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Le malattie croniche determinano la parte preponderante del carico di morti premature 
e di disabilità, incidendo pesantemente sulla qualità della vita dei nostri cittadini. 
Le persone in posizione di disagio sotto il profilo socio-economico sono particolarmente 
esposte e vulnerabili sia per la maggior prevalenza dei fattori di rischio correlati alla 
patologie croniche (quali ad esempio fumo, sedentarietà ed eccesso ponderale) sia per 
le difficoltà di accesso ai Servizi.  

Dall’avvio nel 2007 del Sistema di Sorveglianza PASSI (Progressi per le Aziende 
Sanitarie in Italia), l’area della cronicità nella popolazione 18-69enne viene esplorata 
per la prima volta a livello regionale, con l’obiettivo di fornire dati epidemiologici per il 
monitoraggio e gli interventi di prevenzione. 

La chiave di lettura offerta è quella di cogliere le diversità presenti nella diffusione di 
fattori di rischio legati agli stili di vita e nell’attenzione e nei consigli degli operatori 
sanitari legate alle differenze di profilo socio-economico delle persone affette da 
patologia cronica. 

L’auspicio è che il presente Rapporto possa rappresentare un “ponte” tra mondo della 
prevenzione e quello clinico, rivolto al miglioramento degli interventi di contrasto alle 
più diffuse malattie croniche e alla qualità della vita delle persone, favorendo i 
programmi di iniziativa.  

Nel ringraziare tutti gli operatori dei Dipartimenti di Sanità Pubblica delle Aziende 
Sanitarie regionali che continuano a contribuire al funzionamento del Sistema di 
Sorveglianza, desidero ricordare il contributo essenziale fornito dai Dipartimenti di 
Sanità Pubblica delle Ausl della Romagna e di Modena per il coordinamento regionale 
di PASSI e per la partecipazione al Gruppo Tecnico nazionale. 
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Introduzione 
 

Le malattie croniche sono la principale causa di disabilità e 

morti premature 
 

In tutto il mondo le malattie croniche rappresentano la parte preponderante di tutti i 
decessi, le morti premature e le disabilità; sono più frequenti nei paesi a basso e medio 
reddito e, all’interno di ogni paese, colpiscono maggiormente le persone in posizione di 
fragilità sotto il profilo socio-economico. 

In Italia, dopo i miglioramenti dello stato di salute raggiunti negli ultimi decenni 
(l’aspettativa di vita è cresciuta di 4 anni sia negli uomini – da 76 a 80 anni – sia nelle 
donne - da 80 a 84 anni), emerge un quadro caratterizzato da pochi gruppi di malattie 
che determinano la maggior parte degli anni di vita in salute persi a causa di disabilità 
o morte prematura (Disability-adjusted life year - DALY).  
In particolare le malattie cardiovascolari e i tumori causano ciascuno il 18% dei DALY, 
le malattie muscolo-scheletriche il 14%, i disturbi mentali il 10%, gli incidenti l’8%, le 
malattie respiratorie croniche il 4% e il diabete oltre il 3%. 
Queste patologie, oltre a provocare sofferenza per il malato e la sua famiglia, incidono 
pesantemente sul carico di lavoro e i costi dei servizi sanitari, mettendo in crisi la 
sostenibilità dei sistemi sanitari universalistici come quello italiano.  
La mortalità prematura e la disabilità possono essere ridotte, dando più qualità alla vita: 
oltre la metà dei DALY è infatti attribuibile a 7 fattori modificabili con interventi 
preventivi o farmacologici: il fumo, l’inattività fisica, l’eccesso ponderale, fattori dietetici 
(tra cui il ridotto consumo di frutta e verdura), l’ipertensione arteriosa, le dislipidemie, il 
consumo eccessivo di alcol.  
 

La Salute in tutte le politiche: una strategia integrata per la 

prevenzione delle patologie croniche 
 

Nell’ultimo decennio l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha messo a punto 
politiche specifiche per il controllo dei principali fattori di rischio e strategie integrate, 
quale l’European Strategy for the Prevention and Control of Non Communicable 
Diseases. Gaining Health (2007).   

Queste strategie partono dal concetto che le malattie croniche possono essere 
prevenute modificando i contesti sociali e ambientali che favoriscono l’istaurarsi dei 
comportamenti (come fumo o sedentarietà) e delle condizioni (l’obesità o 
l’ipertensione) che in gran parte le generano.  

Provocare questi cambiamenti non è sotto il controllo diretto dei sistemi sanitari, ma 
delle scelte politiche operate; la “Salute in tutte le politiche” indica un approccio 
intersettoriale alle politiche pubbliche che tiene conto delle implicazioni delle decisioni 
sia sulla salute che sui sistemi sanitari e ricerca le sinergie, al fine di migliorare lo stato 
di salute della popolazione e l’equità.  

 

La sorveglianza e il monitoraggio a supporto delle azioni di  

prevenzione delle malattie croniche 
 

Il Piano di azione 2008-2013 dell’OMS della strategia globale individua tra gli obiettivi 
principali  la realizzazione del monitoraggio delle malattie croniche non trasmissibili e 
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dei determinanti per valutare gli interventi e i progressi compiuti a livello nazionale, 
regionale e globale.  

L’Action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020 
mira a raggiungere 9 obiettivi entro il 2020: ridurre la mortalità prematura per malattie 
croniche, garantire l’accesso alle cure, fermare l’incremento di obesità e diabete, 
ridurre del 30% il fumo e l’assunzione di sodio, del 25% la prevalenza di ipertensione 
arteriosa, del 10% la sedentarietà e il consumo a rischio di alcol. L’Action plan la 
sottolinea inoltre l’importanza del monitoraggio e della Sorvewglianza dei fattori di 
rischio comportamentali  a supporto delle politiche di prevenzione e controllo.  

Per quanto riguarda il nostro Paese, questi obiettivi sono incorporati nella strategia 
Guadagnare Salute - rendere facili le scelte salutari e nei Piani della Prevenzione. 

Il primo e più sviluppato Sistema di Sorveglianza sui fattori di rischio comportamentali è 
il Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) che a partire dal 1984 ha 
descritto i trend relativi alla frequenza dei principali fattori di rischio e di molte altre 
variabili, raccogliendo milioni di interviste negli Stati Uniti.  

In numerosi Paesi sono state avviate, considerevole successivamente avviate iniziative 
per la Sorveglianza, tra cui vanno citati per i sistemi più stabili e continui: Cina, Corea 
del Sud, Vietnam, Australia, Italia, Canada, Paesi Caraibici, Brasile, Egitto, Giordania.  

Su iniziativa del Centro per la Prevenzione e Controllo delle Malattie (CCM) del 
Ministero della Salute e delle Regioni, il sistema sanitario nazionale è stato chiamato a 
implementare programmi di sorveglianza progettati in modo specifico a seconda delle 
fasce d’età per supportare le politiche di promozione della salute.  

 

Il Sistema di Sorveglianza PASSI  

“Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia” 
 

In questo quadro, PASSI si caratterizza per essere stato disegnato appositamente per 
supportare i programmi di prevenzione e promozione della salute e essere incardinato 
nelle strutture delle Aziende Sanitarie.  PASSI è finalizzato alla sorveglianza dei fattori 
di rischio comportamentali nella popolazione con l’acquisizione di dati necessari a 
sostenere le politiche di contrasto ai fattori di rischio modificabili e di potenziamento dei 
fattori protettivi.  

Nel corso degli anni, il sistema è stato adattato per poter contribuire a importanti 
iniziative messe in atto dal Sistema Sanitario Nazionale per prevenire le malattie.  

Un’area di interesse è quella dei comportamenti a rischio nelle persone già affette da 
malattie croniche per cui essi diventano i principali fattori di aggravamento. 

Questa area viene sviluppata per la prima volta a livello regionale col presente 
Rapporto con l’auspicio che possa rappresentare un riferimento e uno stimolo per i 
professionisti del mondo della prevenzione e del mondo clinico.  

Nel valutare le caratteristiche della popolazione regionale 18-69enne affetta da 
patologia cronica, la chiave di lettura offerta è quella di cogliere le differenze nella 
presenza di fattori di rischio legati agli stili di vita e nell’attenzione e nei consigli degli 
operatori sanitari a seconda del livello socio-economico.  

Si ricorda che PASSI è un sistema di sorveglianza su dati riferiti, pertanto quanto 
illustrato è relativo al vissuto delle persone e alla loro percezione.  



PROFILO SOCIODEMOGRAFIXCO 
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Regione Emilia-Romagna 

Patologie croniche  
 

La presenza di patologie croniche interessa un quinto della 

popolazione nella fascia 18-69 anni  
 

• Sulla base dei dati raccolti nella sorveglianza PASSI, in Emilia-Romagna il 18,7% delle 
persone 18-69enni ha riferito una diagnosi di malattia cronica; questa stima corrisponde 
in Regione a circa 560mila persone coinvolte nella cronicità.  

 

• Le patologie croniche indagate da PASSI comprendono le malattie respiratorie (bronchite 
cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale), le malattie cardiovascolari 
(infarto del miocardio pregresso, ischemia cardiaca, malattie delle coronarie, altre 
malattie del cuore, ictus e ischemia cerebrale), il diabete, i tumori, le malattie epatiche e 
l’insufficienza renale. 

 

• Il dato regionale è in linea con quello nazionale (18%, corrispondente a circa 7 milioni di 
persone con patologia cronica). 

 
 

• La prevalenza di patologie 
croniche è simile negli uomini e 
nelle donne (rispettivamente 
18,6% e 18,8%). 

 

• Sono invece ovviamente presenti 
differenze significative per età, 
con una maggior presenza di 
patologie croniche nella fascia 
50-69 anni sia a livello regionale 
(31,3%) sia a livello nazionale 
(31,6%). 

Uomini Donne 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Prevalenze 18,6% 18,8% 9,4% 13,1% 31,3% 18,7%

Stima nella popolazione 276.000 282.010 71.000 142.010 345.000 558.010

Presenza di patologia cronica
Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

Totale
Genere Classe d'età

 
 
 

Presenza di patologia cronica° 
per classi d’età (%) 

PASSI 2008-12  

9,4
13,1

31,3

6,4

12,2

31,6

0

10

20

30

40

18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Emilia-Romagna Pool nazionale

%

 
 

° Malattie respiratorie (bronchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale), malattie cardiovascolari 
(pregresso infarto del miocardio, ischemia cardiaca, malattie delle coronarie, altre malattie del cuore, ictus e ischemia cerebrale, 
diabete, tumori, malattie epatiche e insufficienza renale. 
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Regione Emilia-Romagna 

La presenza di patologie croniche interessa maggiormente le 

persone svantaggiate sotto il profilo socio-economico 

 
• La prevalenza di persone con 

almeno una patologia cronica è 
maggiore nelle persone con: 
- 50-69 anni 
- livello d’istruzione basso 
- difficoltà economiche  
- cittadinanza italiana*. 

 

Presenza di patologia cronica  
per caratteristiche socio-demografiche (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

27%

20%

19%

31%

13%

10%

19%

38%

15%

15%

20%

17%

19%

11%

19%

8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

straniera

italiana

CITTADINANZA*

nessuna

qualche

molte

DIFF. ECONOMICHE

laurea

media superiore

media inferiore

nessuna/elementare

ISTRUZIONE

donne

uomini

SESSO

50-69

35-49

25-34

18-24

CLASSI D'ETA'

TOTALE

 

* Italiani: persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA);  
Stranieri: persone immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM) 

 

• Analizzando tutte le variabili del grafico 
in un modello logistico multivariato, la 
presenza di patologie croniche si 
conferma associata con le classi 35-49 
anni e 50-69 anni, il basso livello 
d’istruzione, le molte difficoltà 
economiche e la cittadinanza italiana.  

 

• Nei modelli di regressione stratificati per 
classe d’età, oltre a registrare sempre 
un’associazione con la presenza di  
difficoltà economiche, si osserva: 
- nella fascia 18-34 anni la presenza 

di patologia cronica è associata 
anche alla cittadinanza italiana 

 

- nella fascia 35-49 anni la presenza 
di patologia cronica è associata 
anche a basso livello di istruzione 
e cittadinanza italiana 

 

- nella fascia 50-69 anni la presenza 
di patologia cronica è associata 
anche a genere maschile e basso 
livello di istruzione. 

Fattori associati alla presenza di patologia cronica 
(regressione logistica) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
 

 
 

* Categoria di riferimento 
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Regione Emilia-Romagna 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso
donne vs uomini 1,1 0,9 1,4 0,276 1,1 0,9 1,3 0,296 0,9 0,8 1,0 0,018

Istruzione

alta vs bassa 1,1 0,8 1,4 0,493 0,8 0,7 1,0 0,022 0,7 0,6 0,8 0,000

Difficoltà economiche

no vs sì 0,7 0,6 0,9 0,002 0,7 0,6 0,8 0,00 0,7 0,6 0,8 0,000

Cittadinanza

straniera vs italiana 0,6 0,4 0,9 0,008 0,7 0,5 0,9 0,013 0,7 0,5 1,1 0,156

Modelli di regressione logistica stratificati per classe d'età 

sulla percentuale di persone con patologia cronica
Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
  

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 
 

• Nella prevalenza di patologie 
croniche sono presenti lievi 
differenze non significative dal 
punto di vista statistico tra Aree 
Vaste regionali (20,5% Emilia 
Centro, 18,0% Romagna e 17,8% 
Emilia Nord) e tra zone 
geografiche omogenee (19,3% 
nei Comuni capoluogo di 
provincia, 18,8% nei Comuni di 
montagna e 18,2% in quelli di 
collina/pianura).  

Presenza di patologia cronica (%)  
Emilia-Romagna PASSI 2008-12 

20,5
18,0 17,8 18,7 18,0

0

10

20

30

40

Emilia 

Centro
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Nord

ER Pool

nazionale%

 

 

 

 

La compresenza di più patologie croniche interessa circa un quinto 

dei malati cronici ed è più frequente nelle persone svantaggiate 

sotto il profilo socio-economico 
 

• In Emilia-Romagna, la maggior parte 
delle persone con patologia cronica 
presenta una sola malattia (82%). 

 

• Circa un quinto (18%) soffre di più 
patologie croniche: in particolare il 
15% presenta 2 patologie 
(corrispondente a una stima di circa 
80mila persone) e il 3% ne riferisce 3 
o più (pari a circa 20mila persone).  

 

• Il dato regionale è sovrapponibile a 
quello nazionale. 

 

Distribuzione del numero di patologie croniche 
presenti nei malati cronici (%) 

PASSI 2008-12  
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Regione Emilia-Romagna 

• La compresenza di due o più 
patologie risulta maggiore tra le 
persone con:  
- 50-69 anni 
- livello d’istruzione basso 
- presenza di molte difficoltà 

economiche. 
 

Presenza di due o più patologie croniche 
per caratteristiche socio-demografiche (%) 

Emilia-Romagna,  PASSI 2008-12 
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media inferiore

nessuna/elementare

ISTRUZIONE

donne

uomini

SESSO

50-69

35-49

18-34

CLASSI D'ETA'

TOTALE

 
 

• Analizzando tutte le variabili del 
grafico in un modello logistico 
multivariato, la compresenza di due o 
più patologie croniche si conferma 
associata con le classi d’età 35-49 e 
50-69 anni, genere maschile, il basso 
livello d’istruzione e la presenza di 
molte difficoltà economiche. 

 
 

• Nei modelli di regressione stratificati 
per classe d’età, l’associazione con 
le difficoltà economiche viene 
confermata in ogni classe d’età. Nella 
classe d’età 50-69 anni si 
aggiungono anche le associazioni 
con genere maschile e basso livello 
d’istruzione. 

Fattori associati alla presenza di 
due o più patologie croniche 

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso
donne vs uomini 1,4 0,6 3,3 0,429 1,0 0,6 1,6 0,922 0,6 0,5 0,8 0,000

Istruzione
alta vs bassa 1,2 0,5 3,1 0,699 0,9 0,6 1,4 0,700 0,5 0,4 0,6 0,000

Difficoltà economiche
no vs sì 0,3 0,1 0,9 0,028 0,4 0,3 0,7 0,000 0,7 0,5 0,8 0,001

Cittadinanza
straniera vs italiana 1,1 0,3 4,0 0,823 0,7 0,3 1,7 0,482 1,3 0,7 2,6 0,410

18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

IC95% IC95% IC95%

Modelli di regressione logistica stratificati per classe d'età 
sulla percentuale di persone con almeno 2 patologie croniche

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 
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Regione Emilia-Romagna 

Le patologie croniche più frequenti sono le malattie respiratorie 

seguite da quelle cardiovascolari  
 

• Le patologie croniche riferite più diffuse sono le malattie respiratorie (7,9%), seguite da 
quelle cardiovascolari (4,8%) e dai tumori (4,4%).  

 

• Le prevalenze regionali sono sovrapponibili a quelle nazionali.  

Distribuzione delle singole patologie croniche  
PASSI 2008-12  

3,4
4,5

1,11,5
3,7

4,44,8

7,9

1,41,5

4,8

7,6

0

5

10

15

20

Malattie 

respiratorie*

Malattie

cardiovascolari**

Tumori Diabete Malattie 

epatiche***

Insufficienza

renale

%

Emilia-Romagna Pool nazionale

 
* Bronchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale 
** Pregresso infarto del miocardio, ischemia cardiaca, malattie delle coronarie, altre malattie del cuore e ictus o ischemia 
cerebrale (queste ultime rilevate a partire dal 2011)  
*** Le patologie epatiche sono rilevate da PASSI a partire dal 2010 
 

 

 

 

Nel calcolare la popolazione stimata, una persona affetta da più di una patologia cronica viene considerata più volte in quanto è 
rappresentata per ogni patologia cronica riferita  

Emilia-Romagna Italia

Malattie respiratorie

Prevalenza 7.9% 7,6%

Popolazione stimata 235.100 3.052.046

Malattie cardiovascolari

Prevalenza 4,8% 4,8%

Popolazione stimata 143.220 1.927.608

Tumori

Prevalenza 4,4% 3,4%

Popolazione stimata 131.500 1.365.389

Diabete

Prevalenza 3,7% 4,5%

Popolazione stimata 111.400 1.807.132

Malattie epatiche

Prevalenza 1,5% 1,5%

Popolazione stimata 43.500 602.377

Insufficienza renale

Prevalenza 1,1% 1,4%

Popolazione stimata 31.500 550.171

Prevalenze e popolazione stimata affetta
 da almeno una patologia cronica 

PASSI 2008-12

 

18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Malattie respiratorie
Prevalenza 6,0% 6,6% 10,6%

Popolazione stimata 46.500 72.400 116.200

Malattie cardiovascolari
Prevalenza 1,5% 2,5% 9,5%

Popolazione stimata 11.850 27.750 103.620

Tumori
Prevalenza 1,3% 3,0% 8,3%

Popolazione stimata 9.000 31.000 91.500

Diabete
Prevalenza 0,6% 1,5% 8,3%

Popolazione stimata 4.400 16.000 91.000

Malattie epatiche
Prevalenza 0,5% 1,3% 2,3%

Popolazione stimata 4.000 13.900 25.600

Insufficienza renale

Prevalenza 0,6% 0,7% 1,7%

Popolazione stimata 5.000 7.500 19.000

Prevalenze e popolazione stimata
 affetta da una patologia cronica 

Emilia-Romagna,   PASSI 2008-12
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Nelle persone con patologia cronica la qualità della vita peggiora 

sensibilmente… 
 

• Nelle persone con diagnosi di patologia 
cronica la qualità della vita peggiora 
sensibilmente:  
- solo il 42% ha riferito di stare bene 

o molto bene rispetto al 74% delle 
persone senza patologie 

- il 48% discretamente 
- il 10% male o molto male.  

