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La promozione della cultura della sicurezza in ambito lavorativo e la corretta percezione dei 
rischi sono fattori importanti nel processo di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori, 
riconosciuti dagli ultimi Piani Sanitari Nazionali e dal DPCM 17/12/2007, che recepisce il Patto 
Stato-Regioni per la tutela della salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro. 
 
Il Piano Regionale per la Prevenzione della Regione Emilia-Romagna 2005-2009 ha 
individuato come “settori di interesse” (a cui dedicare particolare attenzione in termini di azioni 
di prevenzione e vigilanza in quanto a maggior rischio di infortunio) l’edilizia, la 
metalmeccanica, la lavorazione del legno, l’agricoltura, la sanità e i trasporti. Questi settori 
sono oggetto di forte attenzione anche nell’attuale Piano Regionale della Prevenzione 2010-
2012. 
 
Per questi motivi la Regione Emilia-Romagna ha proposto al sistema di sorveglianza PASSI di 
inserire un modulo opzionale con l’obiettivo di indagare i seguenti aspetti: percezione del 
rischio di infortunio o malattia in ambito lavorativo, prevalenza di interventi di informazione e 
formazione sui rischi lavorativi, diffusione dell’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale, 
con particolare riferimento ai settori individuati come a maggior rischio. Nell’ottica del 
conoscere per agire, un approfondimento di queste tematiche è stato ritenuto utile al fine di 
sviluppare interventi di promozione della cultura della prevenzione e della sicurezza, valutare 
l’impatto di tali interventi sulla popolazione lavorativa, potenziare la consapevolezza attiva dei 
lavoratori nella prevenzione dei rischi in ambiente lavorativo, monitorare nel tempo 
l’evoluzione degli aspetti indagati. 
PASSI (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) é il sistema di sorveglianza 
italiano sui comportamenti associati alla salute della popolazione adulta, avviato da aprile 
2007 e coordinato dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e dall’Istituto 
Superiore di Sanità. PASSI indaga aspetti relativi allo stato di salute, alle abitudini di vita, 
all’offerta ed all’utilizzo dei programmi di prevenzione e alla sicurezza stradale e domestica.  
 
Nel biennio 2010-11 hanno aderito al modulo sulla sicurezza sul lavoro 17 Regioni (Piemonte, 
Valle d’Aosta, Lombardia, P. A. di Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emilia-
Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria e 
Sardegna). 
 
In questo fascicolo sono riportati i primi risultati emersi dall’analisi a livello regionale di questo 
modulo PASSI. 

 
 
 
 
 
 

Dott.ssa Emanuela Bedeschi 
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PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) è un sistema di monitoraggio 
della salute della popolazione adulta, al quale partecipano le 21 Regioni/Province Autonome 
italiane. Il sistema stima la frequenza e l’evoluzione dei fattori di rischio per la salute legati ai 
comportamenti individuali e la diffusione delle misure di prevenzione. Un campione casuale di 
residenti di 18-69 anni viene estratto dagli elenchi delle anagrafi sanitarie. Personale delle 
AUsl, specificamente formato, effettua interviste telefoniche (circa 25 al mese per ogni AUsl) 
con un questionario standardizzato. I dati vengono registrati in forma anonima in un unico 
archivio nazionale.  
 

Nel biennio 2010-11 sono state effettuate 6.786 interviste in Emilia-Romagna con un tasso di 
risposta pari all’87%, un tasso di sostituzione dell’11% e un tasso di rifiuto dell’8%. 
Il modulo sulla sicurezza sul lavoro è stato somministrato alle persone che hanno riferito di 
lavorare (4.627 interviste, pari al 68% degli intervistati); di questi il 93% ha dichiarato di aver 
un lavoro continuativo e il 7% non continuativo. 
 
 
 
Percezione del rischio di subire un infortunio sul lavoro 
 
 
• La maggior parte dei lavoratori 

intervistati (74%) considera 
bassa o assente la possibilità di 
subire un infortunio, mentre 
circa un quarto (26%) la ritiene 
alta o molto alta. 

 
• La percezione del rischio di 

subire un infortunio è più alta 
nei lavoratori occupati nei 
settori di interesse. 

