'-.,'LP It J;?{{
B3 Prof
P >3 rojea
iy +¥
CNESPS — j/
Progresm nelle Aziende SCH"IITCII‘IG 006
per la Salute in Halia

I/ passaggio dallo Studio alla Sorveglianza PASSI:
nuovi approcci nellanalisi e nellinterpretazione der dati

Salute percepita
e screening per | tumori

Giuliano Carrozzi
Dipartimento di Sanita Pubblica
AUSL Modena

Workshop PASSI 2006 - Roma, 11 ottobre 2006


http://www.iss.it/
http://www.epicentro.iss.it/formazione/profea.htm

Obiettivi

Confrontare i risultati delle indagini PASSI 2005 e
2006 per le sezioni salute percepita e screening
oncologici

In particolare:

» Ci sono differenze tra i due anni?

» Come si interpretano?

» Cosa determina le differenze tra gli anni?

- Come si evidenziano correttamente i frend temporali?



Metodologia

» Confronto preliminare dei questionari delle due indagini
 Campione:

- anno 2005: 1.545 interviste per E-R (201 Modena)
- anno 2006: 1.199 interviste E-R (200 Modena)

* Pesatura con procedura semplice per rapportare le
numerosita campionaria delle AUSL alle rispettive

popolazioni effettive

» Confronto degli intervalli di confidenza al 95% per i
dati di frequenza

* Modello regressivo poissoniano per i confronti dei giorni
riferiti in cattiva salute (modello di pesatura complessa)



Salute percepita in Emilia-Romagna
nelle indagini PASSI 2005/2006

Le chiederé innanzitutte alcune informazioni generali sul suec stato di salute...

1.1 Come va in generale la sua salute?

Leggere le risposte
[] Molto bene
[] Bene

g aislcretameme Questionari 2005 e 2006 identici
dale

[] Molto male
Non leggere
[] Mon so

Ora vorrei farle alcune domande sul sueo stato di salute durante gli ultimi 30 giorni

1.2 Considen la sua salute fisica, comprese malattie e conseguenze di incidenti.
Megli ultimi 30 giorni, per quanti giorni non si & sentito/a bene?

Numero di giorni
[ 1 Non so / non ricordo

1.3 Adesso pensi agli aspetti psicologici, quali problemi emotivi, ansia, depressione,
stress. Negli ultimi 30 giorni, per quanti giorni non si & sentito/a bene?

Numero di giorni
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Come va in generale la salute?

Emilia-Romagna, PASSI 2005/2006
W 2005 W2006

Bene/molto bene Discreto/ male/molto male

Differenze non statisticamente significative



Come va in generale la salute?

Modena, PASSI 2005/2006
W 2005 W 2006

80% -

60% -

40% -

- ..
0% -

Bene/molto bene Discreto/ male/molto male

Differenze non statisticamente significative



Giorni di cattiva salute

Valori medi deli giorni in cattiva salute

Regione AUSL
Emilia-Romagna Modena
2005 2006 2005 2006
Salute fisica 3,2 3,1 3,8 2,8
Aspetti psicologici 3.4 3,2 3,5 2,7
Limitazione attivita 1,3 1 1,8 0,9

Distribuzione non normale: 'ANOVA ¢ inadeguata



Giorni di cattiva salute

Il modello regressivo per distribuzione poissoniana
(binomiale negativa) indica per la regione Emilia-Romagna:

» Differenze statisticamente non significative per le tre
variabili esaminate

* Rapporto n. medio giorni in cattiva salute (2006 vs. 2005)
» salute fisica: 12 p=011
- salute psicologica: 09 p=0,43
» con limitazione delle attivita 10 p=092

Anche per il livello aziendale (Modena) non si osservano
differenze significative dal punto di vista statistico



Salute percepita in Emilia-Romagna
nelle indagini PASSI 2005/2006

Nel valutare i risultati occorre ricordare:

- validita interna
- variabilita stagionale

>

- fattori esterni (effetto mondiali)