 
 

 

 

Salute percepita (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Tra le persone con patologia cronica la 

distribuzione regionale sullo stato di 
salute percepita mostra differenze 
significative rispetto a quella nazionale: 
in particolare sono maggiori i valori di 
un buono stato di salute (42% rispetto 
al 37%) e minori quello di un cattivo 
stato di salute (10% contro il 13%). 

 

 

Salute percepita  
nelle persone con patologia cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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…in particolare nelle persone svantaggiate sotto 

il profilo socio-economico 
 

• La prevalenza di persone con 
patologia cronica che hanno 
riferito di stare male o molto male 
risulta maggiore nelle persone: 

- 35-49enni e 50-69enni  

- con bassa istruzione 

- con difficoltà economiche. 
 

 

 

Salute percepita male/molto male  
nelle persone con patologia cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con le classi d’età 
35-49 e 50-69 anni, il basso livello 
d’istruzione e le difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nei modelli di regressione 
stratificati per classe d’età, si 
conferma l’associazione con 
basso livello d’istruzione nelle 
classi 35-49 e 50-69 anni; 
l’associazione con le difficoltà 
economiche è statisticamente 
significativa solo nella classe         
50-69 anni.  

 
 

Fattori associati alla percezione di uno stato di salute cattivo 
nelle persone con patologia cronica  

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 
 

 

OR p-value OR p-value OR p-value
Sesso

donne vs uomini 1,5 0,4 5,8 0,597 1,1 0,6 1,8 0,83 1,3 1,0 1,8 0,102
Istruzione

alta vs bassa 0,3 0,1 1,1 0,630 0,4 0,2 0,7 0 0,6 0,4 0,8 0,003
Difficoltà economiche

no vs sì 0,4 0,1 2,0 0,251 0,6 0,3 1,1 0,081 0,5 0,4 0,7 0,000
Cittadinanza

straniera vs italiana 1,9 0,4 9,3 0,404 1,5 0,5 4,1 0,440 1,0 0,4 2,6 0,979

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone

con patologia cronica con un cattivo stato di salute stratificati per classe d'età
Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 

 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

 

 

• Tra le persone con patologia cronica si evidenziano forti differenze nello stato di salute 
percepito per livello socio-economico*, anche stratificando per classe d’età**. 

 

Salute percepita nelle persone con una patologia cronica 
per livello socio-economico (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Classe d’età 50-69 anni 
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* Livello basso = persona con bassa istruzione e presenza di difficoltà economiche 
  Livello medio = persona con bassa istruzione e assenza di difficoltà economiche oppure alta istruzione e difficoltà  economiche  
  Livello alto = persona con alta istruzione e assenza di difficoltà economiche 
 

** A causa delle basse numerosità a livello regionale non è possibile stratificare per la classe d’età 18-34 anni 
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• Le persone con patologie croniche 
hanno riferito un numero di giorni in 
cattiva salute per motivi fisici o 
psicologici (Unhealthy days*) negli 
ultimi 30 giorni maggiore rispetto alle 
persone senza patologie croniche. 

 
• In particolare la prevalenza di chi ha 

dichiarato 14 o più giorni di cattiva 
salute è significativamente superiore 
rispetto a quelli senza patologia 
cronica (29% versus 15%).  

 

Distribuzione percentuale delle persone  
sulla base dei giorni in cattiva salute  

per motivi fisici o psicologici 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Il numero di giorni in cattiva salute (Unhealthy days) è calcolato come somma del numero di giorni di cattiva salute per motivi 
fisici e psicologici negli ultimi 30 giorni 

• La distribuzione regionale del numero 
di giorni in cattiva salute dovuti a 
condizioni fisiche o psicologiche risulta 
sovrapponibile a quella nazionale. 

 

Distribuzione percentuale delle persone con patologia 
cronica sulla base dei giorni in cattiva salute  

per motivi fisici o psicologici 
PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di 14 o più giorni in cattiva salute è quasi doppia nelle persone con patologia 
cronica, in ogni classe d’età a livello sia regionale sia nazionale. 

 
Persone che hanno riferito  

14 o più giorni in cattiva salute  
per motivi fisici o psicologici (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Persone con patologia cronica che hanno riferito  
14 o più giorni in cattiva salute  

per motivi fisici o psicologici (%) 
PASSI 2008-12 

30 292624 27
22

0

20

40

60

18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Emilia-Romagna Pool nazionale

%

 

 



 

 

 20

Regione Emilia-Romagna 

 

• La prevalenza di persone con 
patologia cronica che hanno riferito 14 
giorni o più in cattiva salute risulta 
maggiore tra: 

- le donne 

- le persone con basso livello 
d’istruzione  

- le persone con difficoltà economiche. 
 

 

Caratteristiche socio-demografiche nelle persone con 
patologia cronica che hanno riferito 14 o più giorni  
in cattiva salute per motivi fisici o psicologici (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione logistica 

condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma l’associazione con 
il genere femminile e la presenza di  
difficoltà economiche. 

 
 

• Nei modelli di regressione stratificati 
per classe d’età, l’associazione con la 
presenza di difficoltà economiche 
viene confermata in ogni classe d’età. 
Nella classe 35-49 anni si aggiunge 
l’associazione col genere femminile e il 
basso livello d’istruzione, mentre nella 
classe 50-69 anni si ha l’associazione 
con genere femminile e la cittadinanza 
italiana.  

 

Fattori associati a 14 o più giorni in cattiva salute  
per motivi fisici o psicologici 

nelle persone con patologia cronica 
(regressione logistica) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
 

 
 

* Categoria di riferimento 

 
 



 

 

 21

Regione Emilia-Romagna 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 1,6 1,0 2,6 0,079 1,9 1,3 2,7 0,000 2,3 1,9 2,9 0,000

Istruzione

alta vs bassa 0,6 0,3 1,1 0,920 0,7 0,5 0,9 0,015 1,0 0,8 1,2 0,882

Difficoltà economiche
no vs sì 0,6 0,4 0,9 0,045 0,6 0,4 0,8 0,001 0,6 0,5 0,8 0,000

Cittadinanza
straniera vs italiana 1,8 0,8 4,1 0,165 0,9 0,5 1,8 0,829 0,5 0,2 1,0 0,046

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone con almeno una patologia cronica 
con 14 o più giorni trascorsi in cattivo stato di salute per motivi fisici o psicologici 

stratificati per classe d'età
Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

 
 

 

 

• La prevalenza di 14 o più giorni in 
cattiva salute è più alta tra le 
persone con livello socio-
economico basso sia a livello 
regionale sia nazionale. 

 

• Le differenze rilevate per livello 
socio-economico si confermano in 
tutte le classi d’età, anche se non si 
raggiunge la significatività statistica 
verosimilmente per la numerosità 
campionaria.  

 
  

Persone con patologia cronica che hanno riferito  
14 o più giorni in cattiva salute per motivi fisici o psicologici 

livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 
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Persone con patologia cronica che hanno riferito  
14 o più giorni in cattiva salute per motivi fisici o psicologici  

per livello socio-economico (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La presenza di sintomi di depressione è più frequente nelle persone 

con patologia cronica… 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia cronica il 12% ha riferito 
sintomi di depressione; questa 
percentuale risulta significativamente 
maggiore rispetto a chi non ha 
riportato alcuna malattia cronica (6%), 
in ogni classe d’età. 

Sintomi di depressione  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

7 5

12
13

11

6

0

10

20

30

18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Almeno una patologia cronica Nessuna patologia cronica

%

 

• Il quadro regionale è sovrapponibile a 
quello nazionale.  

Sintomi di depressione  
nelle persone con patologia cronica 

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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…in particolare nelle donne e nelle persone con un livello  

socio-economico basso  
 

• La prevalenza di persone con patologia 
cronica con sintomi di depressione è 
maggiore tra: 

- le donne 

- le persone con bassa istruzione 

- le persone con difficoltà 
economiche; in particolare nelle 
persone che hanno riferito molte 
difficoltà economiche la prevalenza 
di sintomi depressivi,quasi triplica 
salendo al 30%.  

 
 

 

Sintomi di depressione 
nelle persone con patologia cronica 

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, la presenza di sintomi 
depressivi nelle persone con patologia 
cronica si conferma associata con il 
genere femminile e le difficoltà 
economiche. 

 
• Nei modelli di regressione stratificati 

per classe d’età, emergono 
associazioni diverse:  

- nella classe 18-34 anni si ha 
l’associazione con genere 
femminile e cittadinanza italiana  

- nella classe 35-49 anni con basso 
livello d’istruzione e difficoltà 
economiche 

- nella classe 50-69 anni con genere 
femminile e  difficoltà economiche.  

 
 

Fattori associati alla presenza di sintomi depressivi 
(regressione logistica) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
 

 
 

* Categoria di riferimento 

OR p-value OR p-value OR p-value
Sesso

donne vs uomini 2,1 1,0 4,4 0,038 1,5 0,9 2,4 0,091 1,7 1,2 2,3 0,001
Istruzione

alta vs bassa 0,7 0,3 1,4 0,293 0,6 0,4 0,9 0,015 0,9 0,7 1,3 0,662
Difficoltà economiche

no vs sì 0,6 0,3 1,4 0,234 0,4 0,3 0,7 0,002 0,5 0,4 0,7 0,000
Cittadinanza

straniera vs italiana 2,8 1,1 7,2 0,028 0,6 0,2 1,7 0,376 1,1 0,4 2,8 0,830

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone con sintomi depressivi
con patologia cronica stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

• Lo svantaggio sociale è presente in ogni classe d’età e appare più marcato nella fascia 
d’età dei 35-49enni.  

• La distribuzione dei sintomi di depressione nelle persone con patologia cronica presenta 
un marcato gradiente socio-economico a livello regionale e nazionale. 

 

Sintomi di depressione  
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico e classi d’età 
 Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sintomi di depressione  
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 
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Nelle persone con patologia cronica la copertura relativa alla 

vaccinazione antinfluenzale rimane ancora bassa  

 

• In Emilia-Romagna solo il 28% delle persone 18-64enni con diagnosi di patologia cronica 
ha dichiarato di essersi vaccinato contro l’influenza; il dato è sovrapponibile a quello 
nazionale (29%). Le prevalenze risultano ancora distanti dai livelli raccomandati per i 
gruppi a rischio (75% di copertura per la vaccinazione anti-influenzale).  

 

• La copertura col vaccino antinfluenzale varia a seconda della patologia cronica: i valori 
più alti sono tra i diabetici (37%) e le persone con malattie cardiovascolari (35%).  

 
 

Vaccinazione antinfluenzale nelle persone 18-64enni 
per patologia cronica (%)  

PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di persone        
18-64enni con patologia cronica 
vaccinate contro l’influenza è più 
alta nelle Regioni del Sud (32% 
rispetto al 28% del Centro e 
26% del Nord). 

 

• A livello regionale la prevalenza 
di persone 18-64enni con una 
patologia cronica vaccinate 
contro l’influenza mostra lievi 
differenze territoriali sia per Aree 
Vaste sia per zone omogenee 
territoriali.  

Vaccinazione antinfluenzale nelle persone 18-64enni 
con patologia cronica (%) 

PASSI 2008-12 

32 28 26 29

0

20

40

60

80

100

Sud Centro Nord Pool

nazionale

75% livello raccomandato

%

 

Vaccinazione antinfluenzale nelle persone 18-64enni 
con patologia cronica (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La copertura con la vaccinazione antinfluenzale è maggiore 

sopra ai 50 anni 
 

• La prevalenza di persone 18-64enni 
con una patologia cronica vaccinati 
risulta maggiore nelle persone: 
- nella fascia di 50-64 anni (38%) 
- con un livello d’istruzione basso 

(37%). 

Vaccinazione antinfluenzale nelle persone 
18-64enni con patologia cronica 

per caratteristiche socio-demografiche 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Analizzando tutte le variabili del grafico 
in un modello logistico multivariato, 
nelle persone con patologia cronica la 
vaccinazione antinfluenzale si conferma 
associata solo con la classe di età     
50-64 anni.  

 
 

• I modelli logistici, stratificati per età,  
non evidenziano associazioni 
significative.  

Fattori associati alla vaccinazione antinfluenzale 
(regressione logistica) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
 

 
 

* Categoria di riferimento 

OR p-value OR p-value OR p-value
Sesso

donne vs uomini 0,5 0,2 1,3 0,160 0,8 0,5 1,4 0,476 0,9 0,7 1,3 0,703
Istruzione

alta vs bassa 0,7 0,3 2,1 0,564 0,6 0,3 1,1 0,122 0,9 0,6 1,3 0,463
Difficoltà economiche

no vs sì 1,0 0,4 2,7 0,995 0,8 0,4 1,5 0,521 0,8 0,6 1,2 0,254
Cittadinanza

straniera vs italiana 1,2 0,3 5,7 0,794 1,5 0,5 4,4 0,433 1,4 0,5 4,0 0,528

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone
con  patologia cronica vaccinati stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 
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Presenza di patologie croniche e stili di vita  
 

• Gli stili di vita non salutari, oltre a essere importanti fattori di rischio delle più frequenti 
patologie croniche, possono influenzare in maniera significativa anche le condizioni di 
salute successive alla diagnosi di malattia.  

• Una quota non trascurabile di persone continua, nonostante la diagnosi di malattia 
cronica, a presentare fattori di rischio legati ad almeno uno stile di vita non salutare.  

 

Una patologia 

cronica

Due o più 

patologie croniche

Prevalenze 19% 3,3%

Popolazione stimata 567.875 98.631

di cui fumatori
Prevalenze 28,6% 26,0%

Popolazione stimata 159.815 25.644

di cui sedentari
Prevalenze 25,9% 35,5%

Popolazione stimata 144.360 35.043

di cui in sovrappeso
Prevalenze 37,0% 40,6%

Popolazione stimata 206.200 40.445

di cui obesi
Prevalenze 18,2% 27,4%

Popolazione stimata 103.580 27.025

di cui consumatori di alcol a rischio
Prevalenze 18,0% 16,2%

Popolazione stimata 102.220 15.980

Persone con patologia cronica e fattori di rischio comportamentali 

Emilia-Romagna,   PASSI 2008-12
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La prevalenza di fumatori tra le persone con una patologia cronica 

rimane alta 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia cronica:  
- il 29% fuma sigarette*, pari a circa 

162mila persone 
- il 30% è un ex-fumatore^  
- il 41% non ha mai fumato°. 

 
 

• La quota di ex-fumatori è 
significativamente più alta tra le persone 
con una patologia cronica. 

 

Abitudine al fumo di sigaretta (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Fumatore: ha fumato più di 100 sigarette nella vita e fuma tuttora o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi 
^ Ex fumatore: attualmente non fuma e ha smesso da oltre 6 mesi 
° Non fumatore: non ha mai fumato o ha fumato meno di 100 sigarette nella vita e attualmente non fuma 

• A livello nazionale ha riferito di fumare il 
27% di persone con patologia cronica, 
pari a una stima di quasi 2 milioni di 
persone. 

  

Abitudine al fumo di sigaretta  
nelle persone con patologia cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di fumatori tra le persone con patologia cronica non mostra differenze 
significative rispetto alle persone senza patologie nelle classi d’età considerate.  

 

• Nel confronto col dato nazionale, si evidenzia una prevalenza di fumatori lievemente 
più bassa nella classe 18-34 anni (36% rispetto al 39%), anche se non si raggiunge la 
significatività statistica. 

Abitudine al fumo di sigaretta 
 per classe d’età (%)  

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con patologia cronica 

per classe d’età (%) 
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Tra le persone con patologie croniche, fumano di più i giovani e le 

persone con difficoltà economiche  
 
• La prevalenza di fumatori con 

una patologia cronica risulta 
maggiore: 
- nelle classi di età 18-34 e 35-

49 anni 
- nelle persone con una 

licenza media inferiore o 
superiore 

- nelle persone con difficoltà 
economiche. 

 

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con patologia cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, l’abitudine al 
fumo nelle persone con 
patologia cronica si conferma 
associata con le classi d’età più 
giovani, con il genere maschile e 
la presenza di difficoltà 
economiche.  

 
 

• Nei modelli logistici stratificati per 
età, emergono associazioni 
differenti: 
- nella classe 18-34 anni con il 

genere maschile 
- nella classe 35-49 anni con 

basso livello d’istruzione e 
difficoltà economiche 

- nella classe 50-69 anni con 
le difficoltà economiche. 

 

Fattori associati all’abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con patologia cronica  

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 0,5 0,3 0,7 0,000 0,8 0,5 1,0 0,075 1,1 0,9 1,3 0,551

Istruzione

alta vs bassa 0,8 0,5 1,3 0,386 0,5 0,4 0,7 0,000 1,2 0,9 1,5 0,161

Difficoltà economiche

no vs sì 0,9 0,6 1,4 0,548 0,6 0,5 0,9 0,011 0,7 0,5 0,9 0,001

Cittadinanza

straniera vs italiana 0,7 0,3 1,6 0,388 0,7 0,4 1,5 0,394 0,9 0,4 1,9 0,684

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di fumatori
con  patologia cronica stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna 
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• In Regione la prevalenza di fumatori tra le persone con patologia cronica è più alta 
nelle classi svantaggiate sotto il profilo socio-economico, in particolare nella classe 
d’età 35-49 anni; a livello nazionale il gradiente appare più sfumato. 

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico e classi d’età (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12  
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Il consiglio di smettere di fumare raggiunge maggiormente le 

persone meno giovani e con basso livello d’istruzione  

* Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver visto un medico o un altro operatore sanitario negli ultimi 12 
mesi 

 

• La maggior parte (72%) dei 
fumatori con patologia cronica 
ha ricevuto il consiglio di 
smettere di fumare da parte di 
un medico o di un operatore 
sanitario.  

 

• La prevalenza di fumatori con 
patologia cronica che hanno 
ricevuto il consiglio di smettere di 
fumare è maggiore: 

- nella classe 50-69 anni  
- nelle persone con bassa 

istruzione. 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio sanitario si 
conferma associato alla classe 
50-69 anni e al basso titolo di 
studio.  

Consiglio sanitario* di smettere di fumare  
ai fumatori con patologia cronica  

 per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La sedentarietà è più diffusa nelle persone con patologie croniche 
 

• Il 37% degli intervistati con 
patologia cronica è risultato 
condurre uno stile di vita attivo* e il 
37% parzialmente attivo^. 

 

• Circa un quarto (26%) ha riferito 
invece uno stile di vita sedentario°; 
questa prevalenza corrisponde in 
Regione a una stima di circa 
145mila persone con patologia 
cronica e stile di vita sedentario. 

 

 

Categorie di attività fisica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• La quota dei sedentari è più alta 
nelle persone con patologia cronica 
rispetto a quelle senza patologie 
(26% versus 21%). 

 
 

• A livello nazionale la prevalenza di 
sedentari con patologia cronica è 
statisticamente superiore a quella 
regionale (37%, pari a una stima di 
oltre 2,5 milioni di persone).  

Categorie di attività fisica  
nelle persone con patologia cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di sedentari con patologia cronica è più alta rispetto a chi non ha 
alcuna patologia in ogni classe d’età, anche se la significatività statistica si raggiunge 
solo nella classe d’età 50-69 anni. 