 
• I settori di interesse sono quelli 

individuati dal Piano Regionale 
per la Prevenzione come a 
maggior rischio, a cui i Servizi 
di prevenzione e sicurezza sul 
lavoro delle AUsl devono 
dedicare particolare attenzione 
nelle loro attività di prevenzione 
e vigilanza. Questi settori sono: 
edilizia, metalmeccanica, 
lavorazione del legno, 
agricoltura, sanità e trasporti. 

Percezione del rischio di subire 
un infortunio sul lavoro (%)* 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• In particolare la percezione 
del rischio di subire un 
infortunio è più alta tra i 
lavoratori occupati 
nell’edilizia, nei trasporti e 
nell’agricoltura. 

Percezione del rischio di subire un infortunio sul lavoro 
alta/molto alta per settore (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• La percezione del rischio di 
subire un infortunio è più 
alta negli addetti alle 
seguenti mansioni: Forze 
dell’ordine e militari, 
conducenti, infermieri, 
tecnici sanitari e operatori 
socio-sanitari. 

Percezione del rischio di subire un infortunio sul lavoro 
alta/molto alta per mansione (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nelle AUsl regionali sono 

emerse modeste differenze 
per quanto riguarda la 
percezione del rischio di 
subire un infortunio (range 
dal 21% di Ravenna al 36% 
di Ferrara). 

Percezione del rischio di subire un infortunio sul lavoro 
alta/molto alta per AUsl (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 

2325 21222424252626
2730

36

0

10

20

30

40

50

60

70

80

FE BO PC ER CE RN MO PR RE FO IM RA

%



 7

• Nel pool di Regioni partecipanti al modulo il 27% dei lavoratori intervistati considera la 
possibilità di subire un infortunio sul lavoro alta o molto alta. 

 

• Questa percezione è maggiore tra le Regioni del Sud (31%) rispetto a quelle del Nord 
(25%) e del Centro (26%), differenza significativa sul piano statistico; queste 
differenze territoriali si mantengono anche restringendo l’analisi ai soli settori di 
interesse. 

 

Percezione del rischio di subire un infortunio sul lavoro alta/molto alta per Regione (%) 
PASSI 2010-11 
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• La percezione del rischio di subire 

un infortunio è più alta tra i 
lavoratori con le seguenti 
caratteristiche: 
- uomini 
- con una bassa istruzione 
- con molte difficoltà economiche 
- occupati nei settori di interesse 
- con mansioni manuali 
- che hanno ricevuto informazioni 

sui rischi lavorativi 
- che hanno riferito di aver subito 

un infortunio negli ultimi 12 
mesi. 

 

• Analizzando le variabili 
considerate in un modello di 
regressione logistica, si 
confermano significative le 
associazioni con il genere 
maschile, l’aver riferito difficoltà 
economiche, l’essere occupati 
nei settori di interesse, fare una 
mansione manuale e l’aver avuto 
un infortunio. 

 

• Se si limita l’analisi logistica ai 
lavoratori con una mansione 
manuale, la percezione del 
rischio appare associata al 
sesso maschile, l’ aver riferito 
difficoltà economiche, lavorare 
nei settori di interesse e alla 
cittadinanza italiana. 

 
 

Percezione del rischio di subire 
un infortunio sul lavoro alta/molto alta (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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* informazioni su come prevenire gli infortuni sul lavoro 
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Percezione del rischio di contrarre una malattia legata al lavoro 
 
 
 
• La maggior parte dei lavoratori 

intervistati (79%) considera 
bassa o assente la possibilità di 
contrarre una malattia legata al 
lavoro, mentre circa un quinto 
(21%) la ritiene alta o molto 
alta. 

 
• La percezione del rischio di 

contrarre una malattia legata al 
lavoro è più alta nei lavoratori 
occupati nei settori di interesse. 

Percezione del rischio di contrarre  
una malattia legata al lavoro (%)* 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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* esclusi i non so (pari meno dell’1% sia in tutti i settori sia nei settori di 
interesse) 

 
• In particolare la percezione di 

contrarre una malattia legata al 
lavoro è più alta tra i lavoratori 
occupati nella sanità. 

