 2005-2008 (%)
18-64enni con almeno una patologia Emilia-Romagna e Pool PASSI

cronica rilevato dagli studi PASSI 80 1 f e e e e e e ememem =
sperimentali 2005 e 2006 (per questo
ultimo anno il dato é disponibile solo a
livello regionale) e dal sistema di 40 |

60 -

. T
sorveglianza nel 2007 e 2008. ) T T = A
2070 29 | 28 33 34 | 28 31 | 30
0 |
% 2005 200A 2007 2008
OER BOPool PASSI
. Trale ASL partecipanti al sistema Copertura vaccinale in 18-§4enni
PASSI a livello nazionale, la copertura per patologia cronica (%)
) < : , Pool PASSI 2008
vaccinale e risultata diversa in base al
tipo di patologia diagnosticata: 801 L.
- basse coperture tra i portatori di Livello raccomandato>75%
patologie respiratorie croniche 60 1
(30%) e di tumore (27%)
N .. . 40 -
- poco piu elevati i valori tra le
persone affette da insufficienza 20 4
renale (49%), malattie
cardiovascolari (37%) e diabete 04
(36%)- % Insuff. Mal. Cardio Diabete al. Tumori
renale vascolare resplratone
- In Emilia-Romagna la maggior parte Perso??f‘?i 18-64 anni VaCC(ion;“e
s . . 0 f : : per intluenza per mese (7o
degli intervistati (7_5 %) ha riferito d! Emilia-Romagna Passi 2008  (n=214)
essere stato vaccinato nel mese di
novembre (dato sovrapponibile a 80 5
quello delle ASL partecipanti al PASSI 60
a livello nazionale). 20
18
20 4 1

2
0 — - —

% set-07 ott-07 nov-07 dic-07 gen-08

Conclusioni

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze & necessario
raggiungere coperture vaccinali elevate nelle categorie a rischio. Le strategie vaccinali adottate in
questi anni in Emilia-Romagna hanno permesso di raggiungere la maggior parte delle persone di
etd 265 anni. Sulla base dei registri vaccinali, infatti, la maggioranza delle AUSL é prossima al
75% di copertura in questa fascia di popolazione, grazie alla 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 dichiara di essere stata vaccinata; una maggiore adesione alla vaccinazione in
questo gruppo rappresenta un importante guadagno di salute, per il quale i medici curanti
dovranno rafforzare il loro impegno.

Bibliografia
- Eurosurveillance _http://www.eurosurveillance.org/
- ISS “Influnet” _http://www.iss.it/iflu/
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Vaccinazione antirosolia

La rosolia € una malattia benigna dell’eta infantile che, se & contratta dalla donna in gravidanza,
puo essere causa di aborto spontaneo, feti nati morti o con gravi malformazioni (rosolia congenita).

La vaccinazione antirosolia costituisce un intervento preventivo di provata efficacia, finalizzato
all’eliminazione dei casi di rosolia congenita. Per raggiungere questo obiettivo € necessario
immunizzare almeno il 95% delle donne in eta fertile.

La strategia che si € mostrata piu efficace, a livello internazionale, consiste nel vaccinare i bambini
le bambine nel 2°anno di eta e tutte le donne in eta fertile suscettibili all'infezione.

Quante donne in eta fertile sono vaccinate per la r

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

La percentuale di vaccinate € minore nelle
donne:

- nella classe d’eta 35-49 anni

- con basso livello d'istruzione

- con difficolta economiche.

Analizzando le caratteristiche della tabella in
un modello logistico multivariato, si
confermano le significativita rilevate.

Non sono emerse differenze statisticamente
significative relative alla vaccinazione sia nelle
AUSL regionali (range: 42% Modena - 61%
Reggio Emilia), sia nelle Aree Vaste (50%
Romagna e Emilia Nord, 48% Emilia Centro).

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a
livello nazionale, la percentuale stimata di
donne vaccinate & pari al 33% con
differenze sensibili da regione a regione
(50% Nord-Est range: Basilicata 11% -
Veneto 59%)

Vaccinazione antirosolia
(donne 18-49enni) (%)
Distribuzione territoriale PASSI 2008
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Vaccinazione antirosolia (donne 18-49enni)
Emilia-Romagna Passi 2008 (n=758)

Caratteristiche Vaccinate
% 1C95%
Totale 49,2 46,2-52,2
Classi di eta
18-24 56,0 48,4-63,6
25-34 55,6 50,1-61,1
35-49 44,0 40,0-48,1
Istruzione
Bassa 42,0 36,8-47,3
Alta 525 48,8-56,2
Difficolta Economiche
molte 37,2 28,7-457
alcune 45,9 40,9-50,9
nessuna 544 50,1-58,6

La sottolineatura indica la significativita statistica rispetto alla
prima modalita di ciascuna caratteristica (es. istruzione alta
rispetto ad istruzione bassa)
Vaccinazione antirosolia
(donne 18-49enni) (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008
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» |l grafico a destra mostra Copertura vaccinale contro la rosolia

'andamento della copertura anni 2005-2008 (%)

vaccinale contro la rosolia nelle Emilia-Romagna e Pool PASSI

donne 18-49enni rilevata dallo 80 -

studio PASSI sperimentale

2005* e dal sistema di 60 1 -

Sorveglianza nel 2007 e 2008. 40 T - E

20| % 31 > 32 “1 s
O J

* nello studio PASSI 2006 la sezione sulla rosolia % 2005 2007 2008
non era compresa.

OER DOPool PASSI

Qual e lo stato immunitario rispetto alla rosolia?

* Sistima che quasi i due terzi delle Stato immunitario (donne 18-49enni)

donn.e 18-49§3nni (6:!-%) siano o Emilia-Romagna Passi 2008 (n=1.186)
considerabili immuni alla rosolia in Caratteristiche % 1C95%
quanto: Immuni 60,7 57,8-63,7
- hanno effettuato la vaccinazione Vaccinate 492  46.2-52.2
(49%) Non vaccinate con rubeotest
- hanno una copertura naturale da positivo 116 97135
pregressa infezione rilevata dal SuEEE
rubeotest positivo (12%). Non vaccinate; rubeotest
negativo 2,1 1,2-3,0
e Solo un 2% e considerabile Stato immunitario sconosciuto
sicuramente suscettibile in quanto: Non vaccinate; rubeotest
- non ha effettuato la vaccinazione effettuato, ma risultato
- harriferito un rubeotest negativo peonoscuto R 2955
ar g : Non vaccinate; rubeotest non
« Oltre un terzo donne in eta fertile effettuato/non so se effettuato 33,0 30,1-35,9

(37%) non conosce il proprio stato
immunitario nei confronti del virus
della rosolia.

