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Relatore
Note di presentazione
Conseguenze a medio termine del terremoto del 6 Aprile 2009 sullo stato di salute della popolazioneValutare, a distanza di 12 mesi dal terremoto, l’impatto sulla salute per:orientare le risorse e la pratica assistenziale, migliorare  le conoscenze sui danni dei disastri naturali 



Obiettivi

1. Sono aumentati i sintomi di depressione?

2. E’ peggiorata la percezione dello stato di salute? 

3. E’ diminuita l'attenzione alla prevenzione? 

4. Sono aumentati i comportamenti non salutari?

5. Il disturbo da stress post traumatico e la 
depressione sono ora più frequenti, rispetto alla 
popolazione italiana?

6. Quante persone sono state colpite negli affetti, 
nella casa e nel lavoro?



Attività

Mese
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Costruzione partnership

2. Revisione della letteratura

3. Progetto Esecutivo

4. Training per la rilevazione

5. Campionamento

6.Predisporre PASSIDATI

7. Rintracciare persone

8. Interviste

9. Data entry

10. Analisi dei dati

11. Stesura di un rapporto

12.Comunicazione risultati

Previsione



Stato di Attuazione

Attività
1. Costruzione partnership

2. Revisione della letteratura

3. Progetto Esecutivo

4. Addestramento Assistenti

5. Campionamento

6. Predisporre PASSIDATI

7. Rintracciare persone

8. Interviste

9. Data entry

10. Analisi dei dati

11. Stesura di un rapporto

12. Comunicazione risultati

Legenda

Concluso
… in corso
Non avviata



Partnership

•Regione Abruzzo
– AUSL Avezzano-Sulmona-L’Aquila
– AUSL Chieti–Lanciano-Vasto
– AUSL Pescara (capofila)
– AUSL Teramo

•Università de L’Aquila
•Cnesps

–Direzione: Unità PASSI 
–Reparto Salute Mentale

•Servizi 
–Database e Sistema informatico: MPA
–Comunicazione: Zadig

Relatore
Note di presentazione
Accordo con Ccm (Relazioni avanzamento progetto, Acquisizione finanziamento,                                                Gestione finanziamento)Convenzione con Università e ISSCostituzione tavolo coordinatori aziendali (4 incontri con crediti?)Coinvolgimento delle AUSL per la conduzione dello studioIndividuazione procedura per incentivare gli operatoriAcquisizione delle attrezzature necessarie (data entry) Comunicazione alla popolazione dell’inizio dello studio Collaborazione alla definizione del protocollo dello studioCollaborazione alla preparazione dei reportRestituzione alla popolazione dei risultati dello studioApplicazione misure sanitarie, la cui utilità dovesse essere messa in luce dal progetto



Discussione
• Si è verificato un ritardo nel caricamento che si prevede per il 15 novembre 2010, causato dallo scarto temporale tra
realizzazione dell’intervista, data entry e invio al server centrale (solo il 18% delle interviste è stato fatto in modalità
CATI).

• Guardando gli indicatori di monitoraggio, si può rilevare:

 elevato tasso di risposta per una indagine telefonica (il dato del sistema PASSI oramai rodato è pari a 88%);

 ridotto tasso di sostituzioni (3%) da imputare per la maggior parte più al rifiuto (2%) che alla non reperibilità
(meno dell’1%);

 la quota di persone senza numero di telefono rintracciabile è molto modesta.

al 18 Novembre
Interviste realizzate 960
Interviste realizzate e caricate sul server 960

Tasso di risposta 94,7%
Tasso di sostituzione 5,3%
Tasso di rifiuto 4,5%
Tasso di non reperibilità 0,8%

Tasso di eleggibilità del campione 97,0%
Percentuale dei senza telefono rintracciabile 0,7%

Percentuale del CATI 16,8%
Durata media dell’intervista 26 minuti

Rilevazione conclusa il 28.XI

Relatore
Note di presentazione
Conclusioni I dati indicano chiaramente l’ottimo livello qualitativo dell’indagine quasi ultimata, realizzata in un contesto particolarmente difficile dal punto di vista logistico e in presenza di oggettive difficoltà per il reperimento dei contatti telefonici in una popolazione territorialmente dispersa. A questo risultato potrebbero aver concorso in maniera decisiva alcuni fattori: le attività di comunicazione messe in atto per facilitare l’adesione alla intervista, come l’affissione di manifesti ad hoc (figura 1); l’invio di lettere esplicative dell’indagine agli individui campionati; collaborazione nella ricerca delle persone dislocate sul territorio regionale da parte degli MMG; l’esperienza e le abilità professionali degli operatori sanitari delle ASL Abruzzesi che hanno effettuato la rilevazione, maturate nello svolgimento delle attività dei sistemi di sorveglianza di popolazione. La buona risposta della popolazione terremotata allo studio ha permesso di raggiungere un tasso di adesione molto elevato, per studi basati su  indagini telefoniche. Gli intervistati potrebbero aver compreso che i risultati dello studio forniranno risultati utili per migliorare i servizi sanitari e allo stesso tempo la comprensione delle conseguenze spesso trascurate dei terremoti, come dice il motto: Per L’Aquila, per tutti. 



Stanno lavorando a CometeS

• Daniela Alessandrini
• Nunziatina Antidormi
• Enrico Berardi
• Silvana Capone
• Felesina D‘Eugenio
• Raffaella D‘Ignazio
• Rosella Di Ferdinando
• Silvana Di Filippo
• Antonietta Di Giosia
• Maria Laura Di Pomponio
• Cleofe Gentile

• Berenice Greco
• Valentina Iannetti
• Fabio Liberi
• Ada Mammarella Anchitella
• Rita Montini
• Graziella Mosca
• Dora Mosesso
• Patricia Pierre
• Elisabetta Tini
• Concetta Zavarella

• Carla Granchelli, Giancarlo Diodati, Cristiana Mancini,
Pierangela Farello, Paola Natali, Antonio Savino, Iole
Taglione, Antonio Alessi

• Vincenza Cofini , Anna Carbonelli
• Stefania Salmaso, Nadia Mirante, Valentina Minardi,

Antonella Gigantesco, Emanuele Tarolla, Massimo Trinito,
Paolo D’Argenio
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