Percezione del rischio di contrarre  
una malattia legata al lavoro  

alta/molto alta per settore (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• La percezione del rischio di 

contrarre una malattia legata 
al lavoro è più alta tra le 
Forze dell’ordine e i militari, 
gli operatori sanitari o socio-
sanitari e i conducenti. 

Percezione del rischio di contrarre una malattia legata al 
lavoro alta/molto alta per mansione (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nelle AUsl regionali non 

sono emerse differenze 
statisticamente significative 
per quanto riguarda la 
percezione del rischio di 
contrarre una malattia 
legata al lavoro (range dal 
17% di Reggio Emilia al 
25% di Bologna). 

Percezione del rischio di contrarre una malattia legata al 
lavoro alta/molto alta per AUsl (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nel pool di Regioni partecipanti al modulo il 20% dei lavoratori intervistati considera la 

possibilità di contrarre una malattia legata al lavoro alta o molto alta. 
 

• Questa percezione è maggiore tra le Regioni del Sud (22%) rispetto a quelle del Nord 
(19%) e del Centro (20%), differenza significativa sul piano statistico. Le differenze 
territoriali evidenziate si mantengono anche restringendo l’analisi ai soli settori di 
interesse. 

Percezione del rischio di contrarre una malattia legata al lavoro  
alta/molto alta per Regione (%) 

PASSI 2010-11 
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• La percezione del rischio di 
contrarre una malattia legata 
al lavoro è più alta tra i 
lavoratori: 

 

- uomini 
- con molte difficoltà 

economiche 
- che lavorano nei settori di 

interesse 
- che svolgono una 

mansione manuale 
- che hanno ricevuto 

informazioni sui rischi 
lavorativi e la loro 
prevenzione 

- che hanno riferito una 
malattia legata al lavoro 
negli ultimi 12 mesi.  

 
 
• Analizzando le variabili 

considerate in un modello di 
regressione logistica, si 
confermano significative le 
associazioni con l’essere 
occupati nei settori di 
interesse, avere una 
mansione manuale ed essersi 
assentati per malattia legata al 
lavoro. 

 
 
• Se si limita l’analisi logistica ai 

lavoratori con una mansione 
manuale, si confermano le 
stesse associazioni. 

 
 

Percezione del rischio di contrarre  
una malattia legata al lavoro alta/molto alta (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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Totale: 21,1% (IC 95%: 19,2%‐22,9%)

 
*informazioni su come prevenire le malattie professionali 
^malattia legata al lavoro 
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Informazione e formazione su come prevenire gli infortuni sul lavoro 
e le malattie professionali 
 
 
• Oltre la metà (57%) dei 

lavoratori intervistati ha 
dichiarato di aver ricevuto 
informazioni negli ultimi 12 mesi 
sulla prevenzione degli infortuni 
sul lavoro o delle malattie 
professionali (54% sugli 
infortuni e 43% sulle malattie 
professionali). 

 
• Il 43% non ha ricevuto invece 

alcuna informazione. 
 
• La percentuale di chi riferisce di 

aver ricevuto informazioni è più 
alta tra gli addetti occupati nei 
settori di interesse. 

Aver ricevuto informazioni su come prevenire  
gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (%)* 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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* esclusi i non so (pari all’1% sia in tutti i settori sia nei settori di 
interesse) 

 
• A dichiarare di aver ricevuto 

informazioni sono soprattutto i 
lavoratori occupati in 
metalmeccanica, lavorazione 
del legno e della carta ed 
edilizia. 

Aver ricevuto informazioni su come prevenire  
gli infortuni sul lavoro e/o le malattie professionali 

per settore (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• In particolare la percentuale 
di chi ha ricevuto 
informazioni è maggiore tra 
gli operatori socio-sanitari, le 
Forze dell’ordine e i militari e 
gli operai. 

Aver ricevuto informazioni su come prevenire gli infortuni  
sul lavoro e/o le malattie professionali per mansione (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nelle AUsl regionali la 
percentuale di lavoratori 
che hanno riferito di aver 
ricevuto informazioni è 
statisticamente maggiore a 
Forlì (range dal 66% di Forlì 
al 53% di Ferrara). 