Conclusioni

Solo la meta delle donne in eta fertile & vaccinata e piu di una donna su tre in eta fertile non e a
conoscenza del proprio stato immunitario nei confronti del virus della rosolia; inoltre, cosa piu
grave, anche nella nostra regione sono stati registrati alcuni casi di rosolia in gravidanza nell’anno
2008 - anno epidemico per questa malattia infettiva.

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 pud migliorare grazie ad un
maggior coinvolgimento delle diverse figure professionali “piu vicine” alle donne in eta fertile:
medici di Medicina Generale, ginecologi ed ostetriche, ma anche con interventi di catch-up
promossi dai servizi vaccinali.

Bibliografia
- WHO Strengthening national immunization systems thinaungasles and rubella elimination and prevention
of congenital rubella infection in WHO’s Europeaadion 2005
- WHO Rubella _http://www.who.int/immunization/topics/rubella/@mlex.html

- Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e dalbsolia congenita, 2003
www.ccm-network.it
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Sistema di Sorveglianza PASSI Regione Emilia-Romagna

Appendice metodologica

Tipo di studio
PASSI e un sistema di sorveglianza di popolazione su base locale, con valenza anche regionale e
nazionale. La raccolta dei dati e realizzata, con riferimento allo specifico territorio, da operatori
delle AUSL che somministrano telefonicamente un questionario standardizzato e validato a livello
nazionale ed internazionale a campioni di popolazione selezionati in maniera casuale.

Popolazione di studio

- Popolazione di studio: persone di 18-69 anni iscritte nelle liste delle anagrafi sanitarie delle 11
AUSL emiliano-romagnole (circa tre milioni persone).

- Criteri di inclusione: residenza nel territorio regionale e disponibilita di un recapito telefonico.

- Criteri di esclusione: non conoscenza della lingua italiana, impossibilita di sostenere un’intervista
(ad esempio per gravi disabilita), ricovero ospedaliero o istituzionalizzazione.

Strategie di campionamento

Le persone da intervistare vengono selezionate in maniera casuale, estraendo dalle liste delle
anagrafi sanitarie delle AUSL un campione mensile stratificato proporzionale per sesso e clasi
d’eta.

A livello nazionale tutte le Regioni hanno aderito al sistema di sorveglianza PASSI: nel 2008 sono
state effettuate oltre 37.500 interviste telefoniche.

Pool PASSI 2008

Il dato di riferimento nazionale e al “Pool PASSI Distribuzione territoriale

formato dal territorio coperto in maniera sufficiente
dal sistema di sorveglianza per numerosita e
rappresentativita dei campioni.

Per questo motivo nel Pool PASSI 2008:
- e esclusa la Calabria
- Sardegna e in Lombardia partecipano solo con
una parte delle ASL
- in altre Regioni sono state escluse alcune
singole ASL.

A livello regionale  sono state intervistate 3.790 persone di 18-69 anni. Bologna ed Imola hanno
aderito insieme in modo da ottenere una rappresentativita provinciale. L'AUSL di Modena ha
effettuato un sovracampionamento per il distretto di Mirandola per raggiungere la rappresentativita
anche per l'area distrettuale. Il campione complessivo del’Emilia-Romagna é risultato pertanto
cosi suddiviso:

Campione
AUSL 18-69 anni
Piacenza 275
Parma 352
Reggio Emilia 280
Modena* 701
Bologna e Imola® 637
Ferrara 324
Ravenna 285
Forli 275
Cesena 385
Rimini 276
Emilia-Romagna 3.790

* sovracampionamento del distretto di Mirandola (191 interviste)
°rappresentativita provinciale (480 interviste per Bologna e 157 per Imola)

Nel presente rapporto sono state inoltre considerate le tre Aree Vaste regionali: Emilia Nord
(Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena), Emilia Centro (Bologna, Imola, Ferrara) e Romagna
(Ravenna, Forli, Cesena, Rimini).
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Interviste

Le interviste utilizzate per la redazione del presente rapporto sono state condotte con periodicita
mensile da personale dei Dipartimenti di Sanita Pubblica, specificamente formato attraverso Corsi
di formazione comprendenti attivita di tirocinio sul campo.

| cittadini selezionati - e i loro Medici di Medicina Generale - sono stati informati con una lettera
informativa personale spedita dal’AUSL.

| dati raccolti sono quelli riferiti dalle persone intervistate, senza l'effettuazione di misurazioni
dirette. L'intervista telefonica é durata in media 20 minuti.

La raccolta dei dati € avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; il 17% delle
interviste e stata effettuato utilizzando il metodo CATI (Computer Assisted Telephone Interview).
La raccolta dati e stata costantemente monitorata a livello locale, regionale e centrale attraverso
opportuni indicatori sviluppati nellambito del sistema di raccolta centralizzato via web
(www.passidati.it).

La qualita dei dati &€ 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 & stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.5 e Stata 9.0.
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 rappresentativita, in ciascuna Regione sono stati aggregati i dati delle singole
ASL opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto della complessita del campione e del
sistema di pesatura adottato.

Per valutare la presenza di eventuali fattori di confondimento o modificatori d’effetto (quali ad
esempio eta e genere) sono state effettuate analisi mediante stratificazione e regressione logistica;
i risultati delle regressioni logistiche condotte sono riportati nell’Allegato statistico, mentre nel testo,
per brevita, ne compare solo la sintesi.

Nelle tabelle dell’analisi univariata, la sottolineatura indica un confronto significativo sul piano
statistico per ciascuna categoria della variabile rispetto alla prima modalita citata in tabella (es. le
donne rispetto agli uomini); la sottolineatura con asterisco indica una differenza al limite della
significativita statistica. Sono stati considerati statisticamente significativi solo i confronti in cui la
significativita & indipendente dal modello di pesatura, mentre al limite della significativita solo quelli
in cui questa ¢ influenzata dal modello di pesatura.

Nel presente rapporto per gli indicatori di principale interesse vengono mostrati grafici per il
confronto del dato regionale con quello delle 10 aree di analisi a livello aziendale (Bologna ed
Imola sono rappresentate insieme), introducendo anche i rispettivi intervalli di confidenza al 95%
per la variabile considerata (IC 95%). La fascia grigia presente nei grafici esprime questo intervallo
riferito ai valori regionali presi come riferimento per i confronti.

Per gli indicatori di principale interesse di ciascuna sezione, sono inoltre mostrati i valori relativi alle
tre Aree Vaste regionali, alla ripartizione territoriale del Nord-Est (prov. aut. Bolzano, prov. aut.
Trento, Veneto, Friuli-Venezia Giulia ed Emilia-Romagna) e all'insieme delle ASL partecipanti al
sistema PASSI nel 2008 (“Pool PASSI”); 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.

