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

Pool PASSI 2008 Distribuzione territoriale
 

A livello provinciale nel 2008 sono state intervistate 756 persone di 18-69 
anni. 

Interviste

Le interviste sono state condotte a cadenza mensile da personale APSS, specifica-
mente formato attraverso Corsi di formazione con tirocinio sul campo.
I cittadini selezionati - e i loro Medici di Medicina Generale – sono stati informati 
con una lettera informativa personale spedita dall’APSS. 
I dati raccolti sono quelli riferiti dalle persone intervistate, senza l’effettuazione 
di misurazioni dirette. L'intervista telefonica è durata in media 20 minuti.
La raccolta dei dati è avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; 
il 59% delle interviste è stata effettuata utilizzando il metodo CATI (Computer 
Assisted Telephone Interview). La raccolta dati è stata costantemente monitorata 
a livello locale, regionale e centrale attraverso opportuni indicatori implementati 
nel sistema di raccolta centralizzato via web (www.passidati.it). 
La qualità dei dati è stata assicurata da un sistema automatico di controllo al mo-
mento del caricamento e da una successiva fase di analisi ed eventuale correzione 
delle anomalie riscontrate.

Analisi dei dati  

L’analisi dei dati raccolti è stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.5 
e Stata 9.0. Per agevolare la comprensione del presente rapporto i risultati sono 
stati espressi sotto forma di percentuali e proporzioni, riportando stime puntuali 
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con Intervalli di Confidenza al 95% solo per le variabili principali. 
Per garantire idonea rappresentatività, in ciascuna Regione sono stati aggregati i 
dati delle singole ASL opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto della 
complessità del campione e del sistema di pesatura adottato.
Per valutare la presenza di eventuali fattori di confondimento o modificatori d’effetto 
- quali ad esempio età e genere, sono state effettuate analisi mediante stratificazione 
e regressione logistica; 
Per gli indicatori di principale interesse di ciascuna sezione, sono inoltre mostrati 
i valori relativi 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 indi-
catori per le Regioni (o parti di esse) partecipanti al Pool PASSI. Le mappe eviden-
ziano 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 nel precedente studio sperimentale del 2005, al momento limitati solo al livello 
regionale e nazionale; per la minore numerosità campionaria, 

 
Etica e privacy

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

I dati del monitoraggio

Per la valutazione della qualità del sistema di sorveglianza si utilizzano alcuni 
indicatori di monitoraggio, disponibili in tempo reale sul sito internet di servizio 
della sorveglianza PASSI (www.passidati.it). Gli indicatori sono stati adottati pren-
dendo a modello gli standard internazionali. Si riportano di seguito le principali 
definizioni.

Popolazione indagata: persone 18-69enni residenti in ASL e registrate nell’ana-►►
grafe sanitaria degli assistiti, con disponibilità di un recapito telefonico. 
Eleggibilità: si considerano eleggibili tutti gli individui campionati 18-69enni, ►►
residenti nella ASL in grado di sostenere una intervista telefonica in italiano 
(o altra lingua ufficiale della Regione/prov.aut).
Risposta: proporzione di persone intervistate su tutte le persone eleggibili. ►►
Non reperibilità: si considerano non reperibili le persone di cui si ha il numero ►►
telefonico, ma per le quali non è stato possibile il contatto nonostante i 6 e più 
tentativi previsti dal protocollo (in orari e giorni della settimana diversi).
Rifiuto: è prevista la possibilità che una persona eleggibile campionata non ►►
sia disponibile a collaborare rispondendo all’intervista, per cui deve essere 
registrata come un rifiuto e sostituita.
Sostituzione: coloro i quali rifiutano l’intervista o sono non reperibili devono ►►
essere sostituiti da un individuo campionato appartenente allo stesso strato 
(per sesso e classe di età).

Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggibilità 

Circa il 15% dei campionati è stato escluso dal campione in quanto non eleg-►►
gibile in base al  protocollo del Sistema del sistema di sorveglianza. 
Il motivo più frequente per la non eleggibilità è l’essere ''senza telefono rin-►►
tracciabile'', che comprende le persone senza telefono o di cui non è stato 
possibile rintracciare il numero di telefono. 
Questo indicatore consente di valutare la qualità e l'aggiornamento dell'anagra-►►
fe da cui è stato fatto il campionamento (es. presenza eccessiva di deceduti, 
cambi di residenza non aggiornati).	
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Motivi di non eleggibilità (%) Trentino  PASSI 2008

 

Modalità 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 può variare molto da realtà a realtà per 
cui eventuali azioni correttive vanno contestualizzate alla situazione locale. 