Aver ricevuto informazioni su come prevenire gli infortuni sul 
lavoro e/o le malattie professionali per AUsl (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nel pool di Regioni partecipanti al modulo il 56% dei lavoratori intervistati ha ricevuto 

informazioni su infortuni o malattie professionali. 
 

• Questa percentuale appare più alta nelle Regioni del Nord (58%) e del Centro (57%) 
rispetto a quelle del Sud (52%), differenza significativa sul piano statistico. Le 
differenze territoriali si mantengono anche restringendo l’analisi ai soli settori di 
interesse (69% al Nord, 67% al Centro e 62% al Sud). 

Aver ricevuto informazioni su come prevenire  
gli infortuni sul lavoro e/o le malattie professionali per Regione (%) 

PASSI 2010-11 
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• La percentuale di intervistati 
che hanno dichiarato di aver 
ricevuto informazioni sulla 
prevenzione degli infortuni o 
delle malattie professionali è 
più alta tra i lavoratori: 
- 35-49enni 
- uomini 
- con un’istruzione media 
- con cittadinanza italiana  
- occupati nei settori di 

interesse 
- con mansioni manuali. 

 
• Analizzando le variabili 

considerate in un modello di 
regressione logistica, queste 
associazioni si confermano 
significative. 

Aver ricevuto informazioni su come prevenire  
gli infortuni sul lavoro e/o le malattie professionali (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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Totale: 57,3% (IC 95%: 57,8%‐58,9%)

 

 
• Le informazioni sono state 

fornite soprattutto mediante 
corsi di formazione e 
materiali informativi o 
opuscoli specifici. 

Come e da chi sono state date le informazioni (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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Uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI) 
 
 
• Tra i lavoratori le cui mansioni 

richiedono l’uso di dispositivi di 
protezione individuale, il 77% li 
riferisce di usarli sempre 
quando necessario, il 13% 
quasi sempre e il 6% a volte. 

 
• Il 4% ha dichiarato di non usarli 

mai: il 2% perché non gli sono 
stati forniti e l’altro 2% per altri 
motivi. 

 
• Nei settori di interesse la 

distribuzione della frequenza 
dell’uso dei dispositivi di 
protezione individuale non si 
differenzia rispetto a quelle 
rilevate in tutti i settori. 

Uso dei dispositivi di protezione individuale (%)* 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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* esclusi gli intervistati che hanno riferito che il proprio lavoro non ne 
richiede l’uso e i non so (pari allo 0,4% sia in tutti i settori sia nei settori 
di interesse) 

 
• La percentuale dei lavoratori 

che dichiarano di utilizzare 
sempre i dispositivi di 
protezione individuale è più alta 
nei trasporti, nella sanità, nella 
scuola e università. 

Uso dei dispositivi di protezione individuale  
per settore (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• I dispositivi di protezione 
individuale risultano usati in 
percentuale più alta tra 
Forze dell’ordine e militari, 
infermieri, tecnici sanitari, 
operatori socio-sanitari, 
operai e conducenti. 

Uso dei dispositivi di protezione individuale  
per mansione (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nelle AUsl regionali non 
sono emerse differenze 
statisticamente significative 
nell’uso dei dispositivi di 
protezione individuale 
(range dal 82% di Parma al 
71% di Cesena). 

Uso dei dispositivi di protezione individuale per AUsl (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nel pool di Regioni partecipanti al modulo il 71% dei lavoratori ha dichiarato di usare 
sempre i dispositivi di protezione. 

 

• Tale percentuale mostra un gradiente territoriale significativo sul piano statistico (74% 
Nord, 70% Centro e 66% Sud), che si mantiene pur con percentuali più basse anche 
se si limita l’analisi ai soli settori di interesse (69% Nord, 67% Centro e 62% Sud). 

Uso dei dispositivi di protezione individuale per Regione (%) 
PASSI 2010-11 
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• L’uso costante dei 

dispositivi è fortemente 
influenzato dall’aver 
ricevuto informazioni; non 
appare, invece, essere 
associato alla percezione 
del rischio di subire un 
infortunio o di contrarre una 
malattia professionale e 
neppure all’aver avuto un 
infortunio o una malattia 
legata al lavoro. 