 

• La distribuzione regionale della sedentarietà tra le persone con patologia cronica 
risulta minore rispetto a quella nazionale in tutte le classi d’età considerate.  

Sedentarietà  
per classi d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sedentarietà nelle persone  
con patologia cronica  

per classi d’età (%) 
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* Attivi: praticano nel tempo libero l’attività fisica moderata o intensa raccomandata e/o conducono un’attività lavorativa 
fisicamente pesante  
^ Parzialmente attivi: praticano attività fisica nel tempo libero in quantità inferiori a quelle raccomandate e/o non conducono 
un’attività lavorativa fisicamente pesante  
° Sedentari: non praticano alcuna attività fisica nel tempo libero e/o conducono un’attività lavorativa sedentaria o non 
lavorano 
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La sedentarietà è più diffusa nelle persone svantaggiate  

sotto il profilo socio-economico  
 

• Nelle persone con patologia cronica 
la prevalenza di sedentari risulta 
maggiore tra: 
- i 50-69enni 
- le persone con basso livello 

d’istruzione  
- le persone con difficoltà 

economiche.  
 

 

Sedentarietà nelle persone con patologia cronica 
per caratteristiche socio-demografiche (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma l’associazione 
tra sedentarietà e classe d’età 50-69 
anni, basso livello d’istruzione e 
presenza di molte difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nei modelli di regressione stratificati 
per classe d’età, nella classe 18-34 
anni si conferma l’associazione con 
le difficoltà economiche, mentre nelle 
altre due classi d’età con il basso 
livello d’istruzione. 

 
 

Fattori associati alla sedentarietà  
nelle persone con patologia cronica  

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 0,9 0,5 1,5 0,562 0,8 0,6 1,1 0,217 1,0 0,8 1,2 0,759

Istruzione

alta vs bassa 0,9 0,5 1,7 0,856 0,6 0,4 0,8 0,003 0,7 0,6 0,9 0,008

Difficoltà economiche
no vs sì 0,4 0,3 0,8 0,004 0,9 0,6 1,3 0,435 0,9 0,7 1,2 0,481

Cittadinanza
straniera vs italiana 1,2 0,5 2,7 0,713 1,2 0,6 2,4 0,610 0,8 0,4 1,9 0,659

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone sedentarie
con patologia cronica stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 
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• La prevalenza di sedentarietà nelle persone con patologie croniche mostra un evidente 
gradiente per livello socio-economico, che è ancor più accentuato a livello nazionale.  

 

• Le differenze per livello socio-economico rimangono anche stratificando per età, anche 
se non si raggiunge la significatività statistica verosimilmente per numerosità 
campionaria.  

Sedentarietà nelle persone patologia cronica 
per livello socio-economico e classi d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sedentarietà nelle persone con patologia cronica 
per livello socio-economico (%) 
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L’attenzione dei sanitari all’attività fisica è migliorabile, anche se 

non sono presenti differenze per livello socio-economico  
 

• Meno della metà (45%) delle 
persone con patologia cronica 
ha dichiarato di aver ricevuto il 
consiglio di praticare regolare 
attività fisica da parte di un 
medico o operatore sanitario. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, l’aver ricevuto il consiglio è 
associato in maniera significativa 
solo con la classe d’età 50-69 
anni. 

Consiglio sanitario di fare attività fisica regolare  
alle persone con patologia cronica 

per caratteristiche socio-demografiche (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Le persone con patologia cronica sono più spesso in sovrappeso o 

obese 
 

• In Emilia-Romagna tra le persone 
con patologia cronica: 
- il 45% è normopeso o 

sottopeso 
- il 37% è in sovrappeso (pari a 

una stima di circa 210mila 
persone) 

- il 18% è obeso (pari a una 
stima di oltre 100mila 
persone). 

 

• La distribuzione dello stato 
nutrizionale nelle persone con 
patologia cronica appare 
significativamente diversa rispetto 
a chi non ne ha riferite, con una 
più alta prevalenza di persone in 
sovrappeso e obese. 

 

• A livello nazionale il 57% delle 
persone con patologia cronica 
presenta un eccesso ponderale, 
pari a una stima di circa 4 milioni 
di persone. 

Stato nutrizionale* (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Stato nutrizionale*  

nelle persone con patologia cronica (%) 
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• La prevalenza di persone in eccesso ponderale risulta maggiore in ogni classe d’età 
considerata tra chi ha riferito una patologia cronica rispetto a chi non ne ha riportate. 

 

• La distribuzione regionale dell’eccesso ponderale per classe d’età è in linea con 
quella nazionale. 

 
 

Eccesso ponderale  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Eccesso ponderale nelle persone  
con patologia cronica per classe d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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* Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, 
calcolato come peso in kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso 
(BMI 18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI ≥ 30) 
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L’eccesso ponderale aumenta con l’età e presenta un gradiente 

socio-economico 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica l’eccesso ponderale è 
maggiore:  
- nella fascia 50-69 anni 
- negli uomini* 
- nelle persone con basso livello 

d’istruzione.  
 

Eccesso ponderale 
nelle persone con patologia cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma l’associazione 
con età, genere maschile*, bassa 
istruzione e presenza di difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nei modelli di regressione 
stratificati per classe d’età, si 
conferma l’associazione col genere 
maschile* in ogni classe. 

 

Fattori associati all’eccesso ponderale  
nelle persone con patologia cronica  

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 

* Le differenze rilevate tra uomini e donne risentono del diverso comportamento nel riferire peso e altezza: studi 
internazionali mostrano come le donne tendano a riferire un peso inferiore e un’altezza superiore a quella reale, a cui 
corrisponde un BMI più basso rispetto all’effettivo.  
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OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 0,4 0,3 0,7 0,001 0,4 0,3 0,5 0,000 0,4 0,4 0,5 0,000

Istruzione

alta vs bassa 0,7 0,4 1,3 0,267 0,9 0,6 1,2 0,384 0,7 0,5 0,8 0,000

Difficoltà economiche
no vs sì 0,8 0,5 1,3 0,341 0,6 0,4 0,8 0,002 0,9 0,7 1,1 0,144

Cittadinanza
straniera vs italiana 0,8 0,8 3,9 0,180 1,2 0,6 2,3 0,641 1,8 0,8 4,1 0,142

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone in eccesso ponderale

con patologia cronica stratificati per classe d'età
Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

• In Regione la prevalenza di persone con patologia cronica in eccesso ponderale è 
maggiore nelle classi svantaggiate sotto il profilo socio-economico, in ogni fascia 
d’età e in particolare in quella 50-69 anni; come atteso, il gradiente per livello socio-
economico è presente anche a livello nazionale èd è sovrapponibile a quello 
regionale. 

 
Eccesso ponderale  

nelle persone con patologia cronica  
per livello socio-economico e classi d’ età (%) 
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Eccesso ponderale  
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico (%) 
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Circa un terzo delle persone in eccesso ponderale  

non ha ricevuto il consiglio di perdere peso  
 

• Il 68% degli intervistati con 
patologia cronica e in eccesso 
ponderale ha riportato di aver 
ricevuto il consiglio da parte di 
un medico o operatore sanitario 
di perdere peso.  

 

• La prevalenza è più alta nella 
classe d’età 50-69 anni e nelle 
donne, sebbene le differenze 
non siano significativamente 
diverse dal punto di vista 
statistico. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, l’aver 
ricevuto il consiglio di perdere 
peso si conferma associato con 
il genere femminile. 

 

Consiglio sanitario di perdere peso alle persone  
con patologia cronica in eccesso ponderale  
per caratteristiche socio-demografiche (%)  

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Il consumo di alcol a maggior rischio è presente in circa un quinto 

delle persone con patologia cronica 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica, la prevalenza di 
consumo di alcol a maggior 
rischio* è risultata del 18%, 
inferiore al 21% di chi non 
riferisce la presenza di patologie 
croniche.  

 

• A livello nazionale la prevalenza 
è risultata più bassa (14%). 

 

• Queste prevalenze corrispondono 
a una stima di persone con 
patologia cronica e consumo di 
alcol a rischio pari a circa              
102mila persone in Regione e 
circa un milione in Italia.  

 

Consumo di alcol a maggior rischio  
nelle persone con patologia cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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• Il consumo di alcol a maggior rischio viene valutato considerando tre modalità di 

assunzione (forte consumo abituale, consumo fuori pasto e consumo binge), presenti 
anche contemporaneamente. Tra le persone con patologia cronica: 
- l’8% ha un forte consumo di alcol abituale**  
- Il 7% ha un consumo binge°   
- Il 6% ha un consumo di alcol fuori pasto ^ 

• Nelle persone con patologia cronica, il consumo di alcol a maggior rischio per classi 
d’età non mostra differenze significative rispetto a chi non ne ha riferite; nella classe 
18-34 anni circa un terzo delle persone presenta un consumo di alcol a rischio, sia 
nelle persone con patologia cronica (31%) sia in quelle senza patologie (33%). 

• La distribuzione regionale del consumo di alcol a maggior rischio tra le persone con 
patologia cronica è maggiore a quella nazionale. 

Consumo di alcol a maggior rischio  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Consumo di alcol a maggior rischio  
nelle persone con patologia cronica  
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* Consumo di alcol a maggio rischio: forte consumo abituale di alcol e/o consumo di alcol fuori pasto e/o consumo binge; una 
persona può appartenere a più di una categoria e pertanto la percentuale di consumo a maggior rischio non corrisponde alla 
somma dei singoli comportamenti 
** Forte consumo abituale: negli uomini più di 2 unità alcoliche medie giornaliere o più di 60 unità alcoliche negli ultimi 30 
giorni; nelle donne più di 1 unità alcolica media giornaliera o più di 30 unità alcoliche negli ultimi 30 giorni 
° Consumo binge: negli uomini 5 o più unità alcoliche in un’unica occasione; nelle donne 4 o più in un’unica occasione 
^ Consumo fuori pasto: consumo di alcol  prevalentemente o solo fuori dai pasti 
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Il consumo di alcol a maggior rischio è più diffuso negli uomini e 

nelle persone con un titolo di studio alto 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica, il consumo di alcol a 
maggior rischio risulta più elevato 
tra: 
- i giovani nella fascia 18-34 anni 
- gli uomini  
- le persone con un alto titolo di 

studio. 
 

 

Consumo di alcol a maggior rischio 
nelle persone con patologia cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Nel modello di regressione logistica 

condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, il consumo di alcol a rischio 
si conferma associato alla classe 
d’età 18-34 anni e al genere 
maschile.  

 
 

• Nei modelli di regressione 
stratificati per classe d’età, si 
conferma l’associazione col genere 
maschile in ogni classe. 

Fattori associati al consumo di alcol a rischio 
nelle persone con patologia cronica 

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 
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OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 0,4 0,2 0,3 0,000 0,4 0,3 0,6 0,000 0,5 0,4 0,7 0,000

Istruzione

alta vs bassa 1,2 0,7 2,0 0,585 1,2 0,8 1,9 0,369 1,0 0,7 1,3 0,901

Difficoltà economiche

no vs sì 1,2 0,7 2,0 0,510 0,9 0,6 1,3 0,508 1,0 0,7 1,3 0,791

Cittadinanza

straniera vs italiana 0,4 0,1 1,1 0,073 0,7 0,3 1,8 0,502 1,4 0,5 3,7 0,535

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di consumo di alcol a rischio
con patologia cronica stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

 

 

Il consumo di alcol a maggior rischio è più diffuso nei giovani con 

livello socio-economico alto  
 

• Nelle persone con patologia cronica il consumo di alcol a maggior rischio è più diffuso nel 
livello socio-economico alto.  

• A livello regionale, nella classe 18-34 anni si osserva un marcato evidente per livello 
socio-economico, con valori più elevati nelle persone con livello socio-economico alto 
(35%).  

Consumo di alcol a maggior rischio  
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Consumo di alcol a maggior rischio  
nelle persone con patologia cronica  

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 
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L’attenzione dei sanitari al consumo di alcol rimane ancora bassa  
 

• Solo un quinto (21%) degli 
intervistati con patologia cronica ha 
dichiarato che un medico o 
operatore sanitario si è informato 
sul consumo di alcol.  

 
 

• Solo l’11% delle persone con 
consumo di alcol a maggior rischio 
è stato consigliato di consumarne 
meno. 

 
 

• L’attenzione al consumo di alcol dei 
sanitari, certamente ancora 
insufficiente, non presenta 
differenze significative nei confronti 
delle persone con patologia cronica 
rispetto a chi non ne ha riferite*. 

Attenzione dei sanitari al consumo di alcol  
nelle persone con patologia cronica(%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* A causa della bassa numerosità a livello regionale non è possibile condurre l’analisi di regressione logistica 
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Considerazioni conclusive 

La presenza di patologie croniche interessa circa un quinto delle persone nella fascia 18-69 
anni: le malattie più frequentemente riferite sono le patologie respiratorie croniche, le 
patologie cardiocircolatorie croniche, i tumori e il diabete, condizioni responsabili della 
maggior parte del carico di morbilità e mortalità nella popolazione.  

Nelle persone con condizioni socio-economiche svantaggiate (valutate sulla base di titolo di 
studio e condizione economica) la presenza di patologie croniche è significativamente più 
frequente, come pure la pluricronicità; la qualità della vita peggiora inoltre sensibilmente ed è 
è significativamente più frequente la presenza di sintomi depressivi.  

Gli stili di vita non salutari, oltre a essere importanti fattori di rischio delle più frequenti 
patologie croniche, possono influenzare in maniera significativa anche le condizioni di salute 
successive alla diagnosi di malattia; dalla lettura dei dati del sistema di sorveglianza PASSI 
emerge molto chiaramente come una quota non trascurabile di persone continua, 
nonostante la diagnosi di malattia cronica, a presentare fattori di rischio legati allo stile di 
vita. Tra i cronici sono inoltre le persone già svantaggiate a livello socio-economico a 
presentare le prevalenze più alte per fumo, eccesso ponderale e sedentarietà; solo il 
consumo di alcol a rischio è più diffuso nelle classi socialmente più elevate, come atteso dai 
dati di letteratura. 

Per quanto riguarda la diffusione nelle persone con patologie croniche dei principali fattori di 
rischio legati agli stili di vita, in regione sono presenti alcune differenze significative rispetto 
ai valori nazionali, alcune di segno positivo, altre invece sfavorevoli: 

▪ la prevalenza di fumatori in Emilia-Romagna è complessivamente più alta rispetto al 
valore nazionale, tranne nella classe d’età più giovane (18-34 anni) 

▪ l’abitudine al fumo è più alta nelle classi svantaggiate sotto il profilo socio-economico 
(in particolare nella classe d’età 35-49 anni), mentre a livello nazionale il gradiente 
appare più sfumato 

▪ la prevalenza di sedentari in regione è significativamente più bassa rispetto al dato 
nazionale in tutte le classi d’età considerate 

▪ la sedentarietà è più alta nelle classi svantaggiate, con profili diversi a seconda della 
fascia d’età considerata: nella classe 18-34 anni pesa la presenza di difficoltà 
economiche, mentre nelle classi 35-49 e 50-69 anni il basso livello d’istruzione 

▪ la prevalenza di persone in eccesso ponderale in regione è in linea col dato 
nazionale in ogni fascia d’età 

▪ l’eccesso ponderale è maggiore nelle classi svantaggiate sotto il profilo socio-
economico, in particolare in quella 50-69 anni; il gradiente per livello socio-economico 
osservato è sovrapponibile a quello nazionale 

▪ la prevalenza di consumo di alcol a maggior rischio in regione risulta più alta rispetto 
a quella nazionale in ogni classe d’età 

▪ il consumo di alcol a rischio è più diffuso tra i giovani e tra le persone con un livello 
socio-economico alto.  

L’attenzione e i consigli da parte dei medici e degli operatori sanitari, accompagnati da 
strategie integrate sulla comunità, sono elementi importanti per rafforzare le scelte salutari; 
nelle persone con patologie croniche l’attenzione degli operatori sanitari è più alta rispetto a 
chi non ne ha, anche se rimangono ampi margini di miglioramento.  

In particolare l’attenzione degli operatori sanitari è più alta nei confronti dei fumatori (anche 
se un terzo non ha ricevuto alcun consiglio di smettere) e delle persone in eccesso 
ponderale (anche se un terzo non ha ricevuto il consiglio di perdere peso e ancor meno 
quello di fare attività fisica); meno della metà dei sedentari ha ricevuto il consiglio di fare 
attività fisica (anche se questi valori sono a livello regionali significativamente più alti rispetto 
alla media nazionale) e solo 1 persona su 10 con un consumo di alcol a rischio per la salute 
riferisce di essere stata consigliata  di bere meno.  
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Relativamente ai consigli ricevuti dagli operatori sanitari non si sono notate differenze 
significative per quanto riguarda il livello socio-economico, mentre appare complessivamente 
una maggiore attenzione alla classe d’età 50-69 anni.  

Un ultimo elemento su cui riflettere riguarda la vaccinazione antinfluenzale che è 
raccomandata nelle persone con patologia cronica: in regione solo il 28% delle persone 18-
64enni con diagnosi di patologia cronica ha dichiarato di essersi vaccinato contro l’influenza. 
La copertura della vaccinazione antinfluenzale è sovrapponibile alla media nazionale, ma 
rimane ancora molto distante dai livelli raccomandati per i gruppi a rischio (75%); inoltre il 
trend mostra una diminuzione negli ultimi anni. La copertura varia a seconda della patologia 
cronica: i valori più alti sono tra i diabetici (37%) e le persone con malattie cardiovascolari 
(35%).  

Le diversità riscontrate per classi d’età e/o condizioni socio-economiche nella prevalenza dei 
fattori di rischio e nell’attenzione degli operatori sanitari confermano la necessità di favorire 
scelte programmate specifiche, rivolte a target di popolazione ben individuati.  



PROFILO SOCIODEMOGRAFIXCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patologie respiratorie 

croniche 
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Patologie respiratorie croniche 
 
 
 

Le patologie respiratorie sono le malattie croniche più frequenti 
 

• Nel sistema di Sorveglianza 
PASSI le patologie respiratorie 
rappresentano le malattie 
croniche dichiarate più frequenti: 
in Emilia-Romagna il 7,9% degli 
intervistati di 18-69 anni ha 
riferito una diagnosi di malattia 
respiratoria cronica (bronchite 
cronica, enfisema, insufficienza 
respiratoria, asma bronchiale), 
pari a una stima di 235mila 
persone in Regione. 

 

• La prevalenza a livello nazionale 
è pari al 7,6%. 

 

• La prevalenza di persone con 
malattia respiratoria cronica 
cresce con l’età sia a livello 
regionale che nazionale.  
Nella fascia 18-34 anni la 
percentuale regionale risulta 
significativamente più alta di 
quella nazionale (6% rispetto al 
4,4%). 

 

Uomini Donne 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Prevalenza 8,0% 7,8% 6,0% 6,6% 10,6% 7,9%

Popolazione stimata 118.200 116.900 46.500 72.400 116.200 235.100

Genere Classe d'età

Presenza di almeno una patologia respiratoria cronica

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12

Totale

 
 
 
 
 

Presenza di patologia respiratoria cronica 
per classe d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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Le patologie respiratorie sono più frequenti nelle persone 

svantaggiate dal punto di vista socio-economico  
 

• La prevalenza di patologie 
respiratorie risulta maggiore tra 
le persone con: 
- 50-69 anni 
- livello d’istruzione basso 
- presenza di molte difficoltà 

economiche 
- cittadinanza italiana o 

provenienti da altri Paesi a 
sviluppo avanzato (PSA)*. 