Nel presente rapporto vengono riportati alcuni confronti con i dati raccolti nel 2007 e nei precedenti
studi sperimentali del 2005 e 2006, al momento limitati solo al livello regionale e nazionale; per la
minore numerosita campionaria, una maggior cautela va adottata nel confronto temporale a livello
aziendale, che sara possibile nel lungo termine con campioni accorpati piu consistenti (ad esempio

relativi ai bienni o trienni). Nell'effettuazione dei confronti temporali si € inoltre tenuto conto
dell'eventuale modifica avvenuta in domande dei questionari adottati.
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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 é stato inoltre valutato da parte del Comitato Etico dell'lstituto
Superiore di Sanita che ha formulato un parere favorevole sotto il profilo etico.

La partecipazione all'indagine é libera e volontaria. Le persone selezionate per l'intervista sono
informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalita di realizzazione dell'indagine, nonché sugli
accorgimenti adottati per garantire la riservatezza delle informazioni raccolte e possono rifiutare
preventivamente l'intervista, 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, I'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 qualungue momento.

La raccolta dei dati avviene con supporto informatico 0 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 responsabilita del Coordinatore
aziendale. Relativamente ai supporti informatici utilizzati sono adottati adeguati meccanismi di
sicurezza e protezione, al fine di impedire '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 € impossibile risalire all'identita degli intervistati.
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| dati del monitoraggio

Per la valutazione della qualita 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 disponibilita di un recapito telefonico.

Eleggibilita: si considerano eleggibili tutti gli individui campionati 18-69enni, residenti nella
ASL con disponibilita di un recapito telefonico e 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 reperibilita: si considerano non reperibili le persone di cui si ha il numero telefonico, ma

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

Rifiuto: & prevista la possibilita 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 eta).

La tabella seguente mostra i valori dei principali indicatori di monitoraggio:

AUSL Tasso di Tasso di Tasso di Tasso di non Tasso di
risposta  sostituzione rifiuto reperibilita eleggibilita
Piacenza 92,9 7,1 6,1 1,0 91,6
Parma 90,7 9,3 52 4,1 95,1
Reggio Emilia 88,1 11,9 9,4 2,5 99,0
Modena 86,9 13,1 10,2 3,0 91,7
Bologna 89,9 10,1 4,5 5,6 96,7
Imola 96,9 31 1,9 1,2 98,8
Ferrara 89,9 10,1 6,8 3,3 94,4
Ravenna 93,8 6,2 3,6 2,6 97,4
Forli 92,0 8,0 3,7 4,3 95,7
Cesena 88,1 11,9 8,0 3,9 95,5
Rimini 89,9 10,1 6,8 3,3 93,4
Emilia-Romagna 90,0 10,0 6,6 3,4 94,8
Pool 2008 86,7 13,3 9,4 3,9 95,4
Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggib ilita

Motivi di non eleggibilita (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008

- I motivo piu frequente per la non
eleggibilita & I'essere "senza telefono

rintracciabile”, che comprende le persone

senza telefono o di cui non e stato

E' senza telefono |

| 47

possibile rintracciare il numero di telefono.
- Questo indicatore consente di valutare la

Residente o domiciliato altrove | | 28

Non conoscenza lingua italiana [ |11

gualita e l'aggiornamento dell'anagrafe da

cui € stato fatto il campionamento (es.

Grave disabilita psicoffisica [ |10

presenza eccessiva di deceduti, cambi di

residenza non aggiornati).

Istituzionalizzato [ | 3

Deceduto []1

% g 10 20 30 40
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Modalita di reperimento del numero telefonico

Questo indicatore riflette il lavoro associato al reperimento del numero di telefono e pertanto
assume una particolare importanza in caso di un’alta percentuale di "senza telefono rintracciabile”.
L'indicatore puo variare molto da realta a realtd per cui eventuali azioni correttive vanno
contestualizzate alla situazione locale.

Modalita di reperimento del numero telefonico (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008

Gia presente (anagrafe sanitaria) | | 50

Altre fonti aziendali [ |25

Pagine bianche [ |10

Parenti e conoscenti [ |7
Riferito dall'intervistato stesso |:| 4
MMG []3

Anagrafe comunale [| 1

% 9 20 40 60

Distribuzione delle interviste per orari/giorni

La distribuzione oraria e settimanale delle interviste serve soprattutto a stimare la proporzione di
interviste svolte in ore e/o giorni presumibilmente da considerare "“fuori orario di lavoro”

dell'intervistatore.

Distribuzione delle interviste per fasce orarie (%) Distribuzione delle interviste per giorni (%)
Emilia-Romagna PASSI 2008 Emilia-Romagna PASSI 2008
% 83 05
40 1
30
20 -
10 A
N "N

07-13 13-15 15-19 19-20 20e 91.2

oltre

fasce orarie Feriale I Sabato M Festivo
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Allegato statistico: I'analisi di regressione logis tica

L'analisi di regressione logistica si prefigge di stimare o prevedere I'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 probabilita 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 puo 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 € data
dall’odds ratio (OR), cioe dal rapporto tra la probabilita del verificarsi dell’'evento tra gli esposti al
fattore di rischio e la probabilita del verificarsi dell’evento tra i non esposti; in particolare se:

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

OR >1 Il fattore di esposizione e fattore di rischio

OR <1 il fattore di esposizione e 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 significativita
statistica dell’OR. Il fattore osservato si considera associato dal punto di vista statistico con
'evento studiato se il valore del p-values € inferiori allo 0,05.

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 eta (35-49/18-34) 038 031 047 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 022 0,18 0,27 0,000
Sesso (donna/uomo) 0,67 0,57 0,77 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 098 0,77 1,24 0,847
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,56 1,22 1,99 0,000
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,55 1,14 2,11 0,005
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,01 0,79 1,29 0,917
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 167 1,31 213 0,000
patologia (Nessuna patologia/Almeno 1 patologia) 2,84 237 341 0,000
costante & & i 0,003
Depressione

Persone che hanno riferito di aver avuto entrambi i sintomi di

depressione (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 088 064 1,21 0434
Classe di eta (50-69/18-34) 094 067 1,32 0,710
Sesso (donna/uomo) 1,73 1,34 223 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,53 1,00 234 0,050
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,37 0,88 2,12 0,162
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,08 061 1,92 0,790
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 044 032 061 0,000
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 025 0,8 0,34 0,000
Lavoro Regolare (No/Si) 099 0,75 1,32 0,959
patologia (Nessuna patologia/Almeno 1 patologia) 049 037 0,65 0,000
costante & & & 0,000
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Guadagnare salute

Attivita fisica

Persone che fanno attivita fisica (poca o scarsa/moderata o piu) OR IC 95% p
Classe di eta (35-49/18-34) 146 1,19 1,79 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 147 1,18 1,83 0,001
Sesso (donna/uomo) 1,05 090 1,22 0,551
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 092 0,71 120 0,534
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 084 065 1,10 0,204
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,76 0,54 1,05 0,095
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,11 0,85 1,45 0,440
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 1,07 083 1,39 0,595
costante & & & 0,000
Situazione nutrizionale