 
 
• Analizzando le variabili 

indicate nella nota** in un 
modello di regressione 
logistica, l’uso dei dispositivi 
è statisticamente minore nei 
50-69enni e maggiore tra 
chi ha ricevuto informazioni. 

 

Uso dei dispositivi di protezione individuale (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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Totale: 78,6% (IC 95%: 76,2%‐80,9%)

 
*informazioni su come prevenire gli infortuni e/o le malattie professionali 
^malattia legata al lavoro 

 

** Variabili inserite nel modello di regressione logistica: classe d’età, sesso, livello d’istruzione, difficoltà economiche riferite, 
cittadinanza, aver avuto informazioni su come prevenire gli infortuni o le malattie professionali, aver avuto un infortunio sul 
lavoro o una malattia professionale negli ultimi 12 mesi 
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Caratteristiche del campione di lavoratori intervistato 
 
 
I settori di occupazione 
 
• I servizi e il commercio 

risultano essere i settori più 
rappresentati nel campione di 
lavoratori intervistato. 

 

• Più di un terzo del campione 
(40%) ha riferito di essere 
occupato nei settori 
considerati a maggior rischio 
e definiti “di interesse”. In 
particolare:  
- il 15% lavora in 

metalmeccanica 
- l’8% nell’edilizia  
- il 7% nella sanità 
- il 5% nell’agricoltura 
- il 5% nei trasporti 
- l’1% nella lavorazione 

del legno e della carta. 

 
 

Settori (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• La percentuale di lavoratori occupati nei settori di interesse è maggiore negli uomini 
(in tutte le classi d’età), nelle persone con una bassa istruzione e in quelle con 
molte difficoltà economiche. 

• Nelle AUsl regionali la 
percentuale di occupati nei 
settori di interesse appare 
statisticamente maggiore a 
Cesena e minore a Rimini 
(range dal 48% di Cesena 
al 32% di Rimini). 

Occupati nei settori di interesse per AUsl (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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• Nel pool di Regioni partecipanti al modulo, il 37% degli intervistati lavora nei settori 
di interesse. 

 

• Questa percentuale è lievemente più alta nelle Regioni del Sud (39%) e del Nord 
(37%) rispetto a quelle del Centro (34%). 
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Occupati nei settori di interesse per Regione (%) 
PASSI 2010-11 
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Le mansioni 
 
 
 
 
• Le mansioni più diffuse nel 

campione di lavoratori 
intervistato sono quelle di 
operaio e impiegato. 

 
 
• Le mansioni sono state 

classificate in tre tipologie:  
- manuali 
- non manuali esecutive* 
- non manuali dirigenziali. 

 
• Nel complesso il 44% del 

campione svolge un lavoro 
manuale, percentuale che sale 
nei settori di interesse.  

 
• Il 41% ha riferito di aver una 

mansione non manuale 
esecutiva e il 15% di esercitare 
un lavoro non manuale 
dirigenziale. 

Mansioni (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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Tipologia di mansione* (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-11 
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* Mansioni: 
- manuali: operaio, artigiano, conducente, collaboratore domestico, operatore socio-sanitario;  
- non manuali esecutive: impiegato, commerciante, insegnante/professore, infermiere/tecnico sanitario, forze 

dell'ordine/militari;  
- non manuali dirigenziali: dirigente/datore, libero professionista, medico. 

 



 19

Conclusioni 
 
I dati raccolti dal modulo PASSI sulla sicurezza sul lavoro hanno fornito interessanti 
informazioni sugli aspetti oggetto di indagine. 
Si è evidenziato come la percezione del rischio in ambito lavorativo sia influenzata da diversi 
fattori socio-economici e sia associata anche all’informazione e formazione sui temi della 
salute e sicurezza sul lavoro e all’aver subito danni da lavoro. 
 