Modalità di reperimento del numero telefonico (%) Trentino PASSI 2008

 

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. 
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Distribuzione delle interviste per orario - Trentino PASSI 2008

Distribuzione delle interviste per giorno - Trentino PASSI 2008

Utilizzo della pesatura

Il tipo di campionamento scelto è un campione stratificato proporzionale per sesso 
e classi di età (18-34, 35-49, 50-69 anni) effettuato a livello aziendale. L’analisi dei 
dati a livello regionale e dell’intero pool PASSI necessita pertanto di una pesatura 
dei dati per migliorare l’affidabilità delle stime, in particolare per le variabili con 
forte eterogeneità interaziendale. La procedura di pesatura influenza l'ampiezza 
degli Intervalli di confidenza: garantisce la correttezza delle stime pur accettando 
in genere una minor precisione. 

La modalità di pesatura è dipendente dal tipo di campionamento stabilito: nella 
sorveglianza PASSI si utilizza un campionamento stratificato proporzionale, per 
cui i pesi sono strato-dipendenti; in particolare ogni singola AUSL avrà sei valori 
di peso, uno per ciascun strato. 
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ˆ
ì PK

La variabile “Peso” rappresenta quanto il singolo strato di AUSL pesa sul cam-
pione aggregato di regione; ad ogni intervista viene associato il peso relativo allo 
strato di appartenenza dell’individuo intervistato.

Nell’analisi condotta, sono stati calcolati due diversi pesi:
il “Peso1” riporta i dati all’universo di riferimento ed è stato utilizzato nel-►►
la regressione logistica multivariata. Il “Peso1” è dato dal rapporto tra la 
proporzione di popolazione   (prendendo come riferimento quella ISTAT al 
31/12/2007) dello strato k-esimo della AUSL i-esima rispetto alla regione di 
appartenenza e la proporzione delle interviste effettivamente svolte   in quel 
dato periodo dello strato k-esimo dell’AUSL i-esima rispetto a quelle svolte 
nell’intera regione, formalmente:

 
 
 

il “Peso2” mantiene la numerosità campionaria ed è stato utilizzato nell’ana-►►
lisi univariata. Il “Peso2”è l’inverso della frazione campionaria ed è 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 k, formalmente:

 

Nelle sezioni con target di età particolari (screening, vaccinazioni, carta del ri-
schio cardiovascolare) sono stati appositamente calcolati entrambi i pesi per le 
rispettive classi d’età. 
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 nell’assegnazione 
delle interviste ai sei strati per sesso e classi di età. Inoltre la pesatura a livello 
di AUSL è imposta per ottenere stime corrette per l’AUSL di Bologna ed Imola che 

ì Pesol K  =
ì PK

ˆ
ì pK

=
pop _stratoK _ Asli

pop _stratoK _ Reg

 =
numero _ int _stratoK _ Asli

numero_int _stratoK _ Reg

ì Peso2K  =
pop _stratoK _ Asli

numero_int _stratoK _ Reg

ˆ
ì pK
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vengono considerate assieme.
Come il dato regionale deriva da una sintesi pesata delle varie AUSL appartenenti 
alla Regione, così i valori per l’intero Pool PASSI 2008 sono il risultato di un’ag-
gregazione di tutte le ASL partecipanti con un livello minimo di rappresentatività, 
utilizzando le stesse procedure impiegate a livello regionale ed aziendale.
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Che cos’è il sistema di sorveglianza Passi?