Eccesso ponderale (sovrappeso e obeso/ normopeso e sottopeso) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 198 166 2,38 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 389 321 472 0,000
Sesso (donna/uomo) 043 038 0,50 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 09 0,76 1,22 0,753
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,67 053 0,85 0,001
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,53 039 0,71 0,000
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 08 0,70 1,11 0,281
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 0,70 0,556 0,88 0,002
costante & & & 0,345
Adesione al “'5 a day” (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 158 1,19 2,11 0,002
Classe di eta (50-69/18-34) 234 1,74 3,15 0,000
Sesso (donna/uomo) 1,29 1,04 1,59 0,019
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,23 086 1,77 0,257
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 157 1,10 224 0,014
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,22 147 3,34 0,000
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 097 068 1,39 0,873
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 099 0,70 1,40 0,954
IMC (Sovrappeso/Sottopeso-normopeso) 099 0,78 1,25 0,912
IMC (Obeso/Sottopeso-normopeso) 1,27 092 1,76 0,141
costante & & & 0,000
Consumo di alcol a rischio

Consumo di alcol nell’ultimo mese (piu di una unita di bevanda

alcolica/chi non ha mai bevuto) OR IC 95% p
Classe di eta (25-34 anni/18-24 anni) 040 0,30 0,53 0,000
Classe di eta (35-49 anni/18-24 anni) 019 0,14 0,24 0,000
Classe di eta (50-69 anni/18-24 anni) 0,16 0,12 021 0,000
Sesso (donna/uomo) 027 022 033 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 084 059 1,21 0,352
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 092 064 1,32 0,654
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,16 0,76 1,77 0,483
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 061 046 0,8 0,001
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 057 043 0,76 0,000
costante o o & 0,001
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Consumatore “binge” di alcol nell’ultimo mese (si/no) OR IC 95% P

Classe di eta (25-34 anni/18-24 anni) 081 054 1,23 0,328
Classe di eta (35-49 anni/18-24 anni) 050 0,34 0,73 0,000
Classe di eta (50-69 anni/18-24 anni) 036 024 0,5 0,000
Sesso (donna/uomo) 0,20 0,15 0,28 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,06 062 1,82 0,830
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,09 064 1,88 0,748
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,49 0,81 2,75 0,204
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 087 057 1,32 0,503
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 0,74 049 1,12 0,155
costante & & & 0,000

Abitudine al fumo

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

Classe di eta (25-34 anni/18-24 anni) 1,15 0,88 1,50 0,306
Classe di eta (35-49 anni/18-24 anni) 093 0,73 1,18 0,550
Classe di eta (50-69 anni/18-24 anni) 060 046 0,78 0,000
Sesso (donna/uomo) 0,67 058 0,77 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,25 09 1,62 0,099
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,07 082 1,40 0,603
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 081 058 1,12 0,200
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 065 052 0,8 0,000
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 055 044 0,68 0,000
costante i i i 0,668

Rischio cardiovascolare

Persone a cui € stata misurata la pressione arteriosa negli ultimi due

anni (si/no) OR IC 95% 5]
Classe di eta (35-49/18-34) 191 1,54 237 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 388 293 5,14 0,000
Sesso (donna/uomo) 0,85 0,70 1,03 0,091
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 092 061 1,38 0,691
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 098 065 1,46 0,903
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,09 068 1,75 0,718
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,15 084 1,58 0,374
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 1,15 085 1,57 0,362
costante g g i 0,000
Persone ipertese (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 2,83 201 399 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 846 6,05 11,83 0,000
Sesso (donna/uomo) 09 080 1,15 0,672
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,75 058 0,97 0,031
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,62 048 0,81 0,000
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 0,58 040 0,82 0,002
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 085 063 1,13 0,263
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 0,75 057 1,01 0,054
BMI (Sovrappeso-obeso/Sottopeso-normopeso) 2,86 237 345 0,000
costante & & & 0,000
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Persone a cui é stato misurato almeno una volta il colesterolo (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 3,73 304 458 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 1098 8,13 14,83 0,000
Sesso (donna/uomo) 1,68 1,40 2,02 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 097 064 147 0,888
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,09 0,72 1,66 0,681
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,86 1,12 3,07 0,016
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,8 1,37 242 0,000
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 2,16 1,64 2,85 0,000
costante & & & 0,064
Persone con colesterolo alto (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 1,78 135 233 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 339 258 445 0,000
Sesso (donna/uomo) 1,07 090 1,27 0,446
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 0,79 061 1,02 0,076
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 0,72 055 0,93 0,012
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 069 050 095 0,025
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 095 0,71 1,28 0,753
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 1,13 085 1,51 0,392
IMC (Sovrappeso-obeso/Sottopeso-normopeso) 14 1,18 1,68 0,000
costante & & & 0,000
Persone con diabete (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 022 014 035 0,000
Classe di eta (50-69/18-34) 0,09 0,04 0,20 0,000
Sesso (donna/uomo) 090 064 1,26 0,543
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 068 042 1,11 0,120
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 059 037 094 0,028
Istruzione (alta/bassa) 053 037 0,78 0,001
BMI (Sovrappeso/Sottopeso-normopeso) 1,84 1,21 2,79 0,004
BMI (Obeso/Sottopeso-normopeso) 471 3,03 733 0,000
costante & & 3 0,000
Persone a cui é stato calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare

(si/no) OR IC 95% p
Classe di eta (50-69 anni/35-49 anni) 245 1,62 3,70 0,000
Sesso (donna/uomo) 1,02 0,71 1,49 0,899
Istruzione (alta/bassa) 1,44 097 2,12 0,068
Difficolta economiche (No/Si) 089 061 1,30 0,537
Fattori di rischio cardiovascolari (No/Si) 040 0,22 0,73 0,003
costante & & & 0,000
Sicurezza stradale

Guida sotto I'effetto dell’alcol nell’'ultimo mese (si/no) OR IC 95% p
Classe di eta (25-34/18-24) 1,12 0,71 1,77 0,637
Classe di eta (35-49/18-24) 0,74 048 1,14 0,173
Classe di eta (50-69/18-24) 1,10 0,71 1,71 0,676
Sesso (donna/uomo) 024 0,18 0,34 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,66 099 2,79 0,055
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,59 094 269 0,083
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 2,17 121 390 0,010
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 0,76 049 1,19 0,230
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 0,84 0,55 1,28 0,405
costante * * * 0,000
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Infortuni domestici