Presenza di patologia respiratoria cronica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Italiani: persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA);  
Stranieri: persone immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM) 
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• Analizzando tutte le variabili del 
grafico in un modello logistico 
multivariato, la prevalenza di 
patologie respiratorie croniche si 
conferma associata con la 
classe d’età 50-69 anni, il basso 
livello d’istruzione, le molte 
difficoltà economiche e la 
cittadinanza italiana. 

 
• Nei modelli di regressione 

stratificati per classe d’età si 
osservano differenti tipologie di 
associazione: 
- nella fascia 18-34 anni la 

presenza di patologia 
respiratoria cronica è 
associata alla cittadinanza 
italiana 

- nella fascia 35-49 anni alle 
difficoltà economiche  

- nella fascia 50-69 anni al  
livello d’istruzione e alle 
difficoltà economiche. 

Fattori associati alla presenza di 
una patologia respiratoria cronica 

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 
 

 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 0,9 0,7 1,2 0,462 0,9 0,7 1,1 0,403 1,0 0,8 1,2 1,000

Istruzione

alta vs bassa 1,4 1,0 1,9 0,074 0,8 0,7 1,1 0,146 0,7 0,6 0,9 0,001

Difficoltà economiche

no vs sì 0,8 0,6 1,0 0,054 0,6 0,5 0,8 0,000 0,6 0,5 0,8 0,000

Cittadinanza

straniera vs italiana 0,5 0,3 0,8 0,006 0,7 0,5 1,1 0,090 0,8 0,4 1,4 0,381

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone

con patologia respiratoria cronica stratificati per classe d'età
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%

50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

 

• La prevalenza di persone con 
patologia respiratoria cronica 
appare leggermente più alta 
nell’Area Vasta Emilia Centro 
(9,3%) rispetto a Emilia Nord e 
Romagna (7,2% in entrambe). 

 

• Le differenze rilevate tra le zone 
geografiche omogenee non 
raggiungono la significatività 
statistica: 8,2% nei Comuni di 
montagna, 8,1% in quelli 
capoluogo di provincia e 7,7% 
in quelli di collina/pianura. 

Presenza di patologia respiratoria cronica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La compresenza con altre patologie croniche interessa un quarto 

delle persone affette da malattia respiratoria 
 

• Tra le persone con patologia cronica respiratoria il 25% presenta almeno un'altra 
malattia cronica, pari a una stima di 59mila persone in Regione. 

• In particolare:  

- l’11,6% ha avuto diagnosi anche di una malattia cardiovascolare* 

- l’8,8% di tumore 

- il 7,5% di diabete 

- il 3,6% di una malattia cronica del fegato** 

- il 3,4% di insufficienza renale. 

Presenza di altre patologie croniche 
nelle persone con patologia respiratoria cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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* Pregresso infarto del miocardio, ischemia cardiaca, malattie delle coronarie, altre malattie del cuore oppure ictus, 
ischemia cerebrale (quest’ultime rilevate dal 2011)  
** Le patologie epatiche sono rilevate da PASSI a partire dal 2010 

Emilia-Romagna Italia

Malattie cardiovascolari 27.000 394.000

Tumori 21.000 217.000

Diabete 18.000 299.000

Malattie epatiche 8.500 149.500

Insufficienza renale 8.000 149.500

Popolazione stimata

Presenza di altre patologie croniche

nelle persone con patologia respiratoria cronica

PASSI 2008-12

 
 

Nel calcolare la popolazione stimata, una persona affetta da più di una patologia cronica viene considerata più volte in 
quanto è rappresentata per ogni patologia cronica riferita 
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Nelle persone con patologie respiratorie croniche la qualità della 

vita peggiora sensibilmente… 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia respiratoria cronica:  
- il 45% ha riferito di stare bene 

o molto bene 
- il 44% discretamente 
- l’11% male o molto male. 

 
 

• Tra le persone con patologia 
respiratoria cronica la percentuale 
di chi ha dichiarato di sentirsi 
bene o molto bene è 
significativamente inferiore (45% 
rispetto al 70% delle persone 
senza patologia respiratoria 
cronica). 

 
 

• La prevalenza di persone con 
patologia respiratoria cronica che 
hanno riportato un buono stato di 
salute a livello regionale è 
significativamente superiore al 
dato nazionale (45% rispetto al 
39%). 

Salute percepita (%) 
PASSI 2008-12 
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Salute percepita nelle persone con 
patologia respiratoria cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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… in particolare nelle persone svantaggiate sotto il profilo  

socio-economico 
 

• La prevalenza di persone con 
patologia cronica respiratoria 
che hanno riferito di stare male o 
molto male risulta maggiore nelle 
persone: 

- di 50-69 anni 

- con bassa istruzione* 

- con difficoltà economiche. 
 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra il cattivo stato 
di salute percepito e l’aumentare 
dell’età, il basso livello 
d’istruzione e le difficoltà 
economiche. 

Salute percepita male/molto male nelle persone 
con una patologia respiratoria cronica 

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Istruzione bassa: nessun titolo di studio, licenza elementare o media inferiore; Istruzione alta: licenza superiore o laurea 
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• Tra le persone con patologia respiratoria cronica si evidenziano forti differenze nello 
stato di salute percepito per livello socio-economico*, anche stratificando per classe 
d’età**.  

Salute percepita nelle persone con patologia respiratoria cronica 
per livello socio-economico* (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia respiratoria cronica:  
- il 27% ha riferito di non aver 

avuto giorni in cattiva salute 
per motivi fisici o psicologici 
(Unhealthy days°) negli ultimi 
30 giorni  

- il 43% da 1 a 13 giorni 
- il 30% più di 14 giorni. 

 
 

• Tra le persone con una patologia 
respiratoria cronica la prevalenza 
di chi ha dichiarato 14 o più giorni 
in cattiva salute per motivi fisici o 
psicologici è statisticamente 
superiore rispetto a quelle senza 
malattia respiratoria (30% rispetto 
al 17%). 

 

• La prevalenza regionale di 
persone con patologia respiratoria 
cronica che ha riferito 14 o più 
giorni in cattiva salute fisica o 
psicologica è sovrapponibile a 
quella nazionale. 

Distribuzione percentuale delle persone  
sulla base dei giorni in cattiva salute  

per motivi fisici o psicologici 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Distribuzione percentuale delle persone con 

patologia respiratoria cronica sulla base dei giorni in 
cattiva salute per motivi fisici o psicologici 

PASSI 2008-12 

30

43

27 31

38

32

0

20

40

60

0 giorni 1-13 giorni 14+ giorni%

Emilia-Romagna Pool nazionale
 

* Livello basso: persona con bassa istruzione e presenza di difficoltà economiche 
  Livello medio: persona con bassa istruzione e assenza di difficoltà economiche oppure con alta istruzione e presenza 

di difficoltà economiche  
  Livello alto: persona con alta istruzione e assenza di difficoltà economiche 
 

** A causa delle basse numerosità a livello regionale non è possibile stratificare per la classe d’età 18-34 anni 
 

° Il numero dei giorni in cattiva salute (Unhealthy days) è calcolato come somma del numero di giorni in cattiva salute 
per motivi fisici e psicologici negli ultimi 30 giorni 
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• La prevalenza di persone con 
patologia cronica respiratoria 
che hanno riferito 14 o più giorni 
in cattiva salute per motivi fisici o 
psicologici risulta maggiore tra: 

- i 50-69enni 

- le donne 

- le persone con bassa 
istruzione 

- le persone con difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra i giorni in 
cattiva salute fisica o psicologica 
con la classe d’età 50-69 anni, il 
genere femminile, il basso livello 
d’istruzione e le difficoltà 
economiche. 

Caratteristiche socio-demografiche nelle persone 
con patologia respiratoria cronica che hanno 

riferito 14 giorni o più in cattiva salute 
per motivi fisici o psicologici (%) 
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• Le differenze per livello socio-economico nella distribuzione dei giorni in cattiva 
salute per motivi fisici o psicologici raggiungono la significatività statistica solo tra le 
persone di 35-49 anni. 

Persone con patologia respiratoria cronica che hanno riferito 
14 giorni o più in cattiva salute per motivi fisici o psicologici  

per livello socio-economico (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La presenza di sintomi di depressione è più elevata nelle persone 

con patologie respiratorie croniche… 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia respiratoria cronica il 
14% ha riferito sintomi di 
depressione; questa percentuale 
risulta significativamente maggiore 
rispetto a chi non ha riportato 
alcuna malattia respiratoria (7%), 
in particolare nella fascia 50-69 
anni. 

 
 
 

• La distribuzione regionale dei 
sintomi di depressione per età tra 
le persone con patologia 
respiratoria cronica non si 
differenzia da quella nazionale. 

 
 

Sintomi di depressione 
per classe d’età (%)  

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sintomi di depressione nelle persone 
con patologia respiratoria cronica  

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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… in particolare nelle donne e nelle persone con livello  

socio-economico basso 
 

• La prevalenza di persone con 
patologia cronica respiratoria con 
sintomi di depressione è maggiore 
tra: 

- i 35-69enni 

- le donne 

- le persone con bassa 
istruzione 

- le persone con difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra i sintomi di 
depressione e le difficoltà 
economiche. 

Sintomi di depressione nelle persone con patologia 
respiratoria cronica per caratteristiche 

socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Tra le persone con patologia respiratoria cronica si evidenziano differenze nella 
distribuzione dei sintomi di depressione per livello socio-economico anche 
stratificando per classe d’età; lo svantaggio sociale appare più marcato tra i 35-
49enni. 

Sintomi di depressione nelle persone 
con patologia respiratoria cronica  

per livello socio-economico (%) 
classe d’età 35-49 anni 
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Sintomi di depressione nelle persone 
con patologia respiratoria cronica 

per livello socio-economico (%) 
classe d’età 50-69 anni 
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La prevalenza di fumatori tra le persone con patologie respiratorie 

croniche rimane ancora alta 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia respiratoria cronica:  
- il 34% fuma sigarette*, pari 

circa 80mila persone in 
Regione 

- il 28% è un ex-fumatore^ 
- il 38% non ha mai fumato°. 

 
 

• La prevalenza di fumatori e ex-
fumatori è significativamente più 
alta rispetto alle persone senza 
patologia cronica respiratoria.  

 
 
 

• A livello nazionale ha riferito di 
fumare il 35% di persone con 
patologia respiratoria cronica, pari 
a una stima di poco più di un 
milione di persone. 

Abitudine al fumo di sigaretta (%) 
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Abitudine al fumo di sigaretta 

nelle persone con patologia respiratoria cronica (%) 
PASSI 2008-12 
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* Fumatore: ha fumato più di 100 sigarette nella vita e fuma tuttora o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi   
^ Ex fumatore: attualmente non fuma e ha smesso da oltre 6 mesi 
° Non fumatore: non ha mai fumato o ha fumato  meno di 100 sigarette nella vita e attualmente non fuma 
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• Sopra i 35 anni la prevalenza di fumatori tra le persone con patologia respiratoria 
cronica risulta più alta rispetto a chi non ne ha riferite. 

 

• La distribuzione regionale del fumo di sigaretta per classe d’età tra le persone con 
patologia cronica respiratoria è sovrapponibile a quella nazionale, tranne che nella 
fascia 18-34 anni, dove la percentuale di fumatori risulta significativamente 
inferiore. 

Abitudine al fumo di sigaretta 
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Tra le persone con patologie croniche respiratorie, fumano di più 

quelle con livello socio-economico basso 
 

• La prevalenza di fumatori con 
patologia cronica respiratoria 
risulta maggiore tra le persone 
con: 

- basso livello d’istruzione  

- difficoltà economiche. 
 

Queste differenze non raggiun-
gono la significatività statistica, 
verosimilmente anche a causa 
della ridotta numerosità 
campionaria. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra il fumo di 
sigaretta e il livello d’istruzione 
basso. 

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con una patologia respiratoria cronica 

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• In Regione la prevalenza di 
fumatori tra le persone con 
patologia respiratoria cronica è 
più alta nelle classi svantaggiate 
sotto il profilo socio-economico.  

 

• A livello nazionale il gradiente 
per livello socio-economico 
appare più sfumato. 

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con patologia respiratoria cronica 

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 
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Il consiglio di smettere di fumare raggiunge di più le persone meno 

giovani e con basso livello di istruzione 
 

• Solo il 52% delle persone di 18-69 anni con patologia respiratoria cronica* ha 
riferito che un medico o operatore sanitario gli ha chiesto se fuma. 

 
 

• Al 78% dei fumatori* è stato 
consigliato di smettere di fumare, 
percentuale che cresce con l’età 
e risulta più elevata tra le 
persone con bassa istruzione; la 
differenza per istruzione si 
conferma anche stratificando per 
classe d’età. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio sanitario di 
smettere di fumare si conferma 
associato con la classe d’età 50-
69 anni e il basso livello 
d’istruzione. 

 

Consiglio sanitario di smettere di fumare 
ai fumatori con patologia respiratoria cronica* 

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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 * Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver visto un medico o un altro operatore sanitario negli 
ultimi 12 mesi 

 

La sedentarietà è più diffusa tra le persone con patologie 

respiratorie croniche 
 

• Il 36% degli intervistati con 
patologia cronica respiratoria è 
risultato aver uno stile di vita 
attivo** e il 38% è risultato 
parzialmente attivo^. 

 

• Circa un quarto (26%) è risultato 
sedentario° in quanto non pratica 
alcun tipo di attività fisica; Questa 
prevalenza corrisponde in 
Regione a una stima di circa 
61mila persone con patologia 
respiratoria cronica e stile di vita 
sedentario. 

Categorie di attività fisica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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** Attivi: praticano nel tempo libero l’attività fisica moderata o intensa raccomandata e/o conducono un’attività lavorativa 
fisicamente pesante  
^ Parzialmente attivi: praticano attività fisica nel tempo libero in quantità inferiori a quelle raccomandate e/o non 
conducono un’attività lavorativa fisicamente pesante  
° Sedentari: non praticano alcuna attività fisica nel tempo libero e/o conducono un’attività lavorativa sedentaria e/o non 
lavorano 



 

 

 52 

Regione Emilia-Romagna 

• A livello nazionale la percentuale 
di sedentari con malattia cronica 
respiratoria è significativamente 
più alta di quella regionale (37%, 
pari a una stima di 1 milione e 
100mila persone). 

Categorie di attività fisica nelle persone 
con patologia respiratoria cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di sedentari nelle classi 18-34 anni e 35-49 anni è sovrapponibile 
nelle persone con o senza patologia cronica respiratoria, mentre è 
significativamente diversa nella fascia 50-69 anni (33% nelle persone con patologia 
respiratoria rispetto al 24% senza).  

 

• La distribuzione regionale della sedentarietà tra le persone con patologia cronica 
respiratoria risulta inferiore a quella nazionale in tutte le fasce d’età considerate. 

Sedentarietà  
per classe d’età (%) 
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Sedentarietà nelle persone con patologia 
respiratoria cronica per classe d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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La sedentarietà nelle persone con patologie respiratorie croniche 

mostra un gradiente per livello socio-economico  
 

• Nelle persone con patologia 
cronica respiratoria la 
prevalenza di sedentari risulta 
maggiore tra: 

- i 50-69enni 

- gli uomini  

- le persone con basso livello 
d’istruzione  

- le persone con difficoltà eco-
nomiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra sedentarietà e 
classe d’età 50-69, genere 
maschile, basso livello 
d’istruzione e presenza di 
difficoltà economiche. 

Sedentarietà nelle persone con patologia respiratoria 
cronica per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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• In Emilia-Romagna le persone 
con patologia respiratoria 
cronica con basso livello socio-
economico sono risultate essere 
più sedentarie rispetto a quelle 
con un alto livello. 

 

• Anche a livello nazionale appare 
un evidente gradiente per livello 
socio-economico. 

Sedentarietà nelle persone con patologia respiratoria 
cronica per livello socio-economico (%) 
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L’attenzione dei sanitari all’attività fisica nelle persone con 

patologie respiratorie croniche è limitata, senza differenze 

per livello socio-economico 
 

• Solo il 40% delle persone con 
una patologia respiratoria 
cronica ha dichiarato che un 
medico o operatore sanitario gli 
ha chiesto se pratica attività 
fisica regolare. 

 

• Analoga percentuale (40%) ha 
riferito di aver ricevuto il 
consiglio di praticarla. 

 

• Questo valore cresce con l’età e 
non mostra differenze per 
istruzione e difficoltà economi-
che. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, la percentuale di persone 
con patologia cronica respirato-
ria che hanno ricevuto il 
consiglio sanitario di fare 
regolare attività fisica si 
conferma associata solo con la 
classe d’età 50-69 anni. 

 

Consiglio sanitario di fare attività fisica regolare  
alle persone con patologia respiratoria cronica 

per caratteristiche socio-demografiche (%)  
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Le persone con patologie respiratorie croniche sono più spesso in 

sovrappeso o obese 
 

• Tra le persone con patologia 
respiratoria cronica: 
- il 46% è normopeso o 

sottopeso 
- il 38% è in sovrappeso, pari a 

circa 90mila persone in 
Regione 

- il 16% è obeso, pari a circa 
38mila persone. 

 
 

• La distribuzione dello stato 
nutrizionale nelle persone con 
malattia respiratoria appare 
significativamente diversa sul 
piano statistico rispetto a chi non 
ne ha riferite, con un significativo 
aumento di persone in eccesso 
ponderale. 

 
 

• A livello nazionale il 54% di 
persone con patologia respiratoria 
cronica è risultato in eccesso 
ponderale, pari a una stima di 1 
milione e 600mila persone. 

Stato nutrizionale* (%) 
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Stato nutrizionale* nelle persone con  

patologia respiratoria cronica (%) 
PASSI 2008-12 

16

38

46

18

36

46

0

20

40

60

Sotto/normopeso Sovrappeso Obeso%

Emilia-Romagna Pool nazionale
 

• La prevalenza di persone in eccesso ponderale risulta maggiore tra chi ha riferito 
una patologia respiratoria cronica rispetto a chi non ne ha riportate, in ogni classe 
d’età considerata. 

 

• La distribuzione regionale dell’eccesso ponderale per classe d’età è sovrapponibile 
a quella nazionale.  

Eccesso ponderale  
per classe d’età (%) 
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Eccesso ponderale nelle persone  
con patologia respiratoria cronica 

per classe d’età (%) 
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* Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, 
calcolato come peso in kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso 
(BMI 18,5 24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI ≥30) 
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L’eccesso ponderale nelle persone con patologie respiratorie 

croniche è più diffuso tra quelle più svantaggiate sotto il profilo 

socio-economico 

 
• Tra le persone con patologia 

cronica respiratoria l’eccesso 
ponderale è maggiore tra le 
persone: 

- con 50-69 anni 

- gli uomini* 

- le persone con bassa 
istruzione. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con l’aumentare 
dell’età, il genere maschile e la 
bassa istruzione. 

Eccesso ponderale nelle persone  
con patologia respiratoria cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• In Emilia-Romagna la percen-
tuale di persone con patologia 
respiratoria cronica in eccesso 
ponderale è maggiore tra chi ha 
un livello socio-economico basso 
rispetto a chi ne ha uno alto. 

 

• Anche a livello nazionale appare 
un evidente gradiente per livello 
socio-economico. 