In particolare i risultati evidenziano come il 27% dei lavoratori intervistati ritenga alta o molto 
alta la possibilità di subire un infortunio sul lavoro e come questa percentuale salga al 42% tra 
i lavoratori che operano nei settori a maggior rischio. La percezione del rischio infortunistico è 
più alta tra chi dichiara di aver ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni e tra chi 
ha riferito di aver subito infortunio nell’ultimo anno. 
Per quanto riguarda il rischio di malattie legate al lavoro il 20% dei lavoratori intervistati ritiene 
alta o molto alta la possibilità di contrarre una malattia legata all’attività lavorativa svolta; 
questa percentuale è maggiore tra i lavoratori occupati nei settori a maggior rischio, in 
particolare nella sanità. Anche la percezione del rischio di malattie lavoro-correlate è più alta 
tra chi dichiara di aver ricevuto informazioni relative alla salute e sicurezza sul lavoro e tra chi 
ha riferito di essersi assentato per malattie legate al lavoro negli ultimi 12 mesi. 
Emerge inoltre come l’informazione e formazione sui rischi lavorativi e la loro prevenzione 
giochino un ruolo importante non solo nella percezione del rischio ma anche nell’adozione di 
comportamenti di autotutela.  
Infatti l’utilizzo regolare dei dispositivi di protezione individuale nelle lavorazioni che li 
richiedono risulta sensibilmente maggiore tra i lavoratori che hanno ricevuto informazioni sulla 
prevenzione di infortuni e malattie professionali rispetto a coloro che non le hanno ricevute.  
 

In conclusione, il modulo sembra soddisfare gli obiettivi per cui è stato ideato poiché è in grado 
di evidenziare le differenze tra settori e mansioni per quanto riguarda sia la percezione del 
rischio sia gli altri aspetti relativi alla prevenzione nei luoghi di lavoro indagati. 
Può essere uno strumento utile anche per valutare su larga scala e monitorare nel tempo 
l’efficacia di interventi di prevenzione e promozione della salute e sicurezza sul lavoro. 
Può inoltre essere utilizzato per ulteriori analisi su determinanti di salute quali lo status socio-
economico e gli stili di vita e costituire una fonte di informazioni utile per la realizzazione di 
Health equity audit. 
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Appendice 
 
 
Metodologia 
 
   Tipo di studio 
 

PASSI è un sistema di sorveglianza di popolazione su base locale, con valenza anche 
regionale e nazionale. La raccolta dei dati è 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 residenti e iscritte nelle anagrafi sanitarie 
delle Asl partecipanti al sistema di sorveglianza. 

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

- Criteri di esclusione: non conoscenza della lingua italiana, impossibilità di sostenere 
un’intervista (ad esempio per gravi disabilità), 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 classi 
d’età.  
 
A livello nazionale tutte le Regioni hanno aderito al sistema di sorveglianza PASSI: dal 2007 
ad inizio 2013 sono state effettuate oltre 205.000 interviste telefoniche. Nel 2010 hanno 
adottato il modulo sulla sicurezza sul lavoro Valle d’Aosta, Lombardia, P. A. di Trento, Veneto, 
Liguria, Emilia-Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Campania e Puglia e nel 2011 anche 
Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Molise, Basilicata, Calabria e Sardegna. 
 
A livello regionale sono state intervistate oltre 19 mila persone di 18-69 anni dal 2007. 
Bologna ed Imola hanno aderito insieme in modo da ottenere una rappresentatività 
provinciale. L’AUsl di Modena ha effettuato un sovracampionamento per i distretto di 
Mirandola (2007-10), Castelfranco Emilia (2009-13) e Pavullo nel Frignano (2012-13) per 
raggiungere la rappresentatività anche per tali aree distrettuali.  
 

Il campione dell’Emilia-Romagna nel biennio 2010-11, periodo in cui è stato effettuato il 
modulo sulla sicurezza sul lavoro, è risultato così suddiviso:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUsl 
Campione 

complessivo 
2010-11 

Interviste modulo 
sicurezza sul lavoro 

2010-11 
Piacenza 550 380 
Parma 500 340 
Reggio Emilia 543 360 
Modena 1383 931 
Bologna 723 466 
Imola 275 200 
Ferrara 520 338 
Ravenna 571 399 
Forlì 551 393 
Cesena 620 419 
Rimini 550 401 
Emilia-Romagna 6786 4627 
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   Interviste 
 