Percezione della possibilita di subire un infortunio domestico (assente

o bassa/alta o molto alta) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 0,79 0,58 1,07 0,122
Classe di eta (50-69/18-34) 0,97 0,68 1,37 0,846
Sesso (donna/uomo) 0,63 050 0,80 0,000
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,50 1,00 221 0,043
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,77 1,19 2,62 0,005
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,34 083 2,14 0,228
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,10 0,76 1,58 0,621
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 143 099 2,06 0,058
Popolazione a Rischio (non presenza di anziani o bambini/ presenza di anziani o

bambini) 144 1,11 1,87 0,006
costante & & & 0,000
Aver ricevuto informazioni sugli infortuni domestici (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 141 1,15 1,72 0,001
Classe di eta (50-69/18-34) 248 2,02 3,04 0,000
Sesso (donna/uomo) 1,02 088 1,19 0,759
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 095 0,74 1,22 0,691
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,14 0,89 1,46 0,299
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,03 0,76 1,40 0,842
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,05 081 1,36 0,736
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 1,24 09 1,59 0,099
Popolazione a Rischio (non presenza di anziani o bambini/ presenza di anziani o

bambini) 0,95 0,80 1,13 0,571
costante & & & 0,000

Persone che dichiarano di aver adottato misure di sicurezza per

I'abitazione (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49/18-34) 1,19 0,73 1,9 0,486
Classe di eta (50-69/18-34) 1,37 084 224 0,205
Sesso (donna/uomo) 089 063 126 0,513
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,54 089 2,66 0,126
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 086 049 149 0,583
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,38 0,71 2,67 0,341
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 097 054 1,73 0,908
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 092 052 162 0,774
percezione sulla possibilita di subire un infortunio domestico (Assente-

Bassa/Alta-Molto alta) 093 052 1,66 0,800
Popolazione a Rischio (non presenza di anziani o bambini/ presenza di anziani o

bambini) 067 045 097 0,037
costante i i i 0,073
Donne che hanno effettuato il Pap-test negli ultimi tre anni (si/no) OR IC 95% P
Classe di eta (35-49 anni/25-34 anni) 167 1,16 241 0,006
Classe di eta (50-64 anni/25-34 anni) 1,76 1,17 2,65 0,007
Stato civile (non coniugata/coniugata) 0,76 049 1,16 0,205
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,13 068 1,88 0,634
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 149 089 248 0,131
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,51 083 2,77 0,179
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 146 095 2,23 0,085
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 206 1,33 3,18 0,001
Convivenza (Si/No) 1,10 0,71 1,70 0,656
costante & & & 0,061
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Donne che hanno effettuato la Mammografia negli ultimi due anni

(si/no) OR IC 95% p

Classe di eta (60-69 anni/50-59 anni) 0,74 048 1,15 0,177
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,03 060 1,77 0,913
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,45 081 2,57 0,209
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 09 049 191 0,911
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,09 056 2,13 0,799
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 1,14 0,58 2,21 0,706
Stato civile (non coniugata/coniugata) 065 042 1,02 0,064
costante * * = 0,000

Persone che hanno effettuato la ricerca di sangue occulto negli ultimi

due anni (si/no) OR IC 95% p

Classe di eta (50-59 anni/=>60 anni ) 0,72 056 091 0,006
Sesso (donna/uomo) 140 1,12 1,76 0,003
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,18 0,88 1,58 0,268
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,13 0,83 1,554 0,447
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,00 067 1,53 0,965
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,31 088 1,94 0,186
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 1,38 094 2,03 0,098
costante 5 5 & 0,515

Persone che hanno effettuato la colonscopia negli ultimi due anni

(si/no) OR IC 95% p

Classe di eta (50-59 anni/=>60 anni ) 0,76 052 1,09 0,135
Sesso (donna/uomo) 092 065 130 0,625
Istruzione (Scuola media inferiore/Nessuno-Elementare) 1,00 063 1,58 0,998
Istruzione (Scuola media superiore/Nessuno-Elementare) 1,11 068 1,80 0,675
Istruzione (Laurea-Diploma universitario/Nessuno-Elementare) 1,53 0,84 2,81 0,166
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 081 046 1,43 0,463
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 0,73 042 1,28 0,276
costante * * * 0,000

Vaccinazione antinfluenzale (18-64 anni)

Persone che riferiscono di essersi vaccinate negli ultimi 12 mesi

(si/no) OR IC 95% p

Classe di eta (35-49/18-34) 1,76 1,13 2,73 0,012
Classe di eta (50-64/18-34) 366 236 567 0,000
Sesso (donna/uomo) 1,07 080 1,44 0,634
Istruzione (alta/bassa) 1,17 085 1,60 0,338
Difficolta economiche (No/Si) 082 060 1,11 0,193
Patologia cronica (Almeno 1 patologia/Nessuna patologia) 2,83 204 3,93 0,000
costante g g i 0,000

Vaccinazione antirosolia (18-49 anni)

Donne vaccinate per la rosolia (si/no) OR IC 95% p

Classe di eta (25-34 anni/18-24 anni) 09 069 143 0,961
Classe di eta (35-49 anni/18-24 anni) 064 046 0,88 0,007
Istruzione (alta/bassa) 1,31 1,00 1,70 0,039
Difficolta economiche (qualche difficolta/molte difficolta) 1,37 092 2,03 0,118
Difficolta economiche (Nessuna/molte difficolta) 185 1,25 2,72 0,002

costante * * * 0,094
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Utilizzo della pesatura

Il tipo di campionamento scelto € un campione stratificato proporzionale per sesso e classi di eta
(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 I'affidabilita delle
stime, in particolare per le variabili con forte eterogeneita 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 modalita di pesatura e 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 AUSL avra sei valori di peso, uno per ciascun strato.

La variabile “Peso” rappresenta quanto il singolo strato di AUSL 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 “Pesol” riporta i dati alluniverso di riferimento ed & stato utilizzato nella regressione
logistica multivariata. 1l “Pesol” & dato dal rapporto tra la proporzione di popolazione ;P
(prendendo come riferimento quella ISTAT al 31/12/2007) dello strato k-esimo della AUSL i-
esima rispetto alla regione di appartenenza e la proporzione delle interviste effettivamente
svolte ; f)k in quel dato periodo dello strato k-esimo dellAUSL i-esima rispetto a quelle svolte
nell’intera regione, formalmente:

Pesd, = P B - POP stratg, ASL . numero int strato, ASL
i Py ""*" pop strata, Reg "™ numeroint stratg, Reg

- il "Pes02” mantiene la numerosita campionaria ed e stato utilizzato nell’analisi univariata. Il
“Peso2”¢é l'inverso della frazione campionaria ed & dato dal rapporto tra la popolazione ISTAT
della i-esima AUSL dello strato k e il numero di interviste della i-esima AUSL dello strato Kk,
formalmente:

pop strato, ASL
numero int strato, ASL

Pes@, =

Nelle sezioni con target di etd particolari (screening, vaccinazioni, carta del rischio
cardiovascolare) sono stati appositamente calcolati entrambi i pesi per le rispettive classi d’eta.