Eccesso ponderale nelle persone con patologia 
respiratoria cronica per livello socio-economico (%) 

PASSI 2008-12 
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* Le differenze rilevate tra uomini e donne risentono del diverso comportamento nel riferire peso e altezza: studi 
internazionali mostrano come le donne tendano a riferire un peso inferiore e un’altezza superiore a quella reale, a cui 
corrisponde un BMI più basso rispetto all’effettivo.  
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Un terzo delle persone con patologie respiratorie croniche e in 

eccesso ponderale non ha ricevuto il consiglio di perdere peso 
 

• Il 63% degli intervistati con 
patologia respiratoria cronica in 
eccesso ponderale ha riportato 
di aver ricevuto il consiglio da 
parte di un sanitario di perdere 
peso. 

 

• Questa percentuale è maggiore 
tra i 50-69enni e le donne; non 
appaiono differenze significative 
per livello d’istruzione e difficoltà 
economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con la classe 
d’età 50-69 e il genere 
femminile. 

Consiglio sanitario di perdere peso alle  persone con 
patologia respiratoria cronica in eccesso ponderale 

per caratteristiche socio-demografiche (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Il consumo di alcol a maggior rischio è presente in un quarto delle 

persone con patologie respiratorie croniche 
 

• Tra le persone con una patologia 
cronica respiratoria il 23% 
consuma alcol con modalità che 
possono essere dannose per la 
salute* (rispetto al 20% di chi non 
ne riferisce) in quanto: 

- il 9% ha un forte consumo di 
alcol abituale** 

- il 9% ha un consumo binge^ 

- il 10% ha un consumo di alcol 
fuori pasto°. 

 

• Sulla base di queste prevalenze, 
si stima che le persone con 
malattia cronica respiratoria che 
consumano alcol in modalità o 
quantità a maggior rischio siano 
circa 54mila in Regione e 519mila 
in Italia. 

Consumo di alcol a rischio* nelle persone 
con patologia respiratoria cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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categorie di rischio:

 

* Consumo di alcol a maggio rischio: forte consumo abituale di alcol e/o consumo di alcol fuori pasto e/o consumo binge; 
una persona può appartenere a più di una categoria e pertanto la percentuale di consumo a maggior rischio non 
corrisponde alla somma dei singoli comportamenti. 
** Forte consumo abituale: negli uomini più di 2 unità alcoliche medie giornaliere o più di 60 unità alcoliche negli ultimi 
30 giorni; nelle donne più di 1 unità alcolica media giornaliera o più di 30 unità alcoliche negli ultimi 30 giorni 
^ Consumo binge: negli uomini 5 o più unità alcoliche in un’unica occasione; nelle donne 4 o più in un’unica occasione 
° Consumo fuori pasto: consumo di alcol  prevalentemente o solo fuori dai pasti 
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• Nelle persone con patologia respiratoria cronica il consumo di alcol a maggior 
rischio è significativamente più frequente nelle fasce 18-34 anni (37% rispetto al 
32% in chi non è affetto da patologia cronica respiratoria) e 35-49 anni (22% versus 
16%).  

 

• La distribuzione regionale del consumo di alcol a maggior rischio è maggiore 
rispetto a quella nazionale in tutte le classi d’età. 

Consumo di alcol a rischio 
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Consumo di alcol a rischio  
nelle persone con patologia respiratoria cronica 

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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A consumare alcol in modo potenzialmente rischioso per la salute 

sono soprattutto gli uomini, i giovani, le persone con livello 

d’istruzione alto 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica respiratoria la prevalenza 
di consumatori di alcol a rischio 
risulta più elevata tra: 
- i 18-34enni 
- gli uomini 
- le persone con un alto livello 

d’istruzione. 
 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con la classe d’età 
18-34 anni e il genere maschile. 

Consumo di alcol a rischio  
nelle persone con patologia respiratoria cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• In Emilia-Romagna le persone 
con patologia respiratoria cronica 
aventi un livello socio-economico 
alto sono risultate consumare 
alcol in modo rischioso per la 
salute in percentuale maggiore 
rispetto a quelle con un livello 
basso. 

 

• Anche a livello nazionale appare 
un gradiente per livello socio-
economico. 

Consumo di alcol a rischio  
nelle persone con patologia respiratoria cronica 

per livello socio-economico* (%) 
PASSI 2008-12 
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L’attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol nelle 

persone con patologie respiratorie croniche è maggiore rispetto 

alle persone senza patologia, ma rimane ancora molto bassa 
 

• Il 20% degli intervistati con 
malattia respiratoria cronica ha 
dichiarato che un medico o 
operatore sanitario si è informato 
sul suo consumo di alcol. 

 

• Al 13% dei consumatori di alcol a 
maggior rischio è stato consigliato 
di consumarne meno. 

 

• Queste percentuali sono più alte 
rispetto a quelle relative alle 
persone senza patologia 
respiratoria. 

Attenzione dei sanitari al consumo di alcol* (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Ai consumatori di alcol a maggior rischio 
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Considerazioni conclusive 

Le patologie respiratorie croniche sono le malattie riferite più frequentemente nella fascia  
18-69 anni, seguite da quelle cardiovascolari e dai tumori. La presenza di patologie croniche 
respiratorie è significativamente più alta nelle persone con condizioni socio-economiche 
svantaggiate (valutate sulla base di titolo di studio e condizione economica): in questi malati 
la qualità della vita infatti peggiora sensibilmente ed è più frequente la presenza di sintomi 
depressivi, in particolare nelle classi d’età 35-49  e 50-69 anni.  

Gli stili di vita non salutari, oltre a essere importanti fattori di rischio delle patologie 
respiratorie croniche, possono influenzare in maniera significativa anche le condizioni di 
salute successive alla diagnosi di malattia: ad esempio dalla lettura dei dati del sistema di 
sorveglianza PASSI emerge come, nonostante la diagnosi di malattia respiratoria cronica, 
più di un terzo dei malati continui a fumare. Tra le persone con patologia respiratoria cronica 
sono le persone già svantaggiate a livello socio-economico a presentare le prevalenze più 
alte per fumo, eccesso ponderale e sedentarietà; solo il consumo di alcol a rischio è più 
diffuso nelle classi socialmente più elevate, come atteso dai dati di letteratura.   

Per quanto riguarda la diffusione nelle persone con patologie croniche respiratorie dei 
principali fattori di rischio legati agli stili di vita, in regione sono presenti alcune differenze 
significative rispetto ai valori nazionali, alcune di segno positivo, altre invece sfavorevoli: 

▪ la prevalenza di fumatori in Emilia-Romagna è sovrapponibile alla media nazionale, 
tranne nella classe 18-34 anni nella quale è significativamente più bassa. L’abitudine 
al fumo è più alta nelle classi svantaggiate sotto il profilo socio-economico 

▪ la prevalenza di sedentari in regione risulta notevolmente più bassa rispetto al dato 
nazionale in tutte le classi d’età considerate. La sedentarietà è significativamente più 
alta nelle classi svantaggiate  

▪ la prevalenza di persone in eccesso ponderale in regione è in linea col dato 
nazionale. L’eccesso ponderale è più frequente nelle classi svantaggiate sotto il 
profilo socio-economico; il gradiente per livello socio-economico osservato è 
sovrapponibile a quello nazionale 

▪ la prevalenza di consumo di alcol a rischio per la salute in regione risulta più alta del 
valore nazionale, in ogni classe d’età. Il consumo di alcol a rischio è più diffuso tra i 
giovani e tra le persone con un livello socio-economico alto.  

 

L’attenzione e i consigli da parte dei medici e degli operatori sanitari, accompagnati da 
strategie integrate sulla comunità, sono elementi importanti per rafforzare le scelte salutari; 
nelle persone con patologie croniche respiratorie l’attenzione degli operatori sanitari è più 
alta nei confronti dei fumatori (anche se circa un quinto non ha ricevuto alcun consiglio di 
smettere) e delle persone in eccesso ponderale (anche se un terzo non ha ricevuto il 
consiglio di perdere peso e ancor meno quello di fare attività fisica); meno della metà dei 
sedentari ha ricevuto il consiglio di fare attività fisica e meno di 1 persona su 10 con un 
consumo di alcol a maggior rischio quello di bere meno. Rispetto ai consigli ricevuti dagli 
operatori sanitari si sono notate differenze significative rispetto al livello socio-economico: il 
consiglio di smettere di fumare è più frequente nelle persone con basso titolo di studio, 
mentre quello di bere meno  nelle persone con alto titolo di studio.  Complessivamente si 
registra una maggiore attenzione alla classe d’età 50-69 anni.  

Un ultimo elemento su cui riflettere riguarda la vaccinazione antinfluenzale: in regione solo 
un quarto delle persone 18-64enni con diagnosi di patologia respiratoria cronica ha 
dichiarato di essersi vaccinato contro l’influenza. La copertura della vaccinazione 
antinfluenzale in questi pazienti è sovrapponibile alla media nazionale, ma rimane ancora 
molto distante dai livelli raccomandati per i gruppi a rischio (75%). 

Le diversità riscontrate per classi d’età e/o condizione socio-economica nella prevalenza dei 
fattori di rischio e nell’attenzione degli operatori sanitari confermano la necessità di favorire 
scelte programmate specifiche, rivolte a target di popolazione ben individuati.  
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Patologie cardiovascolari croniche 
 
 

Le patologie cardiovascolari sono le malattie croniche più frequenti 

dopo le patologie respiratorie 
 
 

• Nel Sistema di Sorveglianza 
PASSI, le patologie croniche  
cardiovascolari sono le malattie 
croniche dichiarate più frequenti 
dopo quelle respiratorie: in 
Regione il 4,8% degli intervistati di 
18-69 anni ha riferito una malattia 
cardiovascolare (pregresso infarto 
del miocardio, ischemia cardiaca, 
malattie delle coronarie, altre 
malattie del cuore e ictus o 
ischemia cerebrale), pari a una 
stima di circa 143mila persone in 
Regione. 

 

• La prevalenza è uguale a quella 
rilevata a livello nazionale (4,8%).  

 

• La prevalenza di persone con 
patologia cardiovascolare cronica 
cresce con l’età sia a livello 
regionale sia in quello nazionale.  

 

• Nella fascia 18-34 anni la 
percentuale regionale risulta 
significativamente più alta (1,5% 
rispetto allo 0,9%). 

 

 

Uomini Donne 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Prevalenze 5,9% 3,7% 1,5% 2,5% 9,5% 4,8%

Popolazione stimata 87.850 55.370 11.850 27.750 105.620 143.220

Totale

Presenza di almeno una patologia cardiovascolare cronica

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

Genere Classe d'età

 
 
 
 

Presenza di patologia cardiovascolare cronica  
per classe d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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Le patologie cardiovascolari sono più frequenti nelle persone 

svantaggiate sotto il profilo socio-economico  
 

• La prevalenza di patologie 
cardiovascolari risulta maggiore tra 
le persone con: 
- 50-69 anni 
- uomini 
- livello d’istruzione basso 
- presenza di difficoltà 

economiche  
- cittadinanza italiana*. 

 

Presenza di patologia 
cardiovascolare cronica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Italiani: persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA);  
Stranieri: persone immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM) 
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• Analizzando tutte le variabili del 
grafico in un modello logistico 
multivariato, la prevalenza di 
patologie cardiovascolari croniche 
si conferma associata con le classi 
d’età 35-49 anni e 50-69 anni, il 
genere maschile, il basso livello 
d’istruzione, le molte difficoltà 
economiche e la cittadinanza 
italiana.  

 
 

• Nei modelli di regressioni 
stratificati per classe d’età si 
osservano differenti tipologie di 
associazione: 

- nella fascia 18-34 anni si 
conferma l’associazione con le 
difficoltà economiche 

- nella fascia 35-49 anni non 
emergono associazioni 

- nella fascia 50-69 è presente 
l’associazione con il genere 
maschile, il basso livello 
d’istruzione e la presenza di 
difficoltà economiche.  

 

Fattori associati alla presenza di  
patologia cardiovascolare cronica  

(regressione logistica) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

 

 
* Categoria di riferimento 

 

OR p-value OR p-value OR p-value
Sesso

donne vs uomini 1,1 0,6 1,8 0,840 0,9 0,6 1,2 0,382 0,5 0,4 0,6 0,000
Istruzione

alta vs bassa 0,9 0,5 1,5 0,629 0,8 0,6 1,2 0,288 0,6 0,5 0,8 0,000
Difficoltà economiche

no vs sì 0,5 0,3 0,9 0,029 0,8 0,5 1,1 0,156 0,8 0,7 1,0 0,021
Cittadinanza

straniera vs italiana 0,4 0,1 1,4 0,160 0,5 0,2 1,1 0,071 0,8 0,4 1,6 0,527

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone
con patologia cardiovascolare cronica stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna,   PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%
50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

 

• La prevalenza di persone con 
patologia cardiovascolare cronica 
non mostra differenze significative 
tra Emilia Nord (4,9%), Emilia 
Centro (4,9%) e Romagna (4,6).  

 
 

• Le differenze rilevate tra le zone 
geografiche omogenee non 
raggiungono la significatività 
statistica: 5,0% nei Comuni di 
montagna, 4,9% in quelli di 
collina/pianura e 4,6% in quelli 
capoluogo di provincia. 

 

Presenza di patologia 
cardiovascolare cronica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

4,84,84,64,9 4,9

0

5

10

15

20

Emilia

Nord

Emilia

Centro

Romagna ER Pool

Nazionale
%

 



 

 

 64 

Regione Emilia-Romagna 

La compresenza con altre patologie croniche interessa circa 

un terzo delle persone affette da malattia cardiovascolare 
 

• Tra le persone con patologia cronica cardiovascolare il 29% dichiara una diagnosi 
di un'altra malattia cronica, pari a una stima di circa 40mila persone in Regione. 

 

• In particolare:  

- il 19,1% ha avuto diagnosi anche di una malattia respiratoria  

- l’ 11,2% di tumore  

- il 14,1% di diabete  

- il 4,8% di una malattia cronica del fegato  

- il 4,9% di insufficienza renale. 
 

Presenza di altre malattie croniche  
nelle persone con patologia cardiovascolare cronica (%) 

PASSI 2008-12  
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%

 
* Bronchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale.  
** Le patologie epatiche sono rilevate da PASSI a partire dal 2010 

 

Emilia-Romagna Pool nazionale

Malattie respiratorie 27.000 394.000

Tumore 16.000 177.000

Diabete 20.000 361.500

Malattie epatiche 7.000 104.000

Insufficienza renale 7.000 145.000

Popolazione stimata

Presenza di altre patologie croniche nelle persone 
con patologia cardiovascolare cronica

PASSI 2008-12

 
 

Nel calcolare la popolazione stimata, una persona affetta da più di una patologia cronica viene considerata più volte in 
quanto è rappresentata per ogni patologia cronica riferita 
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Nelle persone con patologie cardiovascolari croniche  

la qualità della vita peggiora sensibilmente… 
 

• Tra le persone di 35-69 anni con 
patologia cardiovascolare cronica:  
- il 34% ha riferito di stare bene o 

molto bene 
- il 53% discretamente 
- il13% male o molto male. 

 
 
 

• Tra le persone con patologia 
cardiovascolare cronica la 
percentuale di chi ha dichiarato di 
sentirsi in cattiva salute è 
significativamente superiore a quella 
delle persone senza patologia 
cardiovascolare (13% rispetto al 4%). 

 
 
 

• La prevalenza di persone con 
patologia cardiovascolare cronica che 
hanno riportato un cattivo stato di 
salute a livello regionale è inferiore al 
dato nazionale (13% rispetto al 18%). 

 
 

Salute percepita (%) 
classe d’età 35-69 anni  

PASSI 2008-12 
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Salute percepita nelle persone  
con patologia cardiovascolare cronica (%) 

classe d’età 35-69 anni  
PASSI 2008-12 
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… in particolare nelle persone svantaggiate  

sotto il profilo socio-economico 
 

• La prevalenza di persone con 
patologia cronica cardiovascolare 
che hanno riferito un cattivo stato di 
salute risulta maggiore in chi ha: 

- basso livello d’ istruzione 

- difficoltà economiche. 
 
 

• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si confermano le 
associazioni tra cattivo stato di 
salute percepito e basso livello 
d’istruzione e presenza di difficoltà 
economiche. 

 
 

Salute percepita male/molto male  
nelle persone 35-69enni  

con una patologia cardiovascolare cronica  
per caratteristiche socio-demografiche (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Istruzione bassa = nessun titolo di studio, licenza elementare o media; Istruzione alta = licenza superiore o laurea  
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• Le differenze rilevate per livello socio-economico*, si confermano anche stratificando 
per classe d’età**. 

Salute percepita nelle persone con patologia cardiovascolare cronica 
per livello socio-economico* (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Livello basso = persona con bassa istruzione e presenza di difficoltà economiche 
  Livello medio = persona con bassa istruzione e assenza di difficoltà economiche oppure con alta istruzione e presenza di 

difficoltà economiche  
  Livello alto = persona con alta istruzione e assenza di difficoltà economiche 
 

** A causa delle basse numerosità a livello regionale non è possibile stratificare per la classe d’età 18-34 anni 

• Tra le persone 35-69enni con 
patologia cardiovascolare cronica:  
- il 37% ha riferito di non aver 

avuto giorni in cattiva salute 
per motivi fisici o psicologici 
negli ultimi 30 giorni 

- il 34% da 1 a 13 giorni 
- il 29% più di 14 giorni. 

 
 

• Tra le persone con una patologia 
cardiovascolare cronica la 
prevalenza di chi ha dichiarato 14 
o più giorni in cattiva salute per 
motivi fisici o psicologici è 
statisticamente superiore rispetto 
a quelle senza malattia 
cardiovascolare. 

 

• I valori regionali sono 
sovrapponibili a quelli rilevati a 
livello nazionale. 

Distribuzione percentuale delle persone 35-69enni 
sulla base dei giorni in cattiva salute  

per motivi fisici o psicologici 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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° Il numero dei giorni in cattiva salute (Unhealthy days) è calcolato 
come somma del numero di giorni di cattiva salute per motivi fisici e 
psicologici negli ultimi 30 giorni 

 
Distribuzione percentuale delle persone 35-69enni con 
patologia cardiovascolare cronica sulla base dei giorni 

in cattiva salute per motivi fisici o psicologici  
PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di persone con 
patologia cronica cardiovascolare 
che hanno riferito 14 o più giorni 
in cattiva salute per motivi fisici o 
psicologici risulta maggiore: 
- nella classe d’età 35-49 anni 
- nelle donne 
- nelle persone con difficoltà 

economiche 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con il genere 
femminile e la presenza di 
difficoltà economiche. 

 
 

Caratteristiche socio-demografiche nelle persone 
35-69enni con patologia cardiovascolare cronica 
che hanno riferito 14 giorni o più in cattiva salute 

per motivi fisici o psicologici (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• Le differenze per livello socio-economico nella distribuzione dei giorni in cattiva salute 
per motivi fisici o psicologici sono presenti, ma non raggiungono la significatività 
statistica. 

Persone con patologia cardiovascolare cronica che hanno riferito 
14 giorni o più in cattiva salute per motivi fisici o psicologici  

per livello socio-economico (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La presenza di sintomi di depressione è più frequente nelle persone 

con patologie cardiovascolare croniche… 
 

• Tra le persone di 35-69 anni con 
patologia cardiovascolare cronica il 
12% ha riferito sintomi di depressione; 
i valori sono significativamente più alti 
rispetto a chi non ha riportato alcuna 
malattia cardiovascolare (7%): in 
particolare nella fascia  35-49 anni la 
presenza di sintomi depressivi tra le 
persone con patologia cronica è 
doppia rispetto a quelle senza 
patologia.   