Le interviste PASSI vengono condotte con periodicità mensile da personale dei Dipartimenti di 
Sanità Pubblica, specificamente formato attraverso corsi di formazione comprendenti attività di 
tirocinio sul campo. 
I cittadini selezionati - e i loro Medici di Medicina Generale - sono stati informati con una lettera 
informativa personale spedita dall’AUsl.  
I dati raccolti sono quelli riferiti dalle persone intervistate, senza l’effettuazione di misurazioni 
dirette. L'intervista telefonica nel 2011 è durata in media 21 minuti. 
La raccolta dei dati è avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; nel 2011 il 30% 
delle interviste è stata effettuato utilizzando il metodo CATI (Computer Assisted Telephone 
Interview). La raccolta dati è stata costantemente monitorata a livello locale, regionale e 
centrale attraverso opportuni indicatori sviluppati nell’ambito del sistema di raccolta 
centralizzato via web (www.passidati.it).  
La qualità dei dati è 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 è stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.5 e Stata 11.0. 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 rappresentatività, in ciascuna Regione sono stati aggregati i dati delle 
singole ASL opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto delle modalità di 
campionamento e del sistema di pesatura adottato. 
 

Per le principali indicatori studiati sono mostrati i risultati delle analisi univariate in forma 
grafica con i relativi intervalli di confidenza al 95%. 
 

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.  
 

Nel presente rapporto per gli indicatori di principale interesse vengono mostrati grafici per il 
confronto del dato regionale con quello delle singole AUsl, introducendo anche i rispettivi 
intervalli di confidenza al 95%. Sono inoltre riportati i valori delle Regioni aderenti nel 2010-11 
al modulo sulla sicurezza sul lavoro (“Pool Regioni”) e delle ripartizioni territoriali Nord, Centro 
e Sud. Tutte queste aree sono state pesate secondo la stessa metodologia utilizzata per 
ottenere i valori regionali. 
 
  
   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’intervista 
sono informate per lettera sugli obiettivi e sulle modalità 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, 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 
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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 impedire l’accesso non autorizzato.  
 

Le interviste vengono trasferite in forma anonima in un archivio nazionale tramite un 
collegamento protetto via internet. 
 
 
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 prendendo a modello gli standard 
internazionali. Si riportano di seguito le principali definizioni. 

- 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) e dotati di telefono. 

- 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). 

 
 

La tabella seguente mostra i valori dei principali indicatori di monitoraggio registrati nel biennio 
2010-11 secondo algoritmi suggeriti dall’AAPOR, che considerano eleggibili il 50% delle 
persone di cui non è stato rintracciato il numero telefonico e il 95% delle persone non 
reperibili:  
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
AUsl  

Tasso di 
risposta 

Tasso di 
sostituzione 

Tasso di 
rifiuto 

Tasso di non 
reperibilità 

Tasso di 
eleggibilità 

Piacenza 86,8 11,8 10,4 1,3 93,3 
Parma 86,0 11,0 7,7 3,3 93,8 
Reggio Emilia 80,4 17,1 11,5 5,6 93,6 
Modena 85,2 11,7 10,0 1,6 92,5 
Bologna 83,9 10,3 7,2 3,1 92,0 
Imola 93,6 5,7 4,1 1,6 95,4 
Ferrara 88,1 8,9 6,8 2,1 94,9 
Ravenna 93,8 5,7 2,5 3,2 97,5 
Forlì 90,9 8,2 3,8 4,4 95,5 
Cesena 87,6 9,8 6,6 3,2 91,7 
Rimini 86,8 11,5 10,4 3,2 93,3 
Emilia-Romagna  86,9 11,8 7,7 1,3 93,7 
Pool nazionale 86,7 8,5 6,2 2,3 91,3 



 23

Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggibilità  
 
 
• Il motivo più frequente per la non 

eleggibilità è l’essere ''senza telefono 
rintracciabile'', 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'anagrafe da cui è stato fatto il 
campionamento (es. presenza 
eccessiva di deceduti, cambi di 
residenza non aggiornati). 

Motivi di non eleggibilità (%) 
Emilia-Romagna  PASSI 2011 
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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 (%) 
Emilia-Romagna  PASSI 2011 
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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 (%) 
Emilia-Romagna  PASSI 2011 
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Distribuzione delle interviste per giorni (%) 
Emilia-Romagna  PASSI 2011 
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