Anche per i dati delle singole AUSL 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 nellassegnazione delle interviste ai sei strati per sesso e classi di
eta. Inoltre la pesatura a livello di AUSL & imposta per ottenere stime corrette per 'AUSL di
Bologna ed Imola che vengono considerate assieme.

Come il dato regionale deriva da una sintesi pesata delle varie AUSL appartenenti alla Regione,
cosi i valori per lintero Pool PASSI 2008 sono il risultato di un'aggregazione di tutte le ASL
partecipanti con un livello minimo di rappresentativita, utilizzando le stesse procedure impiegate a
livello regionale ed aziendale.
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Tabella di sintesi dei risultati
Sistema di sorveglianza PASSI

Descrizione del campione (%)

SiliEr Pool PASSI
Romagna
2007 2008 2007 2008

Numerosita 2.454 3.790 21.498 37.560

Uomini 50,1 50,1 49,6 49,2

Donne 49,9 49,9 50,4 50,8
Eta media (anni) 44 44 43 44

18-34 29,2 28,0 31,3 28,9

35-49 34,6 35,8 33,7 34,1

50-69 36,2 36,2 35 37,0
Titolo di studio

nessuno/elementare 13,1 12,8 13,4 12,4

media inferiore 30,7 30,9 30,7 30,4

media superiore 42,7 43,8 42,7 44,2

laurea 13,5 12,5 13,2 13,0
Livello di istruzione

alto’ 56,2 56,3 55,9 57,2

basso? 43,8 43,7 44,1 42,8
Stato civile

coniugati 59,4 60,5 61,7 61,3

celibi/nubili 32 31,1 30,7 31,4

vedovi/e 2,3 2,8 2,9 2,7

separati/divorziati 6,3 5,6 4,7 4,6
Vive

da solo 8,9 8,8 7,1 7,0

con altri 91,1 91,2 92,9 93,0
Cittadinanza straniera 5,5 6,7 2,5 2,9
Lavoro regolare? 73,9 70,9 64,1 63,9
Difficolta economiche

nessuna 55,4 54,3 44,5 44,9

qualche 35 34,5 41,1 41,4

molte 9,6 11,2 14,4 13,7

Benessere
Percezione dello stato di salute (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008

Salute buona/molto buona 67,0 65,3-69,1 66,9 653-684 64,7 63,9-655 65,7 65,1-66,2
N° giorni al mese in cattiva salute o con limitazioni

0 giorni 91,8 81,5 76,8 81,5
1-13 giorni 6,9 14,8 18,7 14,7
14+ giorni 1,3 3,6 4,5 3,8

! licenza media superiore o laurea
2 licenza media inferiore o licenza elementare o nessun titolo
3 campione compreso tra 18 e 65 anni
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Sintomi depressivi (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
S|ptom| di depr_essmne nelle 8,2 6,9-94 7,8 6,8-8,7 9,4 89-10,0 7,6 7,2-7,9
ultime due settimane
donne 10,9 8,9-12,8 9,7 83-11,1 12,8 12,0-13,7 10,2 9,6-10,8
uomini 5,5 4,0-7,0 5,9 4,7-7,1 5,9 53-6,6 4,9 4,5-5,3
18-34 anni 5,8 3,9-78 7,7 6,1-94 6,7 58-7,5 5,9 5,3-6,5
35-49 anni 8,9 6,7-11,0 7,5 6,0-9,1 9,2 8,2-10,1 7,2 6,6-7,8
50-69 anni 9,4 7,2-11,6 8,1 6,5-9,7 12,1 11,1-13,1 9,4  8,8-10,1
almeno 1 patologia cronica 16,2 12,2-20,1 12,9 10,2-15,7 17,8 16,2-19,5 15,2 14,0-16,4
Richiesta aiuto
nessuna 39,8 31,1-48,5 40,7 34,3-47,2 47,2 44,0-50,4 42,1 39,7-44,6
medico/operatore sanitario 35,1 27,9-42,3 24,6 19,1-30,2 34,0 31,0-36,9 31,0 28,7-33,3
famiglia/amici 16,1 9,3-23,0 18,5 13,6-23,5 13,0 10,8-152 18,1 15,9-20,4
entrambi 9,0 3,9-14,1 16,1 10,8-21,4 5,8 4,5-7,2 8,8  7,0-10,5
Guadagnare salute
Attivita fisica (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Livello di attivita fisica 36,6 34,5-38,7 36,2 34,5-37,8 33,1 32,3-34,0 32,5 31,9-33,1
attivo 43,4 41,2-45,5 41,5 39,8-43,2 38,9 38,0-39,7 38,1 37,5-38,8
parzialmente attivo 20,1 18,3-21,8 22,3 20,9-23,7 28,0 27,2-28,8 29,4 28,8-29,9
sedentario 36,8 34,4-39,2 34,9 33,1-36,7 33,2 32,2-34,2 32,6 32,0-33,3
Attenzione operatore sanitario 33,2 30,9-356 35,0 33,2-36,8 30,0 29,0-31,0 31,1 30,4-31,8
Consiglio di fare attivita fisica 23,6 19,5-27,7 19,8 17,0-22,8 258 24,2-27,3 23,3 22,3-24,2
Sedentari che percepiscono
sufficiente il proprio livello di 36,6 34,5-38,7 36,2 34,5-37,8 33,1 32,3-34,0 32,5 31,9-33,1
attivita fisica
Situazione nutrizionale (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Eccesso ponderale
sovrappeso 31,4 29,5-33,4 32,0 30,4-33,6 31,9 31,1-32,7 31,6 31,0-32,2
obeso 11,2 9,8-12,5 10,7 9,7-11,8 11,1 10,5-11,6 10,3 9,9-10,7
sovrappeso/obeso 42,6 40,6-44,6 42,7 41,1-44,4 42,9 42,1-43,8 41,9 41,3-42,5
Consiglio di perdere peso di un operatore sanitario
sovrappeso 48,0 43,8-52,2 47,7 44,5-51,0 48,4 46,6-50,2 48,6 47,4-49,8
obeso 86,2 81,6-90,7 83,1 79,1-87,0 81,0 78,5-83,5 82,2 80,7-83,7
sovrappeso/obeso 58,8 55,3-62,3 56,7 53,9-59,5 57,3 55,7-58,9 57,2 56,2-58,2
Consiglio di fare attivita fisica
sovrappeso 38,1 33,8-42,4 38,7 355-42,0 33,5 31,7-353 34,7 33,5-36,0
obeso 51,4 44,3-58,5 54,7 49,1-60,3 45,0 41,8-48,4 47,3 45,2-49,4
sovrappeso/obeso 41,9 38,2-456 42,8 40,0-457 36,7 351-382 37,9 36,9-39,0
Almeno 5 porzioni di frutta e 11,4 10,0-12,7 11,3 10,2-12,4 10,4 10,0-10,9 10,1 9,7-10,5

verdura al giorno
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Consumo di alcol (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Bevuto 21 unita di bevanda 69,4 67,5-71,3 64,4 62,8-66,0 61,3 60,5-62,2 59,3 58,7-59,9

alcolica nell’ultimo mese

Bevitori a rischio 18,4 16,8-20,0 23,1 21,7-24,6 16,1 15,5-16,7 19,6 19,1-20,1
Bevitori fuori pasto 9,3 8,1-10,5 8,4 7,5-9,3 8,4 8,0-8,9 8,2 7,9-8,5
Bevitori binge 7,7 6,5-8,8 7,2 6,381 7,3 6,9-7,7 6,3 6,1-6,7
Forti bevitori 51 4,2-6,1 14,1 12,9-15,3 3,9 3,6-4,2 10,3 9,9-10,7