 
 
 
 

• La distribuzione regionale dei sintomi 
di depressione per età tra le persone 
con patologia cardiovascolare cronica 
è sovrapponibile a quella nazionale 
nella classe 35-49 anni, mentre sono 
presenti differenze non statisticamente 
significative in quella 50-69 anni.  

 
 
 

Sintomi di depressione  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sintomi di depressione nelle persone  
con patologia cardiovascolare cronica 

 per classe d’età (%) 
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… in particolare nelle donne e nelle persone con livello  

socio-economico basso 

 

• La prevalenza di persone con 
patologia cronica cardiovascolare 
e sintomi di depressione è 
maggiore tra:  
- i 35-49enni 
- le donne 
- le persone con basso titolo di 

studio 
- le persone con difficoltà 

economiche. 
 
• Nel modello di regressione 

logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con il genere 
femminile e la presenza di 
difficoltà economiche. 

Sintomi di depressione nelle persone 35-69enni  
con patologia cardiovascolare cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%)  
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• Tra le persone con patologia 
cardiovascolare cronica si 
evidenziano significative differenze 
nella distribuzione dei sintomi di 
depressione per livello socio-
economico§: i sintomi depressivi sono 
presenti con maggiore frequenza 
nelle persone con livello socio-
economico basso sia a livello 
regionale e sia in quello nazionale.  

 
 
§ A causa della numerosità non è possibile stratificare 
per classi d’età a livello regionale. 

 

Sintomi di depressione nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica 

per livello socio-economico (%) 
 PASSI 2008-12 
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La prevalenza di fumatori tra le persone con patologie 

cardiovascolari croniche rimane ancora alta 
 

• Tra le persone 35-69enni con 
patologia cardiovascolare cronica:  
- il 22% fuma sigarette*, pari a circa 

30mila persone in Regione.  
- il 43% è un ex-fumatore^ 
- il 34% non ha mai fumato°.  

 
 

• La prevalenza di ex-fumatori è 
significativamente più alta rispetto alle 
persone senza patologia cronica 
cardiovascolare. 

 

  

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone 35-69enni (%) 
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• A livello nazionale ha riferito di fumare 
il 20% delle persone con patologia 
cardiovascolare cronica, pari a una 
stima di oltre 377mila persone. 

Abitudine al fumo di sigaretta  
nelle persone 35-69enni 

con patologia cardiovascolare cronica(%) 
PASSI 2008-12 
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* Fumatore: ha fumato più di 100 sigarette nella vita e fuma tuttora o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi   
^ Ex fumatore: attualmente non fuma e ha smesso da oltre 6 mesi 
° Non fumatore: non ha mai fumato o ha fumato meno di 100 sigarette nella vita e attualmente non fuma 
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• Nella classe 50-69 anni, la prevalenza di fumatori tra le persone con patologia 
cardiovascolare cronica risulta significativamente più bassa rispetto a chi non ne ha 
riferite. 

• La distribuzione regionale del fumo di sigaretta per classe d’età tra le persone con 
patologia cronica cardiovascolare è sovrapponibile a quella nazionale.  

 
Abitudine al fumo di sigaretta  

per classe d’età (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta  
nelle persone con patologia cardiovascolare cronica 

per classe d’età (%) 
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Tra le persone con patologie cardiovascolari, fumano di più quelle 

giovani e con livello socio-economico basso  

• Tra le persone con patologia cronica 
cardiovascolare la percentuale di 
fumatori risulta maggiore tra le persone 
con:  

- 35-49 anni  

- difficoltà economiche. 
 
 

• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma l’associazione tra 
abitudine al fumo e classe d’età 35-49 
anni e difficoltà economiche.  

Abitudine al fumo di sigaretta  
nelle persone 35-69enni  

con patologia cardiovascolare cronica  
per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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• La prevalenza di fumatori tra le persone 
con patologia cardiovascolare cronica è 
più alta nelle persone con livello socio-
economico basso sia a livello regionale, 
sia in quello nazionale. 

 

• Il gradiente per condizione socio-
ecomica registrato nella prevalenza dei 
fumatori è più sfumato a livello 
nazionale. 

Abitudine al fumo di sigaretta nelle persone 
con una patologia cardiovascolare cronica  

per livello socioeconomico (%) 
classe d’età 35-69 anni  

PASSI 2008-12 
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Il consiglio di smettere di fumare raggiunge la maggior parte dei 

fumatori, senza differenze per livello socio-economico 
 
 

• All’82% dei fumatori* con una 
patologia cardiovascolare è stato 
consigliato di smettere di fumare 
da parte di un medico o 
operatore sanitario, percentuale 
che cresce con l’età. 

 
 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio di smettere di 
fumare non è associato ad 
alcuna caratteristica socio-
demografica.  

 

 

Consiglio sanitario di smettere di fumare  
ai fumatori* 35-69enni con una patologia 

cardiovascolare cronica 
per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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* Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver visto un medico o un altro operatore sanitario negli 
ultimi 12 mesi 

 

 

La sedentarietà è più diffusa tra le persone con patologie 

cardiovascolari croniche  
 

• Il 37% degli intervistati con 
patologia cronica cardiovascolare 
è risultato aver uno stile di vita 
attivo** e il 34% è risultato 
parzialmente attivo^. 

• Il 28% è sedentario° in quanto 
non pratica alcun tipo di attività 
fisica; questa prevalenza 
corrisponde in Regione a una 
stima di circa 40mila persone con 
patologia cardiovascolare cronica 
e stile di vita sedentario. 

 
 

Categorie di attività fisica  
nelle persone 35-69enni (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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** Attivi: praticano nel tempo libero l’attività fisica moderata o intensa raccomandata e/o conducono un’attività lavorativa 
fisicamente pesante  
^ Parzialmente attivi: praticano attività fisica nel tempo libero in quantità inferiori a quelle raccomandate e/o non 
conducono un’attività lavorativa fisicamente pesante  
° Sedentari: non praticano alcuna attività fisica nel tempo libero e/o conducono un’attività lavorativa sedentaria e/o non 
lavorano 
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• A livello nazionale la percentuale 
di sedentari con malattia cronica 
cardiovascolare è superiore a 
quella regionale (40%, pari a una 
stima di oltre 750mila persone). 

 
 

Categorie di attività fisica nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica (%) 
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• La prevalenza di sedentari è più alta tra le persone con patologia cardiocircolatoria 
cronica in entrambe le classe d’età, anche se si raggiunge la significatività statistica 
solo nella fascia 50-69 anni.  

 

• La distribuzione regionale della sedentarietà tra le persone con patologia cronica 
cardiovascolare risulta inferiore a quella nazionale in tutte le fasce d’età 
considerate. 

Sedentarietà  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sedentarietà nelle persone  
con patologia cardiovascolare cronica  

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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• Nelle persone con patologia cronica 
cardiovascolare la prevalenza di 
sedentari non ha mostrato differenze 
significative per caratteristiche socio-
demografiche.  

 
 

• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma che la sedentarietà 
non è associata ad alcuna caratteristica 
socio-demografica.  

Sedentarietà nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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La sedentarietà è meno diffusa tra le persone  

con alto livello socio-economico 

 
• In Emilia-Romagna tra le persone con 

patologia cardiovascolare cronica la 
sedentarietà è meno diffusa in quelle 
con alto livello socio-economico. 

 

• A livello nazionale il gradiente per livello 
socio-economico è risultato ancora più 
marcato.  

Sedentarietà nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica  

per livello socio-economico (%) 
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253029 28
35

48

0

20

40

60

Basso Medio Alto

Emilia-Romagna Pool Nazionale

%

 

 

L’attenzione dei sanitari all’attività fisica è migliorabile, anche se 

non sono presenti differenze per livello socio-economico 
 

• Circa la metà (48%) delle persone 
con patologia cardiovascolare 
cronica* ha dichiarato che un 
medico o operatore sanitario gli 
ha chiesto se pratica attività fisica 
regolare. 

 
 

• Il 53% ha riferito di aver ricevuto il 
consiglio di praticarla. 

 
 

• Questo valore cresce con l’età ed 
è maggiore negli uomini; non 
sono presenti differenze per livello 
d’istruzione e presenza di 
difficoltà economiche.  

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio sanitario di fare 
attività fisica è associato in 
maniera significativa solo con la 
classe d’età 50-69 anni. 

Consiglio sanitario di fare attività fisica regolare 
alle persone 35-69enni  

con patologia cardiovascolare cronica* 
per caratteristiche socio-demografiche (%)  
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* Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver visto un medico o un altro operatore sanitario negli 
ultimi 12 mesi 
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Le persone con patologie cardiovascolari croniche sono più spesso 

in sovrappeso o obese  
 

• Tra le persone con patologia 
cardiovascolare cronica: 
- il 38% è normopeso o sottopeso 
- il 41% è in sovrappeso, pari a una 

stima di circa 57mila persone in 
Regione 

- il 22% è obeso, pari a circa 29mila 
persone.  

 
 

• La distribuzione dello stato 
nutrizionale nelle persone con 
malattia cardiovascolare appare 
diversa sul piano statistico rispetto a 
chi non ne ha riferite, con un 
significativo aumento delle persone in 
eccesso ponderale. 

 
 

• A livello nazionale il 64% di persone 
con patologia cardiovascolare cronica 
è risultato essere in eccesso 
ponderale, pari a una stima di oltre 1 
milione di persone in Italia. 

 
 
 

 

Stato nutrizionale* nelle persone 35-69enni (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Stato nutrizionale nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica (%) 

PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di persone in eccesso ponderale risulta maggiore tra chi ha riferito una 
patologia cardiovascolare cronica in entrambe le classi d’età, anche se la significatività 
statistica si raggiunge solo nella classe d’età 50-69 anni. 

 

• La distribuzione regionale dell’eccesso ponderale per classe d’età è sovrapponibile a 
quella nazionale. 

 
Eccesso ponderale 
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Eccesso ponderale nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica  

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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* Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, 
calcolato come peso in kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI 
18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI ≥ 30) 
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L’eccesso ponderale è più diffuso nelle persone svantaggiate  

sotto il profilo socio-economico 
 

• Tra le persone con patologia cronica 
cardiovascolare l’eccesso ponderale è 
maggiore tra le persone: 
- con 50-69 anni 
- di genere maschile* 
- con basso livello d’istruzione.  

 
 

• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si confermano le associazioni 
con la classe d’età 50-69 anni, il genere 
maschile e la bassa istruzione.  

Eccesso ponderale nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 

59%

66%

54%

68%

49%

70%

45%

62%

67%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

no

sì

DIFF. ECONOMICHE

alta

bassa

ISTRUZIONE

donne

uomini

SESSO

50-69

35-49

CLASSI D'ETA'

TOTALE

 

• In Emilia-Romagna la prevalenza di 
persone in eccesso ponderale con 
patologia cardiovascolare cronica è 
maggiore tra chi ha un livello socio-
economico basso rispetto a chi ne ha 
uno alto. 

 

• Lo stesso gradiente si conferma anche 
a livello nazionale.  

Eccesso ponderale nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica  

per livello socio-economico (%) 
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Un terzo delle persone con patologie cardiovascolari croniche 

in eccesso ponderale non ha ricevuto il consiglio di perdere peso  
 

• Il 71% degli intervistati con 
patologia cardiovascolare cronica 
e in eccesso ponderale ha 
riportato di aver ricevuto il 
consiglio da parte di un medico o 
operatore sanitario di perdere 
peso. 

 

• Questa percentuale è maggiore 
nelle donne, mentre non si sono 
evidenziate differenze per livello 
d’istruzione e presenza di 
difficoltà economiche. 

  

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio sanitario di 
perdere peso non è associato in 
maniera significativa ad alcuna 
caratteristica socio-demografica. 

 

Consiglio sanitario di perdere peso  
alle persone 35-69enni 

con patologia cardiovascolare cronica 
in eccesso ponderale  

per caratteristiche socio-demografiche (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Le differenze rilevate tra uomini e donne risentono del diverso comportamento nel riferire peso e altezza: studi internazionali 
mostrano come le donne tendano a riferire un peso inferiore e un’altezza superiore a quella reale, a cui corrisponde un BMI più 
basso rispetto all’effettivo.  
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Il consumo di alcol a maggior rischio è presente in circa un quinto 

delle persone con patologie cardiovascolari croniche 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica cardiovascolare il 16% 
presenta un consumo di alcol a 
maggior rischio per la salute* 
(rispetto al 21% di chi non ne 
riferisce); in particolare: 

- il 7% ha un forte consumo 
di alcol abituale** 

- il 6% ha un consumo binge^ 

- il 5% ha un consumo di 
alcol fuori pasto°. 

 
 

 

Consumo di alcol a maggior rischio   
nelle persone 35-69enni 

con patologia cardiovascolare cronica (%) 
PASSI 2008-12 
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• Queste prevalenze corrispondono a una stima di persone con patologia 
cardiovascolare cronica e consumo di alcol a maggior rischio di circa 21mila 
persone in Regione e 222mila in Italia. 

 

• Nelle persone con patologia cardiovascolare cronica il consumo di alcol a maggior 
rischio per classe d’età non presenta differenze significative rispetto a chi non ne ha 
riferite.  

 

• La distribuzione regionale del consumo di alcol a maggior rischio è maggiore 
rispetto a quella nazionale in ogni classi d’età. 

 
Consumo di alcol a maggior rischio  

per classe d’età (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Consumo di alcol a maggior rischio  
nelle persone con patologia cardiovascolare 

cronica per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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* Consumo di alcol a maggio rischio: forte consumo abituale di alcol e/o consumo di alcol fuori pasto e/o consumo binge; 
una persona può appartenere a più di una categoria e pertanto la percentuale di consumo a maggior rischio non 
corrisponde alla somma dei singoli comportamenti. 
** Forte consumo abituale: negli uomini più di 2 unità alcoliche medie giornaliere o più di 60 unità alcoliche negli ultimi 
30 giorni; nelle donne più di 1 unità alcolica media giornaliera o più di 30 unità alcoliche negli ultimi 30 giorni 
^ Consumo binge: negli uomini 5 o più unità alcoliche in un’unica occasione; nelle donne 4 o più in un’unica occasione 
° Consumo fuori pasto: consumo di alcol  prevalentemente o solo fuori dai pasti 

 



 

 

 77 

Regione Emilia-Romagna 

Il consumo di alcol a maggior rischio è più diffuso negli uomini e 

nelle persone con difficoltà economiche 
 

 

• Tra le persone con patologia cronica 
cardiovascolare la percentuale* di 
consumo di alcol a maggior rischio risulta 
più elevata: 

- negli uomini  

- nelle persone con difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma l’associazione con il 
genere  maschile e la presenza di 
difficoltà economiche. 

 
 
 

Consumo di alcol a maggior rischio nelle  
persone 35-69enni con patologia cardiovascolare 

cronica per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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L’attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol  

rimane ancora molto bassa 
 

• Il 23% degli intervistati con malattia 
cardiovascolare cronica ha dichiarato che 
un medico o operatore sanitario si è 
informato sul suo consumo di alcol.  

 

• Solo all’8% delle persone con  consumo 
di alcol a maggior rischio è stato 
consigliato di consumarne meno.  

 

• L’attenzione al consumo di alcol dei 
sanitari non presenta differenze 
significative nei confronti delle persone 
con malattia cronica cardiovascolare 
rispetto a quelle che non ne hanno 
riferite. 

Attenzione dei sanitari al consumo di alcol  
classe d’età 35-69 anni (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* A causa della numerosità non è possibile stratificare per classi d’età a livello regionale 
** Ai consumatori di alcol a maggior rischio 
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L’ipertensione è presente maggiormente sopra ai 50 anni e nelle 

persone svantaggiate sotto il profilo socio-economico 
 
 
 
 

• Il 54% degli intervistati 35-69enni con 
patologia cardiovascolare ha riferito di 
aver avuto diagnosi da parte di un 
medico d’ipertensione arteriosa, pari a 
una stima di circa 72mila persone in 
Regione; la prevalenza, come atteso, 
è significativamente più alta rispetto a 
quella  nelle persone senza patologia 
(24%). 

• Il valore nazionale è risultato 
statisticamente superiore (60%, pari a 
una stima di 1 milione e 110mila 
persone). 

Ipertensione arteriosa nelle persone  
con patologia cardiovascolare cronica per classi d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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• Nelle persone con una patologia 
cardiovascolare cronica, la 
prevalenza di ipertesi risulta più 
elevata tra: 

- i 50-69enni  

- le persone con un basso livello 
d’istruzione 

- le persone con difficoltà 
economiche.  

 
 

• Analizzando tutte le variabili del 
grafico in un modello logistico 
multivariato, si conferma 
l’associazione tra ipertensione e 
classe d’età 50-69anni e presenza di 
difficoltà economiche. 

 

Ipertensione arteriosa nelle persone 35-69enni 
con patologia cardiovascolare cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• La prevalenza d’ipertensione nelle 

persone con una patologia 
cardiovascolare cronica mostra un 
gradiente più elevato nelle persone 
con un basso livello socio-economico 
sia in Emilia-Romagna sia nel Pool 
nazionale.  

Ipertensione arteriosa nelle persone 35-69enni  
con patologia cardiovascolare cronica  

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 
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Il trattamento dell’ipertensione è più frequente nelle persone con 

patologia cardiovascolare, senza differenze per livello  

socio-economico 
 

• La maggior parte delle persone 35-69enni con patologie cardiovascolari croniche e 
ipertensione ha ricevuto trattamenti preventivi o farmacologici; in particolare:  
- il 90% ha dichiarato di essere in trattamento farmacologico 
- l’80% ha ricevuto il consiglio sanitario di perdere o mantenere il proprio peso 

corporeo  
- l’85% il consiglio di ridurre il sale nel cibo  
- l’83% il consiglio di praticare attività fisica regolare. 

 

• Coerentemente con quanto atteso, l’attenzione dei sanitari è superiore nei confronti 
delle persone con patologie cardiovascolari rispetto a quelle che non ne riferiscono.  

 

• Il quadro nazionale è sovrapponibile a quello regionale, ad eccezione del consiglio 
di ridurre il sale nel cibo (91% rispetto all’85% in Emilia-Romagna) e di quello di 
perdere o mantenere il proprio peso corporeo (85% rispetto all’80%). 

 
Controllo della pressione arteriosa 

nelle persone 35-69enni (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Controllo della pressione arteriosa 
nelle persone 35-69enni  

con patologia cardiovascolare cronica (%)  
PASSI 2008-12 
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• La maggior parte (89%) delle 
persone con patologie 
cardiovascolari e ipertensione ha 
dichiarato almeno due interventi di 
controllo della pressione arteriosa, 
percentuale che non mostra 
differenze significative sul piano 
statistico per classe d’età, genere, 
istruzione e difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, non appare 
alcuna associazione significativa 
con le variabili socio-
demografiche considerate. 

 
 

Almeno 2 interventi per controllo 
della pressione arteriosa 
nelle persone 35-69enni  

con patologia cardiovascolare cronica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Anche la colesterolemia è presente maggiormente sopra i 50 anni, 

senza significative differenze per livello socio-economico  
 
 

Iperolesterolemia nelle persone 35-69enni  con 
patologia cardiovascolare cronica per classi d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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• Il 52% delle persone 35-69 anni con 
una patologia cardiovascolare cronica 
ha riferito di aver avuto diagnosi, da 
parte di un medico, di 
ipercolesterolemia, pari a una stima di 
circa 69mila persone in Regione. 