- predittivita dell'indice

- validita esterna

- dimensione campionaria

- tecnica di campionamento

- Yecniche di analisi statistica

>

Necessita di
passare da
studi
trasversali a
sorveglianza

Necessita di
procedure
"solide”



Screening neoplasie colorettali in Emilia-Romagna
nelle indagini PASST 2005/2006

Vorrei farle qualche domanda sullo screening per il cancro colon-rettale. Esiste un test per
verificare la presenza nelle feci di sangue non visibile, chiamato “ricerca del sangue
occulto”, che prevede la raccolta delle feci in apposite provette, anche presso la propria

abitazione.

8.15 Ha mai eseguito un test per la presenza di sangue occulto nelle feci?

o Si
O MNo (saltare alla domanda 8.18)
0 MNon so (saltare alla domanda 8.18)

8.16 Questo esame faceva parte di un controllo preventivo o I'ha fatto per problemi di
salute?

o Controllo preventivo . .

o0 Problemi di salute QUQST'OHGH

o MNon so/non ricordo 2005/2006
approccuo

leggermente diverso



Screening neoplasie colorettali in Emilia-Romagna
nelle indagini PASST 2005/2006

Vorrei ora farle qualche domanda sugli esami per la prevenzione del cancro colon-
rettale. Esiste un esame di laboratorio, chiamato “ricerca del sangue occulto”, per
controllare la presenza di sangue non visibile nelle feci, che prevede la raccolta di
feci in un contenitore, anche presso la propria abitazione

11.16 Ha mai fatto un esame di laboratorio per la ricerca del sangue occulto nelle feci, a
scopo preventivo, ciog in assenza di sintomi o disturbi?

L] Si

] Non so / non ricordo } (saltare alla domanda 11.18)

Nella sorveglianza non si cambiano le domande



Screening neoplasie colorettali in Emilia-Romagna
nelle indagini PASST 2005/2006

Hanno esequito un sangue occulto preventivo:

- 2005 9% (IC95% 6,7-11,2) Effetto avyio
+ 2006 — 38% (IC95% 33,4-42,5) campagna regionale
screening?

Quando ha eseguito l'ultimo sangue occulto preventivo?
80% Differenze non

2005 m 2006 statisticamente
60% - - - sugmflca‘rlve
40% -
/2'0%
Differenza ai
limiti della |

o e .oy 0%
significativita
statistica

Ultimo anno Da1la2anni Piu di 2 anni



Screening neoplasie colorettali in Emilia-Romagna
nelle indagini PASSI 2005/2006

Come interpretiamo i risultati?

* recente attivazione dello screening
colorettale in Emilia-Romagna m—>

- due sole osservazioni:

- la significativita statistica
influenzata dalla dimensione
campionaria

- le significativita nei trend si
vedono solo con grandi campioni

Serve un sistema
di sorveglianzal
Indagini
trasversali
inadeguate per
programmi non
consolidati

Confronti
temporali
affidabili
solo con la
sorveglianza



Il passaggio dallo Studio alla Sorveglianza

Anche l'analisi della percezioni di salute e degli
screening ci invita a riflettere:

- gli studi trasversali, per quanto utili (indispensabili), non
esauriscono i bisogni conoscitivi soprattutto
- in presenza di variabilita
- quando occorre valutare interventi sanitari (specie se
hon ancora consolidati)

» occorre una sorveglianza sulla salute
- si evidenziano i trend
- i dati si accumulano e acquistano maggiore validita



S
PES

Pr'ogr'eSSI nelle Aziende Sanitarie
per la Salute in lalia

Grazie per |'attenzione



Screening cervicale in Emilia-Romagna
nelle indagini PASST 2005/2006

Proseguo ora con gualche domanda sul Pap-Test, un esame che serve a ricercare
lesioni al collo dell’utero, su un prelievo fatto con un tampone vaginale.