Attenzione dell’operatore

S 14,9 13,2-16,5 15,9 14,5-17,3 15,8 15,1-16,3 16,0 15,5-16,5
sanitario

Consiglio di ridurre il consumo

. . . . . 6,5 3,7-9,3 8,1 5,4-10,8 8,7 7,2-10,2 6,2 5,4-6,9
nei bevitori a rischio

Abitudine al fumo (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
non fumatori 46,3 44,2-48,4 47,8 46,1-49,4 50,3 49,4-51,1 50,7 50,0-51,3
ex fumatori 22,3 20,6-24,0 22,0 20,6-23,3 19,1 18,4-19,7 19,5 19,0-20,0
fumatori 31,4 29,4-33,4 30,3 28,7-31,9 30,7 29,8-31,5 29,8 29,3-30,4
uomini 35,5 32,5-38,5 34,6 32,2-36,9 35,2 34,0-36,4 34,5 33,6-354
donne 27,3 24,6-30,0 26,0 23,9-28,1 26,2 25,1-27,3 25,3 24,5-26,1
18-24 anni 39,3 32,2-46,5 34,1 29,0-39,1 37,3 34,7-40,0 33,3 31,4-35,2
25-34 anni 36,0 31,3-40,8 37,0 33,2-40,9 354 33,6-37,3 36,7 35,3-38,2
35-49 anni 33,2 29,7-36,6 329 30,1-35,6 32,6 31,2-34,0 31,0 30,0-32,1
50-69 anni 25,2 22,2-33,4 23,3 20,9-25,7 23,9 22,6-25,1 23,8 22,9-24,7
livello istruzione basso 33,7 30,7-36,8 31,4 29,0-33,8 32,3 31,1-33,5 30,7 29,8-31,6
livello istruzione alto 29,6 27,0-32,3 29,3 27,3-31,5 29,3 28,2-30,4 29,2 28,5-30,0
con difficolta economiche 38,6 354-41,8 33,8 31,5-36,2 33,9 32,8-35,1 32,3 31,5-33,2
senza difficolta economiche 25,6 23,0-28,1 27,1 25,0-29,2 26,6 255-27,7 26,8 25,9-27,6
M_edla sigarette fumate al 14 14 13 13
giorno

Attenzione operatore sanitario 61,8 57,8659 650 61,8-683 655 638673 665 653677
Consiglio di smettere di
fumare (ai fumatori)

Tentato di smettere nell’ultimo

62,2 58,0-66,5 60,5 57,1-63,9 604 585-62,3 61,2 60,0-62,5

37,2 33,3-41,1 30,7 27,8-33,6 40,6 39,1-42,2 37,2 36,1-38,4

anno
Rispetto del divieto di fumo al lavoro

sempre o quasi sempre 85,0 83,0-87,0 888 87,5-90,2 84,6 83,7-855 87,1 865-87,7
Rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubbilici

sempre o quasi sempre 92,0 90,8-93,3 91,2 90,2-92,2 84,3 83,6-850 872 86,8-87,7
Fu_mo_co_nsentlto_ln casa (con 19,0 17,6-20,4 15,5 14,5-16,5
minori di 14 anni)

Rischio cardiovascolare

Ipertensione arteriosa (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008

Misurazione della pressione
arteriosa negli ultimi 2 anni
Ipertensione riferita 20,7 19,0-22,4 21,1 19,8-22,5 21,6 20,9-22,4 20,7 20,2-21,3

86,0  84,6-87,5 86,4 85,2-87,5 82,7 82,0-83,3 83,7 83,2-84,2

Ipercolesterolemia (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Ipercolesterolemia riferita 28,0 259-30,1 26,0 24,3-27,6 25,2 24,3-26,0 25,2 24,6-25,8

Misurazione del colesterolo

. 82,9 81,3-84,4 82,7 81,5-83,9 76,8 76,1-77,5 78,4 77,9-78,9
almeno una volta nella vita
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Diabete (% e IC 95%)

Sistema di Sorveglianza PASS|I Regione Emilia-Romagna

Calcolo riferito del punteggio

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Diabete riferito 4,4 3,5-53 4,3 3,6-49 4,9 4,552 49 4,6-52
Calcolo del rischio cardiovascolare (= 35 anni) (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008

) 48 3,6-59 4,7 3856 6,6 6,1-7,1 6,3 6,0-6,7
cardiovascolare
Sicurezza
Sicurezza stradale (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Utilizzo dispositivi di sicurezza
casco sempre 97,9 96,8-99,1 98,6 98,0-99,5 91,5 90,5-92,5 93,7 93,0-94,3
cintura anteriore sempre 87,2 85,7-88,6 89,5 88,5-90,6 81,8 81,0-82,5 83,2 82,7-83,6
cintura posteriore sempre 23,7 21,7-25,7 24,9 23,2-26,5 18,9 18,3-19,6 19,3 18,8-19,8
Guida sotto effetto dell’alcol 15,3 13,4-17,2 12,4 10,9-13,8 13,0 12,3-13,7 11,8 11,3-12,4
Trasportato da un conducente 12,5 11,0-13,9 104 9,3-11,5 9,5 9,0-10,0 8,3 8,0-8,7
sotto effetto dell’alcol
Infortunio domestico (% e IC 95%)
Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Bassa percezione rischio 89,7 88,4-91 91,9 90,9-92,8 91,2 90,8-91,7 92,4 92,0-92,7
Adozione misure preventive 26,4 22,2-30,6 26,9 23,3-30,4 30,1 284-31,7 30,1 28,8-31,4
Informa_2|on| su . 26,5 24,7-28,4 26,8 253-28,3 27,6 26,8-28,3 26,4 259-27,0
prevenzione infortuni
Fonti di informazione:
opuscoli 14,1 12,6-15,6 14,1 12,9-153 14,0 12,5-155 13,6 13,2-14,0
mass media 13,6 12,1-15,0 13,8 12,7-15,0 14,4 12,9-159 13,7 13,3-14,2
tecnici 2,5 1,8-3,2 2,9 2,3-3,5 3,0 2,3-3,7 2,8 2,6-3,0
operatore sanitario 1,9 1,3-2,5 1,4 1,0-1,7 2,0 1,4-2,6 1,6 1,5-1,8
parenti/amici 1,4 0,8-1,9 0,7 0,4-0,9 1,3 0,8-1,9 0,7 0,6-0,9