 

• La prevalenza, come atteso, è 
significativamente più alta rispetto a 
quella nelle persone senza patologia 
pari al 30%. 

 

• Il valore nazionale è inferiore rispetto 
al dato regionale (48%, pari a una 
stima di 890mila persone)  

 
 
 
 
 

• Nelle persone con una patologia 
cardiovascolare cronica, la 
prevalenza di ipercolesterolemici è 
più alta tra i 50-69enni. 

 
 

• Non appaiono differenze per genere, 
istruzione e difficoltà economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, si conferma l’associazione tra 
ipercolesterolemia e classe d’età        
50-69enni 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

Ipercolesterolemia nelle persone 35-69enni 
 con patologia cardiovascolare cronica  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di ipercolesterolemia 
nelle persone con patologia 
cardiovascolare cronica è più alta nel 
livello socio-economico basso, anche 
se le differenze rilevate non sono 
significative dal punto di vista 
statistico sia a livello regionale sia in 
quello nazionale.  

 

 

Ipercolesterolemia nelle persone 35-69enni  
con patologia cardiovascolare cronica 

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 

46

5151
58

46
50

0

20

40

60

80

Basso Medio Alto

Emilia-Romagna Pool nazionale

%

 
 

 



 

 

 81 

Regione Emilia-Romagna 

Il trattamento dell’ipercolesterolemia è più frequente nelle persone 

con una patologia cardiovascolare, senza differenze per livello 

socio-economico 
 

• La maggior parte delle persone 35-69enni con patologia cardiovascolare e diagnosi 
d’ipercolesterolemia ha ricevuto trattamenti preventivi o farmacologici; in 
particolare:  
- il 59% ha dichiarato di essere in trattamento farmacologico 
- l’84% di ridurre il consumo di carne e formaggi  
- il 79% ha ricevuto il consiglio sanitario di perdere o mantenere il proprio peso 

corporeo  
- il 79% il consiglio di praticare attività fisica regolare 
- il 77% il consiglio di aumentare la frutta e la verdura nell’alimentazione. 

 

• Coerentemente con quanto atteso, l’attenzione dei sanitari è superiore nei confronti 
delle persone con patologia cardiovascolare cronica rispetto a chi non ne riferisce.  

 

• Le prevalenze dei consigli ricevuti a livello nazionale risultano statisticamente 
maggiori rispetto a quelli regionali.  

 
Controllo dell’ipercolesterolemia 

nelle persone 35-69enni (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• La maggior parte (82%) delle 
persone con una patologia 
cardiovascolare cronica e 
ipercolesterolemia ha dichiarato 
almeno tre interventi di controllo 
della colesterolemia, percentuale 
che non mostra differenze 
significative sul piano statistico 
per classe d’età, genere, 
istruzione e difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, non appare 
alcuna associazione significativa 
con le variabili socio-
demografiche considerate. 

Almeno 3 interventi per controllo 
dell’ipercolesterolemia nelle persone 35-69enni  

con patologia cardiovascolare cronica (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Considerazioni conclusive 

Le patologie cardiocircolatorie croniche sono le malattie riferite più frequentemente nella 
fascia 18-69 anni, dopo quelle respiratorie. La presenza di queste patologie è 
significativamente più alta nelle persone con condizioni socio-economiche svantaggiate 
(valutate sulla base di titolo di studio e condizione economica): in questi malati la qualità 
della vita infatti peggiora sensibilmente ed è più frequente la presenza di sintomi depressivi. 

Gli stili di vita non salutari, oltre a essere importanti fattori di rischio delle patologie 
cardiocircolatorie, possono influenzare in maniera significativa anche le condizioni di salute 
successive alla diagnosi di malattia: dalla lettura dei dati del sistema di sorveglianza PASSI 
emerge come, nonostante la diagnosi di malattia cardiocircolatoria, circa un quarto dei 
pazienti continua a fumare, più della metà è in eccesso ponderale, oltre un quarto è 
sedentario e un quinto presenta un consumo di alcol a rischio per la salute. Tra i cronici  
sono inoltre le persone già svantaggiate a livello socio-economico a presentare le 
prevalenze più alte per fumo, eccesso ponderale e sedentarietà.   

Per quanto concerne la diffusione nelle persone con patologia cronica cardiocircolatoria dei 
principali fattori di rischio legati agli stili di vita, in regione sono presenti alcune differenze 
significative rispetto ai valori nazionali, alcune di segno positivo, altre invece sfavorevoli: 

▪ la prevalenza di fumatori in Emilia-Romagna è lievemente più alta rispetto alla media 
nazionale; nella classe 35-49 anni continua a fumare circa un terzo delle persone con 
patologia cardiovascolare cronica. L’abitudine al fumo è più frequente nelle persone con 
livello socio-economico basso, in particolare pesa la presenza di difficoltà economiche; il 
gradiente socio-economico a livello nazionale appare più sfumato 

▪ la prevalenza di sedentari in Regione risulta notevolmente più bassa  rispetto al dato 
nazionale in tutte le classi d’età considerate, soprattutto in quella 50-69 anni; si evidenzia 
l’assenza di differenze significative per condizioni socio-economiche, presenti invece a 
livello nazionale.  

▪ la prevalenza di eccesso ponderale in regione interessa circa i due terzi delle persone 
con patologia cardiovascolare cronica. L’eccesso ponderale è più frequente nelle classi 
svantaggiate sotto il profilo socio-economico; il gradiente per livello socio-economico 
osservato è sovrapponibile a quello nazionale 

▪ la prevalenza di consumo di alcol a rischio per la salute in regione risulta più alta del 
valore nazionale, in ogni classe d’età.  

L’attenzione e i consigli da parte dei medici e degli operatori sanitari, accompagnati da 
strategie integrate sulla comunità, sono elementi importanti per rafforzare le scelte salutari; 
nelle persone con patologie croniche cardiocircolatorie l’attenzione degli operatori sanitari è 
più alta nei confronti dei fumatori (anche se circa un quinto non ha ricevuto alcun consiglio di 
smettere) e delle persone in eccesso ponderale (anche se un terzo non ha ricevuto il 
consiglio di perdere peso); oltre la metà dei sedentari ha ricevuto il consiglio di fare attività 
fisica. Relativamente ai consigli ricevuti non si sono notate differenze significative per 
condizione socio-economica; complessivamente si registra una maggiore attenzione alla 
classe d’età 50-69 anni.  

In oltre la metà delle persone con patologia cardiovascolare cronica sono presenti 
ipertensione e ipercolesterolemia, con prevalenze lievemente più alte in quelle svantaggiate 
sotto il profilo socio-economico. I consigli preventivi o di trattamento farmacologico per il 
controllo di queste condizioni patologiche sono molto diffusi, in particolare nella classe 50-69 
anni.  
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Un ultimo elemento su cui riflettere riguarda la vaccinazione antinfluenzale: in regione solo 
un quarto delle persone 18-64enni con diagnosi di patologia cronica cardiocircolatoria ha 
dichiarato di essersi vaccinato contro l’influenza. La copertura della vaccinazione 
antinfluenzale in questi pazienti è sovrapponibile alla media nazionale, ma rimane ancora 
molto distante dai livelli raccomandati per i gruppi a rischio (75%).   

Le diversità riscontrate per classi d’età e/o condizione socio-economica nella prevalenza dei 
fattori di rischio e nell’attenzione degli operatori sanitari confermano la necessità di favorire 
scelte programmate specifiche, rivolte a target di popolazione ben individuati.  
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Diabete 
 

La prevalenza di diabete cresce con l’età  
 

 

• In Emilia-Romagna il 3,7% degli 
intervistati di 18-69 anni ha 
riferito una diagnosi di diabete 
da parte di un medico, pari a 
una stima di circa 111mila 
persone in Regione; a livello 
nazionale la prevalenza è pari al 
4,5%.  

 

• La prevalenza di persone è 
bassa nelle classi d’età 18-34 
anni (0,6%) e 35-49 anni (1,5%), 
mentre sale all’8.3% in quella 
50-69 anni; le prevalenze 
regionale sopra ai 34 anni sono 
statisticamente inferiori rispetto 
a quelle regionali.   

 

• La prevalenza di diabete 
continua a salire anche nell’età 
più avanzate: sopra ai 65 anni 
raggiunge il 15% (dati PASSI 
d’Argento 2012-13).  

 

 

Uomini Donne 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Prevalenza 4,2% 3,3% 0,6% 1,5% 8,3% 3,7%

Popolazione stimata 62.300 49.100 4.400 16.000 91.000 111.400

Genere Classe d'età

Diagnosi di diabete

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12

Totale

 
 

Presenza di diabete per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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• In Regione è presente un Registro relativo alla “popolazione diabetica in trattamento”, 
che integra i dati provenienti da diverse fonti informative (es. consumo di farmaci 
antidiabetici, ricoveri, visite specialistiche). Sulla base dei dati del Registro, nel 2012 
la prevalenza di diabetici in trattamento sopra ai 35 anni è pari al 7,9%. Gli assistiti 
presentano un’età media di 70 anni, con prevalenze più elevate in corrispondenza di 
classi di età più elevate, ma anche per condizioni socio-economiche (livello 
d’istruzione, reddito) più disagiate. 

 

 

Il diabete è più frequente nelle persone svantaggiate dal punto di 

vista socio-economico 
 

• La prevalenza di persone con 
diabete risulta maggiore tra le 
persone: 
- di 50-69 anni 
- di genere maschile 
- con livello d’istruzione basso 
- con presenza di molte 

difficoltà economiche. 
 

Presenza di diabete (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Italiani: persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA);  
Stranieri: persone immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM) 
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• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, la prevalenza di diabete si 
conferma associata con la classe 
d’età 35-49 anni e 50-69 anni, il 
genere maschile, il basso livello 
d’istruzione e le molte difficoltà 
economiche. 

 
• I modelli di regressione logistica 

stratificati per classi d’età 
confermano la relazione della 
presenza di diabete con il genere 
maschile, la bassa istruzione e le 
difficoltà economiche tra i 35-
49enni e i 50-69enni. 

Fattori associati alla presenza di diabete 
(regressione logistica) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
 

 
 

* Categoria di riferimento 

OR p-value OR p-value OR p-value

Sesso

donne vs uomini 2,1 0,8 5,1 0,115 0,6 0,4 1,0 0,034 0,7 0,6 0,8 0,000

Istruzione

alta vs bassa 0,7 0,3 1,5 0,325 0,5 0,3 0,8 0,006 0,5 0,4 0,7 0,000

Difficoltà economiche

no vs sì 0,8 0,3 1,8 0,515 0,6 0,4 0,9 0,024 0,6 0,5 0,7 0,000

Cittadinanza

straniera vs italiana 1,1 0,4 3,6 0,820 1,1 0,5 2,3 0,812 1,2 0,6 2,1 0,653

Modelli di regressione logistica sulla percentuale di persone

con diagnosi di diabete stratificati per classe d'età

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12

IC95% IC95% IC95%

50-69 anni35-49 anni18-34 anni

 
 

La sottolineatura indica la significatività statistica di ciascuna categoria 

 

• La prevalenza di persone con 
diagnosi di diabete appare 
leggermente più alta nell’Area 
Vasta Emilia Centro (4,5%) 
rispetto a Emilia Nord e alla 
Romagna (3,4% in entrambe). 

 
• Le differenze rilevate tra le zone 

geografiche omogenee non 
raggiungono la significatività 
statistica: 3,6% nei Comuni 
Capoluogo di provincia, 4,0% in 
quelli di montagna e 3,8% in 
quelli di collina/pianura. 

Presenza di diabete (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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La compresenza con altre patologie croniche interessa più di un 

terzo delle persone affette da diabete  
 

• Tra le persone con diabete il 37% presenta almeno un'altra malattia cronica, pari a 
una stima di 31mila persone in Regione. 

• In particolare:  
- il 18% ha avuto diagnosi anche di una malattia cardiovascolare* 
- il 15,7% ha avuto diagnosi anche di una malattia respiratoria** 
- l’8,2% di tumore 
- il 6,1% di una malattia cronica del fegato^ 
- il 6,7% di insufficienza renale. 

 
 

Presenza di altre patologie croniche 
nelle persone con diabete (%) 

PASSI 2008-12 
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Emilia-Romagna Italia

Malattie cardiovascolari 20.000 352.000

Malattie respiratorie 17.000 291.000

Tumori 9.000 150.000

Malattie epatiche 7.000 102.000

Insufficienza renale 7.000 137.500

Popolazione stimata°

Presenza di altre patologie croniche nelle persone con diabete

PASSI 2008-12

 
 
 
 
 
* Pregresso infarto del miocardio, ischemia cardiaca, malattie delle coronarie, altre malattie del cuore oppure ictus, 
ischemia cerebrale (quest’ultime rilevate dal 2011)  
** Bronchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale 
^ Rilevate dal 2010 
° Nel calcolare la popolazione stimata, una persona affetta da più di una patologia cronica viene considerata più volte in 
quanto è rappresentata per ogni patologia cronica riferita  
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Nelle persone con diabete la qualità della vita peggiora 

sensibilmente… 
 

• Tra le persone di 35-69 anni con 
diagnosi di diabete:  
- il 32% ha riferito di stare bene 

o molto bene 
- il 54% discretamente 
- il 14% male o molto male. 

 
 

• Tra le persone con diabete la 
percentuale di chi ha dichiarato di 
sentirsi in cattiva salute è 
nettamente superiore a quelle non 
diabetiche.  

 
 

• La distribuzione regionale dello 
stato di salute percepito nelle 
persone con diabete è simile a 
quella nazionale. 

Salute percepita  
nelle persone 35-69enni (%) 

PASSI 2008-12 
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Salute percepita nelle persone  

35-69enni con diabete (%) 
PASSI 2008-12 

14

54

32

16

56

28

0

20

40

60

80

Molto bene/bene Discretamente Male/molto male%

Emilia-Romagna Pool nazionale
 

… in particolare nelle persone svantaggiate sotto il profilo  

socio-economico 
 

• La prevalenza di persone con 
diabete che hanno riferito di stare 
male o molto male risulta 
maggiore tra le persone con: 
- bassa istruzione* 
- difficoltà economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra cattivo stato di 
salute percepito e basso livello 
d’istruzione e difficoltà economi-
che. 

Salute percepita male/molto male 
nelle persone 35-69enni con diabete  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Istruzione bassa: nessun titolo di studio, licenza elementare o media inferiore; Istruzione alta: licenza superiore o laurea 
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• La prevalenza di persone con 
diabete che hanno riferito di stare 
male o molto male mostra un 
gradiente per livello socio-
economico* sia a livello regionale 
sia nazionale. 

 
 

• La distribuzione regionale della 
percezione negativa dello stato di 
salute tra i diabetici è simile a 
quella nazionale**. 

Salute percepita male/molto male  
nelle persone 35-69enni con diabete 

per livello socio-economico* (%) 
PASSI 2008-12 
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• Tra le persone di 35-69 anni con 
diabete:  
- il 45% ha riferito di non aver 

avuto giorni in cattiva salute 
per motivi fisici o psicologici 
(Unhealthy days°) negli ultimi 
30 giorni 

- il 25% da 1 a 13 giorni 
- il 30% più di 14 giorni. 

 
 

• Tra le persone con diagnosi di 
diabete la percentuale di chi ha 
dichiarato 14 o più giorni in 
cattiva salute per motivi fisici o 
psicologici è statisticamente 
superiore rispetto a quella dei non 
diabetici. 

 
 

• La distribuzione regionale dei 
giorni in cattiva salute per motivi 
fisici o psicologici tra le persone 
con diabete è simile a quella 
nazionale. 

Distribuzione percentuale delle persone 35-69enni 
con diabete sulla base dei giorni in cattiva salute 

per motivi fisici o psicologici 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Distribuzione percentuale delle persone 35-69enni 
con diabete sulla base dei giorni in cattiva salute 

per motivi fisici o psicologici 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Livello basso: persona con bassa istruzione e presenza di difficoltà economiche 
  Livello medio: persona con bassa istruzione e assenza di difficoltà economiche oppure con alta istruzione e presenza di 

difficoltà economiche  
  Livello alto: persona con alta istruzione e assenza di difficoltà economiche 
 

** A causa delle basse numerosità a livello regionale non è possibile stratificare per classe d’età i confronti per livello 
socio-economico 
 

° Il numero dei giorni in cattiva salute (Unhealthy days) è calcolato come somma del numero di giorni in cattiva salute per 
motivi fisici e psicologici negli ultimi 30 giorni 
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• La prevalenza di persone con 
diabete che hanno riferito 14 o 
più giorni in cattiva salute per 
motivi fisici o psicologici risulta 
maggiore tra le persone: 
- con 35-49 anni 
- di genere femminile 
- con bassa istruzione 
- con difficoltà economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione dei giorni in cattiva 
salute fisica o psicologica con il 
genere femminile e le difficoltà 
economiche. 

Caratteristiche socio-demografiche nelle persone 
35-69enni con diabete che hanno riferito 14 giorni o più 

in cattiva salute per motivi fisici o psicologici (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• In Emilia-Romagna la prevalenza 
di persone con diabete che hanno 
riferito 14 o più giorni in cattiva 
salute per motivi fisici mostra un 
gradiente per livello socio-
economico. 

 
 

• Anche a livello nazionale appare 
un gradiente per livello socio-
economico nella distribuzione 
della percentuale di diabetici con 
14 o più giorni in cattiva salute 
fisica o psicologica. 

Livello socio-economico nelle persone 35-69enni 
che hanno riferito 14 giorni o più in cattiva salute 

per motivi fisici o psicologici (%) 
PASSI 2008-12 
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La presenza di sintomi di depressione è più elevata nelle persone 

di 35-69 anni con diabete… 
 

• Tra le persone di 35-69 anni con 
diabete l’11% ha riferito sintomi di 
depressione; in ogni classe d’età i 
valori sono significativamente più 
alti rispetto alle persone non 
diabetiche: in particolare nella 
classe 35-49 anni la prevalenza di 
sintomi depressivi nei diabetici è 
doppia rispetto ai non diabetici.  

 
 

• La distribuzione regionale dei 
sintomi di depressione per età tra 
le persone con diabete non si 
differenzia da quella regionale. 

Sintomi di depressione  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sintomi di depressione  
nelle persone con diabete 

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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… in particolare nelle donne e nelle persone con livello  

socio-economico basso 
 

• La prevalenza di diabetici con 
sintomi di depressione è maggiore 
tra le persone: 
- di genere femminile 
- con bassa istruzione 
- con difficoltà economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione dei sintomi di 
depressione con il genere 
femminile. 

Sintomi di depressione  
nelle persone 35-69enni con diabete  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• In Emilia-Romagna la prevalenza 
di diabetici che hanno riportato 
sintomi di depressione appare più 
elevata tra le persone con basso 
livello socio-economico. 

 
 

• Il gradiente per livello socio-
economico appare ancor più 
marcato a livello nazionale. 

Sintomi di depressione nelle persone 35-69enni 
con diabete per livello socio-economico (%) 

PASSI 2008-12 
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Un quarto delle persone con diabete continua a fumare 
 

• Tra le persone 35-69enni con 
diabete:  
- un quarto (25%) è fumatore*, 

pari a circa 27mila persone in 
Regione 

- il 37% è un ex-fumatore^ 
- il 38% non ha mai fumato°. 