11.1 Ha mai ricevuto una lettera dalla ASL per invitarla a fare un Pap-Test?

[1 Si
[ No Questionari 2005 e 2006
[1 Non so / nen ricordo identici

11.2 Le & mai stato consigliato da un operatore sanitario di fare regolarmente I'esame
del Pap-Test a scopo preventivo, cioe in assenza di sinfomi o altri disturbi?

[ Si
[1 No (se la risposta & NO, chiedere

[ No, perché ho gia avuto un intervento di isterectomia | se ra avute ui’isterectonria)
[] Non so / non ricordo

11.3 Nel corso della sua vita ha eseguito un Pap-Test a scopo preventivo?

L[] Si
[INo . (per donne di 50 anui o pin saltare alla domanda 11.8, pag.

. seguente, altrimenti saltare a pag. 20 alla Sezione 12: Salute
[ I Non so / non ricordo g ’ pag

mentale)



Screening cervicale in Emilia-Romagna
nelle indagini PASST 2005/2006

100%
2005 m2006

80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

Ricevuto lettera Consiglio medico Pap ultimi 3 anni
invito ASL

Differenze non statisticamente significative



Screening cervicale in Emilia-Romagna
nelle indagini PASST 2005/2006

Come interpretiamo i risultati? In alcune regioni

N e " Informazioni
- sul lato "sanitario” in Emilia-Romagna lo f m
; . . . sufficiente
screening cervicale e consolidato da

diversi anni (stabilitd dei dati) e UN1iNdagine
trasversale.

o Sorveglianza per
due solo osservazioni: 9 P

- la significativita statistica e coperfura
influenzata dalla dimensione :

. ) ) , mmmmdp Confronti
campionaria (circa 500 all'anno) temporall

- il pap-test e fatto anche fuori dai affidabili si
programmi di screening e ci possono

) e hanno solo con
essere bias di ricordo

la sorveglianza



Screening oncologici
regione Emilia-Romagna

Sintesi degli screening oncologici in Emilia-Romagna,
valori percentuali

Adesi C t
Adesione Adesione ejsn:rne oper ur*a. Copertura
Avanzamento all'invito  documentabile
grezza corretta totale

corretta
S. cervicale - 30/07/06 92,1 50,0 53,9 59,0 57,9 61,5
S. mammografico - 30/06/06 87,9 58,2 61,3 70,2 66,4 68,2
S. colorettale - 31/03/06 80 437
S. colorettale - 31/07/05 41 32,4

Fonte: Regione Emilia-Romagna, Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali.



Pesatura PASSI, Emilia-Romagna anno 2005

Popolazione al Interviste Inti.awis_te per .
ASL 31.12.2004 offatiuate ?:;Il: E:]c: :;: pesocomplex | pesobll | pesol545
a ] f=alc'e a'b f'h {a/b)/{c/d)
050 - Bologna o665 738 200 119 2028 630 0,595 1,826
080 - Cesena 145 h54 200 20 a=ats] 0,140 IR=]s]s:
0E0 - Ferrara 244 114 200 a1 1220 675 0255 0 65Y
050 - Forli 121 606 25 25 4864 240 1,000 2 625
080 - Imola g4 340 1d 1d 4KB5 S5k 1,000 2828
050 - Modena 456,346 201 HE 2270,378 0478 1,225
0E0 - Parma 284 327 59 59 4819,102 1,000 2 600
0R0 - Fiacenza 186124 200 a4 HA0 R20 0, 1495 0507
0E0 - Favenna 280414 200 54 1262 075 0270 0676
050 - FeggioEmilia 34347 200 a8 1671,785 0,345 0902
0s0 - Himini 200344 47 47 4770, 0495 1,000 2874
2.863.365 1545 600 1
; t t
C d e
Analisi valori medi

Analisi frequenze



Modello regressivo per distribuzione poissoniana
utilizzato per analisi giorni riferiti in cattiva salute

Zero-inflated count model for negative binomial
regression

- Utilizzato Stata 9
- Sintassi:

zinb d2_fis anno claeta3 sesso pweight [pesocomplex],
inflate (claeta3 sesso) irr vuong