Programmi di prevenzione
Diagnosi precoce del tumore del collo dell’'utero (donne 25-64enni) (% e IC 95%)

Pap-test in assenza di sintomi
negli ultimi 3 anni
Adesione nello screening
organizzato
Adesione al di fuori dello
screening organizzato
Lettera ASL ricevuta
Consiglio operatore sanitario
Campagna informativa
Influenza positiva di:

lettera ASL

consiglio

campagna informativa

Pap-test negli ultimi 3 anni in funzione degli interventi di sensibilizzazione (lettera ASL,

consiglio, campagna)
nessun intervento
1 intervento
2 interventi
tutti e 3 gli interventi

84,7

56,7

27,9

87,5
64,4
67,7

67,8
75,6
60,4

43,3
81,9
88,1
90,6

Emilia-Romagna

2007
82,3-87,1

85,3-89,6
61,1-67,6
64,5-70,9

64,2-71,3
71,8-79,5
56,0-64,8

23,1-63,5
75,8-87,9
84,3-91,9
87,5-93,7

85,9

59,5

26,2

90,3
63,6
71,2

74,5
82,8
71,2

30,8
75,6
89,4
92,0

2008
84,0-87,7

57,0-62,1

23,9-28,6

88,7-91,8
61,0-66,1
68,8-73,6

72,0-77,1
80,1-85,5
68,2-74,2

15,6-46,0
69,4-81,8
86,7-92,1
89,7-94,2

73,1

54,6
58,0
66,0

65,1
76,9
61,9

42,6
64,8
80,7
87,7

Pool
2007

71,8-74,3

53,4-55,7
56,6-59,4
64,6-67,3

63,4-66,9
75,2-78,6
60,0-63,8

37,8-47,4
62,0-67,7
78,7-82,6
86,1-89,3

PASSI
2008

75,2 74,4-76,1

37,5 36,6-38,4

37,4 36,4-38,3

53,5 52,6-54,3
61,4 60,4-62,4
64,7 63,7-65,7

70,1 69,0-71,3
79,5 78,4-80,7
66,7 65,4-67,9

41,8 38,0-45,6
68,1 66,1-70,1
83,6 82,4-84,8
87,6 86,5-88,8
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Sistema di Sorveglianza PASS|I Regione Emilia-Romagna

Diagnosi precoce del tumore della mammella (donne 50-69enni) (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
IV_Iamm_ograﬁ_a In assenza .d' 81,8 77,9-857 83,9 81,0-86,8 67,6 657-69,5 70,6 693-71,9
sintomi negli ultimi 2 anni

Adesione nello screening

. 71,2 72,0 68,5-75,6 52,6 51,1-54,0
organizzato
Ade5|o_ne al di fu_or| dello 10,6 11,5 9,1-14,0 17,6  16,5-18,7
screening organizzato
Lettera ASL ricevuta 89,1 86,0-92,1 89,5 87,1-91,9 61,8 60,1-63,5 64,3 63,2-65,5
Consiglio operatore sanitario 62,2 57,4-66,9 650 61,3-68,7 59,4 57,4-61,5 61,9 60,5-63,3
Campagna informativa 79,4 75,4-83,5 82,0 79,0-851 73,5 71,7-753 71,1 69,7-72,4
Influenza positiva di:
lettera ASL 76,0 71,2-80,8 84,8 81,7-88,0 71,2 68,7-73,6 754 73,7-77,0
consiglio 74,7 68,6-80,8 87,2 83,6-90,7 81,4 79,0-83,7 83,5 81,9-851
campagna informativa 66,1 60,2-71,9 75,1 71,1-79,2 66,6 64,2-69,0 72,3 70,5-74,0

Mammografia negli ultimi 2 anni in funzione degli interventi di sensibilizzazione (lettera ASL,
consiglio, campagna)

nessun intervento 17,5 -5,1-40,1 23,1 -12,4-58,7 28,5 21,5-354 26,8 21,2-32,4
1 intervento 78,5 66,8-90,2 77,5 67,8-87,2 53,9 49,0-58,7 56,2 52,7-59,7
2 interventi 84,0 78,1-90,0 84,8 80,3-89,2 72,8 69,9-758 76,0 73,9-78,1
tutti e 3 gli interventi 84,6 79,4-89,8 85,7 81,8-89,7 81,2 78,5-83,8 84,0 82,4-85,6

Diagnosi precoce del tumore del colon-retto (50-69enni) (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI

2007 2008 2007 2008

Sangug occqlto In assenza di 48,1 44,6-51,7 55,6 52,7-58,5 19,1 18,3-20,0 22,6  21,9-23,3
sintomi negli ultimi 2 anni

Colonscopia in assenza di

. . R . 7,2 54-9,1 11,5 9,7-13,5 8,5 7,7-9,3 9,0 8,4-9,6
sintomi negli ultimi 5 anni

Lettera ASL ricevuta 75,0 71,9-78,0 80,4 78,1-82,6 21,8 21,2-22,5 28,3 27,7-28,9
Consiglio operatore sanitario 32,0 28,7-35,3 41,8 39,0-44,6 22,8 21,6-23,9 24,7 23,8-25,5
Campagna informativa 64,2 60,7-67,6 67,5 64,9-70,2 42,2 40,9-43,4 41,6 40,7-42,6

Ricerca di sangue occulto o colonscopia nei tempi raccomandati in funzione degli interventi di
sensibilizzazione (lettera ASL, consiglio, campagna)

nessun intervento 14,6  6,5-22,7 14,1 7,5-20,7 4,9 4,1-58 5,4 4,7-6,2
1 intervento 45,7 39,2-52,2 51,3 45,5-57,2 29,0  26,6-31,3 31,7  29,9-33,5
2 interventi 59,4 54,0-64,8 69,2 650-73,4 62,7 59,8656 64,7  62,7-67,0
tutti e 3 gli interventi 77,2 70,4-84,1 81,7 77,6-858 75,5  71,6-79,4 79,2  76,5-81,9

Vaccinazione antinfluenzale (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2006-07 2007-08 2006-07 2007-08
18-64enni 16,1  13,6-18,5 14,1 12,3-159 12,5 11,7-134 11,3  10,7-12,0

almeno una patologia cronica 33,8 26,8-40,8 30,8 24,7-36,8 28,1 25,6-30,7 29,8 27,6-32,0

Vaccinazione antirosolia (% e IC 95%)

Emilia-Romagna Pool PASSI
2007 2008 2007 2008
Donne . 50,4 46,5-54,3 49,2 46,2-52,2 32,4 31,0-33,7 33,3 32,3-34,3
18-49enni

116