Nel 2006, il Ministero della Salute ha affidato al Centro nazionale di epidemiologia, 
sorveglianza e promozione della salute dell’Istituto superiore di sanità il compito di 
sperimentare un sistema di sorveglianza della popolazione adulta (Passi, Progressi 
delle aziende sanitarie per la salute in Italia). L’obiettivo è stimare la frequenza e 
l’evoluzione dei fattori di rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, 
oltre alla diffusione delle misure di prevenzione. Tutte le 21 Regioni o Province 
autonome hanno aderito al progetto. Da aprile 2007, è partita la rilevazione dei 
dati in 20 Regioni. Un campione di residenti di età compresa tra 18 e 69 anni, 
rappresentativo della popolazione, viene estratto con metodo casuale dagli elen-
chi delle anagrafi sanitarie. Personale delle Asl, specificamente formato, effettua 
interviste telefoniche (in Trentino circa 65 al mese) con un questionario standar-
dizzato. I dati vengono poi trasmessi in forma anonima via internet e registrati in 
un archivio unico nazionale. 

Per maggiori informazioni: http.//www.epicentro.iss.it/passi.

Caratteristiche  
del campione

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

Uomini 50,0 49,2
Donne 50,0 50,8
Età media 45 anni 44 anni
18-34 27 29
35-49 35 34
50-69 38 37
Titolo di studio
scuola elementare/ 
nessun titolo 10 12

media inferiore 31 31
media superiore 48 44
laurea 11 13

Tabella Riassuntiva

Fattori di rischio e stili di vita. Dati del sistema PASSI. Anno 2008
Provincia di Trento (n=756) ed insieme delle ASL partecipanti al sistema 
(n=37.500) 
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Caratteristiche  
del campione

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

Stato civile
coniugati 64 61
celibi/nubili 29 31
vedovi/e 4 3
separati/divorziati 3 5
Cittadinanza straniera 4 3
Lavoro regolare 72 64
Difficoltà economiche
nessuna 59 44,9
qualche 32 41
molte 9 14

Percezione dello stato  
di salute

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
allo studio 

salute molto-buona/buona 74 66
Abitudini alimentari
mangiano 5 porzioni di frutta 
e verdura al giorno

16 10

Abitudine al fumo
fumatori (*) 25 30
uomini 26 33
donne 21 24
ex fumatori (**) 25 20
non fumatori (***) 50 50
Rispetto del divieto di fumare 
nei luoghi pubblici

96 87

(*)	 più di 100 sigarette nella propria vita e attualmente fumano tutti i giorni o qualche gior-
no

(**)	 più di 100 sigarette nella propria vita e attualmente non fumano da almeno 6 mesi
(***)	meno di 100 sigarette nella propria vita e attualmente non fumano
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Consumo di  
alcol

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti 
 allo studio

bevuto più di una unità di bevanda 
alcolica nell’ultimo mese (*) 68 60

bevitori fuori pasto (**) 15 8
bevitori binge (***) 10 7
forti bevitori (****) 13 11

(*)	 una unità di bevanda alcolica equivale ad una lattina di birra o ad un bicchiere di vino 
o ad un bicchierino di liquore

(**)	 in un mese consumo fuori pasto di almeno una unità di bevanda alcolica almeno una 
volta la settimana 

(***)	 nell’ultimo mese consumo almeno una volta, in una sola occasione, di 6 o più unità di 
bevande alcoliche

(****)	più di 2 unità tutti i giorni per gli uomini e più di 1 per le donne(la definizione è stata 
cambiata rispetto al 2007).

Sicurezza 
stradale

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
allo studio

cintura anteriore sempre 90 86
cintura posteriore sempre 34 22
casco sempre (*) 96 95
guida sotto l’effetto dell’alcol (**) 10 12
trasportato da guidatore sotto l’effet-
to dell’alcol (***) 6 8

(*)	 calcolata su tutta la popolazione, escluso chi non viaggia in moto
(**)	 aver guidato entro un ora dall’aver bevuto 2 o più unità di bevanda alcolica nell’ultimo 

mese, calcolata su tutta la popolazione
(***)	 nell’ultimo mese, sono saliti in macchina o in moto con un guidatore che aveva bevuto 2 

o più unità di bevande alcoliche nell’ora precedente, calcolata su tutta la popolazione

Situazione 
nutrizionale 

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
allo studio

popolazione con eccesso 
ponderale 37 42

sovrappeso 29 32
obeso 8 10

Livello di attività fisica Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
allo studio

attivo 44 33
parzialmente attivo 43 38
sedentario 13% 29
sedentario che percepisce 
come “sufficiente” il proprio 
livello di attività fisica

16 23
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Sicurezza
 domestica

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti al 
sistema (%)

Bassa percezione del rischio infortunio in 
casa 95 92

Dichiara di aver ricevuto informazioni su 
prevenzione infortuni 34 26

Dichiara di aver modificato comportamento 
in seguito alle informazioni ricevute 22 30

 Ipertensione Stima 
 APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

Persone che riferiscono di essere ipertesi 18 21
Ultima misurazione della pressione non 
oltre due anni 80 84

 

 Ipercolesterolemia Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti 
 al sistema (%)

Persone che riferiscono di essere ipercole-
sterolemici 25 25

Misurazione del colesterolo almeno una 
volata nella vita 78 78

Punteggio di rischio cardiovascolare 
(persone oltre 34 anni, senza patologie 

cardiovascolari; n=407)
Stima  

APSS (%)
ASL partecipanti  
al sistema (%)

Calcolo riferito del punteggio cardiova-
scolare 5 6

  

Sintomi di  
depressione

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

Presenza di sintomi nelle ultime 2 setti-
mane 6 8

Tra chi ha sintomi cerca aiuto
Da nessuno 40 42
Dal medico 28 31
Da famigliari/amici 19 18
Entrambi 13 9

Screening neoplasia del collo dell’utero 
(donne 25 - 64 anni; n=236)

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

ultimo pap test eseguito da non più di tre 
anni 80 75

aderenti allo screening organizzato 41 38
ha ricevuto una lettera di invito dall’Asl 86 54
ha visto una campagna informativa 81 --
consigliato dal medico 60 61
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Screening neoplasia della mammella 
(donne 50 - 69 anni; n= 106) 

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

ultima mammografia eseguita da non più di 
due anni 78 71

Aderenti allo screening organizzato 66 53
ha ricevuto una lettera di invito dall’Asl 88 28
ha visto una campagna informativa 85 25
consigliato dal medico 57 42

Screening tumore del colon retto (uomi-
ni e donne 50 - 69 anni; n=211)

Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

eseguito un test  per la ricerca di sangue 
occulto a scopo preventivo negli ultimi 
due anni

11 23

eseguito una sigmoidoscopia a scopo 
preventivo, negli ultimi 5 anni 15 9

Vaccinazione anti-rosolia Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

Donne vaccinate 42 33
Donne immuni perché vaccinate o rubeo-
test positivo 68 66

Vaccinazione anti-influenzale Stima  
APSS (%)

ASL partecipanti  
al sistema (%)

Vaccinati 18-64 anni (campagna 2007-08) 6 11
Vaccinati 18-69 anni con almeno un pato-
logia cronica 16 30





infosalute 7 167

L’elenco delle pubblicazioni edite dall’Assessorato provinciale alla Salute e Politiche 
sociali e le versioni digitali in formato PDF, liberamente scaricabili, sono disponibili 
nel portale del Servizio Sanitario Provinciale www.trentinosalute.net.
Le pubblicazioni possono essere richieste, fino a esaurimento copie, a:
Provincia Autonoma di Trento
Servizio Economia e programmazione sanitaria
Ufficio Programmazione, valutazione e controllo dell'attività sanitaria
Via Gilli 4, 38121 Trento
tel. 0461 494044, fax 0461 494073, e-mail comunicazione.salute@provincia.
tn.it. 
Dove non indicato diversamente le pubblicazioni vengono distribuite a titolo 
gratuito. 
Per l’acquisto delle pubblicazioni non distribuite gratuitamente è necessario effet-
tuare anticipatamente il pagamento dell’importo corrispondente: 
-	 con c/c postale n. 295386 intestato al Tesoriere della Provincia Autonoma di Trento 

- UNICREDIT BANCA SPA - Divisione Caritro - Via Galilei, 1 - Sede di Trento;
-	 tramite bonifico bancario (codice IBAN: Paese IT, CIN EUR 12, CIN S, ABI 02008, CAB 

01820, n. conto 000003774828); precisando come causale: “Acquisto pubblicazione: 
Titolo...”. 

La consegna della pubblicazione avverrà, dietro presentazione della ricevuta di 
pagamento: 
- 	 direttamente presso la Biblioteca; 
- 	 tramite spedizione postale, previo ricevimento del cedolino al n. di fax 0461 495095, 

con spese a carico dell’Amministrazione provinciale.  
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