 
 

• La prevalenza di ex-fumatori è 
significativamente più alta rispetto 
alle persone senza diagnosi di 
diabete. 

 
 

• A livello nazionale ha riferito di 
fumare il 22% degli intervistati con 
35-69 anni con diabete, pari a una 
stima di 390mila persone. 

 

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone 35-69enni con diabete 

per classe d’età (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone 35-69enni con diabete 

per classe d’età (%)  
PASSI 2008-12 
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* Fumatore: ha fumato più di 100 sigarette nella vita e fuma tuttora o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi   
^ Ex fumatore: attualmente non fuma e ha smesso da oltre 6 mesi 
° Non fumatore: non ha mai fumato o ha fumato  meno di 100 sigarette nella vita e attualmente non fuma 
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• La prevalenza di fumatori tra i diabetici risulta più alta rispetto a chi non ha riportato 
diagnosi di diabete nella classe d’età 35-49 anni (differenza non significativa sul 
piano statistico). 

• A livello regionale si registra una prevalenza di fumatori con diabete superiore 
rispetto a quella nazionale nella classe d’età 35-49 anni (differenza non significativa 
sul piano statistico). 

Abitudine al fumo di sigaretta 
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con diabete 

per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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L’abitudine al fumo nelle persone con diabete non mostra 

differenze per livello socio-economico 
 

• La prevalenza di fumatori tra i 
diabetici risulta maggiore nella 
classe 35-49 anni.  
Non sono emerse differenze per 
livello d’istruzione e difficoltà 
economiche. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
solo l’associazione tra abitudine 
al fumo e la classe d’età dei 35-
49enni. 

Fumo di sigaretta nelle persone 35-69enni con diabete 
per caratteristiche socio-demografiche (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di fumatori con 
diabete appare omogenea per 
condizione socio-economica sia a 
livello regionale sia nazionale. 

Abitudine al fumo di sigaretta 
nelle persone con diabete 

per livello socio-economico* (%) 
classe d’età 35-69 anni 
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Il consiglio di smettere di fumare raggiunge di più i fumatori con 

basso livello di istruzione 
 

• Solo il 45% delle persone di 35-
69 anni con diabete* ha riferito 
che un medico o operatore 
sanitario gli ha chiesto se fuma. 

 
 

• Al 73% dei fumatori* è stato 
consigliato di smettere di fumare, 
percentuale che risulta più 
elevata, anche se non 
statisticamente significativa, tra le 
persone con bassa istruzione. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio di smettere di 
fumare si conferma associato con 
il basso livello d’istruzione. 

 

Consiglio sanitario di smettere di fumare  
ai fumatori 35-69enni con diabete* 

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver 
visto un medico o un altro operatore sanitario negli ultimi 12 mesi 

 

In Emilia-Romagna le persone di 35-69 anni con diabete sono più 

attive che nel resto del Paese 
 

• Il 38% degli intervistati di 35-69 
anni con diabete è risultato avere 
uno stile di vita attivo*, il 33% è 
risultato parzialmente attivo^ e il 
29% è sedentario°, in quanto non 
pratica nessun tipo di attività fisica. 

 

• Questa prevalenza corrisponde in 
Regione a una stima di circa 
31mila persone con diabete e stile 
di vita sedentario. 

Categorie di attività fisica (%) 
classe d’età 35-69 anni  

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Attivi: praticano nel tempo libero l’attività fisica moderata o intensa raccomandata e/o conducono un’attività lavorativa 
fisicamente pesante  
^ Parzialmente attivi: praticano attività fisica nel tempo libero in quantità inferiori a quelle raccomandate e/o non 
conducono un’attività lavorativa fisicamente pesante  
° Sedentari: non praticano alcuna attività fisica nel tempo libero e/o conducono un’attività lavorativa sedentaria e/o non 
lavorano 
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• In Emilia-Romagna rispetto al 
livello nazionale è 
significativamente minore la 
prevalenza di diabetici sedentari 
e maggiore quella di attivi o 
parzialmente attivi. 

• A livello nazionale la percentuale 
di sedentari con diabete è del 
42%, pari a una stima di 750mila 
persone. 

Categorie di attività fisica  
nelle persone con diabete (%) 

classe d’età 35-69 anni  
PASSI 2008-12 
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• La prevalenza di sedentari risulta più elevata tra chi ha riferito diagnosi di diabete 
rispetto a chi non l’ha riportata tra i 35-49enni, differenza che non raggiunge però la 
significatività statistica. 

 

• Le differenze tra sedentari diabetici a livello regionale e nazionale rimangono anche 
stratificando per classe d’età, anche se sono statisticamente significative solo nella 
classe d’età 50-69 anni. 

Sedentarietà  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Sedentarietà nelle persone con diabete  
per classe d’età (%) 

PASSI 2008-12 

31

28
38

43

0

20

40

60

35-49 anni 50-69 anni%

Emilia-Romagna Pool nazionale
 

 

La sedentarietà nelle persone diabetiche mostra differenze  

per livello d’istruzione 
 

• Nelle persone 35-69enni con 
diabete la prevalenza di sedentari 
risulta maggiore tra chi ha un 
basso livello d’istruzione. 

 
 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, 
l’associazione evidenziata tra 
sedentarietà e basso livello 
d’istruzione risulta al limite della 
significatività statistica. 

Sedentarietà nelle persone 35-69enni con diabete  
per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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• In Emilia-Romagna non appare 
un forte gradiente per livello 
socio-economico nella percen-
tuale di sedentari con diabete. 
Questo gradiente è invece 
evidente a livello nazionale, 
raggiungendo anche la 
significatività statistica. 

Sedentarietà nelle persone 35-69enni con diabete 
per livello socio-economico (%) 

PASSI 2008-12 
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L’attenzione dei sanitari all’attività fisica nelle persone con diabete 

è ancora non soddisfacente 
 

• Tra le persone 35-69enni con diabete il 53% ha dichiarato che un medico o un altro 
operatore sanitario gli ha chiesto se pratica attività fisica regolare.  

 

• Oltre la metà dei diabetici (58%) ha riferito di aver ricevuto il consiglio di praticarla, 
valore statisticamente superiore a quello della popolazione non diabetica (35%); 
occorre comunque migliorare il livello raggiunto livello vista l’importanza dell’attività 
fisica nella gestione della malattia. 

• La prevalenza del consiglio di 
fare attività fisica alle persone 
diabetiche non mostra differenze 
per età, sesso, livello d’istruzione 
e difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto per correggere 
l’influenza dei diversi fattori tra di 
loro, il consiglio sanitario di fare 
attività fisica sembra non essere 
associato con le variabili socio-
demografiche considerate. 

 

• Il consiglio sanitario è più 
frequente tra i diabetici seguiti 
principalmente dal Centro 
diabetologico per la cura e il 
controllo della malattia (67%). 

Consiglio sanitario di fare attività fisica regolare 
alle persone 35-69enni con diabete  

per caratteristiche socio-demografiche (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Le persone con diabete sono più frequentemente in sovrappeso o 

con obesità 
 

• Tra le persone 35-69enni con 
diabete: 
- il 24% è normopeso o 

sottopeso 
- il 42% è in sovrappeso, pari a 

circa 45mila persone 
- il 34% è obeso, pari a circa 

37mila persone. 
 
 

• La distribuzione dello stato 
nutrizionale nei diabetici appare 
significativamente diversa rispetto 
a quella dei non diabetici, con una 
presenza significativamente mag-
giore di sovrappeso e obesità. 

 
 
 

• A livello nazionale il 75% di 
persone con diabete è in eccesso 
ponderale, pari a una stima di 1 
milione e 300mila persone con 35-
69 anni (786mila in sovrappeso e 
554mila con obesità). 

Stato nutrizionale*  
nelle persone 35-69enni (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Stato nutrizionale*  
nelle persone 35-69enni con diabete (%) 
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• La prevalenza di persone in eccesso ponderale risulta maggiore tra chi ha riferito 
diabete rispetto a chi non ne ha segnalato diagnosi in ogni classe d’età sia a livello 
regionale che nazionale. 

Eccesso ponderale  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Eccesso ponderale nelle persone  
con diabete per classe d’età (%) 

PASSI 2008-12 
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* Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, 
calcolato come peso in kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso 
(BMI 18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI ≥ 30) 
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L’eccesso ponderale nei diabetici di 35-69 anni mostra un modesto 

gradiente per livello socio-economico 
 

• Tra le persone 35-69enni con 
diagnosi l’eccesso ponderale è 
maggiore: 
- nella fascia 50-69 anni 
- negli uomini*. 

 

Non appaiono invece differenze 
significative per istruzione e 
difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione dell’eccesso pon-
derale con la sola classe d’età 
50-69 anni. 

Eccesso ponderale  
nelle persone 35-69enni con diabete 

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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• La percentuale di persone 
diabetiche in eccesso ponderale 
mostra un modesto gradiente per 
livello socio-economico sia a 
livello regionale sia nazionale. 

Eccesso ponderale  
nelle persone con diabete 

per livello socio-economico (%) 
classe d’età 35-69 anni  
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* Le differenze rilevate tra uomini e donne risentono del diverso comportamento nel riferire peso e altezza: studi 
internazionali mostrano come le donne tendano a riferire un peso inferiore e un’altezza superiore a quella reale, a cui 
corrisponde un BMI più basso rispetto all’effettivo.  

 

 



 

 

 100 

Regione Emilia-Romagna 

Un quinto dei diabetici in eccesso ponderale non ha ricevuto il 

consiglio di perdere peso 
 

• L’83% dei diabetici 35-69enni in 
eccesso ponderale ha riportato di 
aver ricevuto il consiglio di un 
medico o di un operatore 
sanitario di perdere peso, valore 
statisticamente superiore a quello 
della popolazione non diabetica 
(54%). 

 

• Questa percentuale risulta 
maggiore tra le persone senza 
difficoltà economiche (differenza 
non statisticamente significativa); 
non appaiono differenze 
significative per età, sesso e 
istruzione. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione tra consiglio e 
assenza di difficoltà economiche. 

Consiglio sanitario di perdere peso alle persone 
35-69enni con diabete in eccesso ponderale  
per caratteristiche socio-demografiche (%)  

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Una persona con diabete su dieci consuma alcol in modo 

potenzialmente rischioso per la salute 
 

• Tra le persone 35-69enni con 
diabete l’11% consuma alcol con 
modalità che possono risultare 
dannose per la salute* (rispetto al 
16% dei non diabetici), in quanto: 
- il 5% ha un forte consumo di 

alcol abituale** 

- il 5% ha un consumo binge^ 

- il 3% ha un consumo di alcol 
fuori pasto°. 

 

• Sulla base di questa prevalenza si 
stima che i consumatori di alcol a 
rischio di 35-69 anni con diabete 
siano circa 11mila in Regione. 

Consumo di alcol a rischio* nelle 
persone 35-69enni con diabete (%) 

PASSI 2008-12 
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categorie di rischio:

 

* Consumo di alcol a maggio rischio: forte consumo abituale di alcol e/o consumo di alcol fuori pasto e/o consumo binge; 
una persona può appartenere a più di una categoria e pertanto la percentuale di consumo a maggior rischio non 
corrisponde alla somma dei singoli comportamenti. 
** Forte consumo abituale: negli uomini più di 2 unità alcoliche medie giornaliere o più di 60 unità alcoliche negli ultimi 30 
giorni; nelle donne più di 1 unità alcolica media giornaliera o più di 30 unità alcoliche negli ultimi 30 giorni 
^ Consumo binge: negli uomini 5 o più unità alcoliche in un’unica occasione; nelle donne 4 o più in un’unica occasione 
° Consumo fuori pasto: consumo di alcol  prevalentemente o solo fuori dai pasti 
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• A livello nazionale il consumo di alcol potenzialmente a rischio per la salute è del 
10%, pari a una stima di circa 179mila persone con 35-69 anni. 

• La distribuzione del consumo di alcol a rischio per classi d’età, nella fascia 35-49 
anni è simile tra le persone con e senza diabete, mentre in quella 50-69 anni è 
inferiore tra i diabetici. 

 

• La prevalenza regionale di consumatori a rischio con diabete è più alta rispetto a 
quella nazionale nella classe 35-49 anni (differenza non statisticamente 
significativa). 

Consumo di alcol a rischio  
per classe d’età (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Consumo di alcol a rischio 
nelle persone con diabete 

per classe d’età (%) 
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A consumare alcol in modo potenzialmente rischioso per la salute 

sono soprattutto i diabetici uomini e con 35-49 anni 
 

• Tra le persone 35-69enni con 
diabete la prevalenza di 
consumatori di alcol a rischio 
risulta più elevata tra: 
- i 35-49enni 
- gli uomini. 

 

Non appaiono invece differenze 
significative per istruzione e 
difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, si conferma 
l’associazione con la classe d’età 
35-49 anni e il genere maschile. 

Consumo di alcol a rischio  
nelle persone 35-69enni con diabete  

per caratteristiche socio-demografiche (%) 
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• In Emilia-Romagna i consumatori 
di alcol a rischio con diabete non 
mostrano un gradiente significativo 
per livello socio-economico. 

 

• A livello nazionale appare un 
gradiente per livello socio-
economico nella percentuale di 
consumatori di alcol a rischio con 
diabete. 

Consumo di alcol a rischio  
nelle persone 35-69enni con diabete  

per livello socio-economico (%) 
PASSI 2008-12 
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L’attenzione dei sanitari al consumo alcol nelle persone diabetiche 

è maggiore rispetto a quelle non diabetiche, ma rimane ancora 

molto bassa 
 

• Il 25% degli intervistati di 35-69 
anni con diabete ha dichiarato che 
un medico o operatore sanitario si 
è informato sul suo consumo di 
alcol. 

 

• Al 16% dei consumatori di alcol a 
rischio è stato consigliato di 
consumarne meno. 

 

• L’attenzione al consumo di alcol 
dei sanitari risulta più alta nei 
confronti delle persone con diabete 
rispetto a quelle che non ne hanno 
riferito; tuttavia,  considerando 
l’effetto sinergico negativo 
dell’alcol sulla malattia, rimane 
ancora scarsa.  

Attenzione dei sanitari al consumo di alcol (%) 
classe d’età 35-69 anni  

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Una quota importante di diabetici presenta altri fattori di rischio 

cardiovascolare 
 

Circa la metà dei diabetici soffre anche di ipertensione arteriosa 
 

• Il 54% degli intervistati 35-69enni con diabete ha riferito di aver avuto diagnosi da 
parte di un medico di ipertensione arteriosa (pari a una stima di circa 58mila 
persone in Regione), valore significativamente più alto rispetto a quello dei non 
diabetici (25%). 

 

• A livello nazionale la prevalenza è sovrapponibile (55%, pari a una stima di 983mila 
persone). 

 

• Tra le persone diabetiche la 
prevalenza di ipertensione è più 
alta tra: 
- i 50-69enni 
- le donne. 

 

Non appaiono differenze per 
istruzione e difficoltà economiche. 

 

• Il modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili presenti nel 
grafico, conferma l’asso-ciazione 
con la classe d’età 50-69 anni e il 
genere femminile. 

Ipertensione arteriosa  
nelle persone 35-69enni con diabete 
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Il trattamento dell’ipertensione è più frequente nei diabetici e non sono 

presenti differenze per livello socio-economico 
 

• Tra le persone diabetiche 35-69enni con diagnosi d’ipertensione la maggior parte ha 
ricevuto trattamenti preventivi o farmacologici, in particolare: 
- l’89%  ha dichiarato di essere in trattamento farmacologico 
- il 90% ha ricevuto il consiglio sanitario di perdere o mantenere il proprio peso 

corporeo per tenere sotto controllo la pressione 
- l’87% ha ricevuto il consiglio di ridurre il sale nel cibo  
- l’86% ha ricevuto il consiglio di praticare attività fisica regolare. 

 

• Coerentemente con quanto richiesto, l’attenzione dei sanitari è superiore nei 
confronti delle persone con diabete rispetto a quelle non diabetiche. 

 

• Il quadro nazionale è sovrapponibile a quello regionale, ad eccezione del consiglio 
di ridurre il sale nel cibo che risulta più elevato (93% rispetto a 87% in Emilia-
Romagna). 
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Controllo della pressione arteriosa 
nelle persone 35-69enni (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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• La maggior parte (93%) dei 
diabetici con ipertensione ha 
dichiarato almeno due interventi di 
controllo della pressione arteriosa, 
percentuale che non mostra 
differenze significative sul piano 
statistico per classe d’età, genere, 
istruzione e difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, non appare 
alcuna associazione significativa 
con variabili socio-demografiche 
considerate. 

Almeno 2 interventi per il controllo  
della pressione arteriosa 

alle persone 35-69enni con diabete (%)  
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Poco meno della metà di persone con diabete presenta anche 

ipercolesterolemia 
 

• Il 44% degli intervistati 35-69enni con diabete ha riferito di aver avuto diagnosi da 
parte di un medico di ipercolesterolemia (pari a una stima di circa 48mila persone in 
Regione), valore significativamente più alto rispetto a quello dei non diabetici (30%). 

 

• A livello nazionale la prevalenza è sovrapponibile (46%, pari a una stima di 822mila 
persone). 

• La prevalenza di diabetici che 
hanno riferito diagnosi di 
ipercolesterolemia è più alta tra i 
50-69enni. 
Non appaiono differenze per 
genere, livello d’istruzione e 
difficoltà economiche. 

 

• Nel modello di regressione 
logistica condotto sulle variabili 
presenti nel grafico, non appare 
alcuna associazione significativa 
con le variabili socio-demografiche 
considerate. 

Ipercolesterolemia  
nelle persone 35-69enni con diabete (%)  
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Gli interventi preventivi e farmacologici per il controllo dell’ipercolesterolemia 

sono più frequenti nei diabetici rispetto ai non diabetici, senza differenze per 

livello socio-economico 
 

• Tra le persone diabetiche 35-69enni con diagnosi d’ipercolesterolemia la maggior 
parte ha ricevuto trattamenti preventivi o farmacologici, in particolare: 
- il 62% ha dichiarato di essere in trattamento farmacologico 
- l’87% ha ricevuto il consiglio sanitario di perdere o mantenere il proprio peso 

corporeo 
- l’86% di ridurre il consumo di carne e formaggi  
- l’85% di praticare attività fisica regolare 
- il 76% di aumentare la frutta e la verdura nell’alimentazione. 

 

• Coerentemente con l’atteso, l’attenzione dei sanitari è superiore nei confronti delle 
persone con diabete rispetto a quelle non diabetiche. 

 

• Il quadro nazionale è sovrapponibile a quello regionale, anche se risultano più 
elevati il consiglio di ridurre carne e formaggio (92% rispetto a 86% in Emilia-
Romagna) e di quello di aumentare frutta e verdura nell’alimentazione (87% rispetto 
a 76% in Emilia-Romagna). 
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Controllo dell’ipercolesterolemia 
nelle persone 35-69enni (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Controllo dell’ipercolesterolemia 
nelle persone 35-69enni con diabete (%) 
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• La maggior parte (87%) dei 
diabetici con ipercolesterolemia ha 
dichiarato almeno tre interventi di 
controllo dei livelli di colesterolo 
nel sangue, percentuale che non 
mostra differenze statisticamente 
significative per età, genere, 
istruzione e difficoltà economiche. 

 

• Il modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili del grafico, 
non appare alcuna associazione 
significativa con le variabili socio-
demografiche considerate. 

Almeno 3 interventi per il controllo  
dell’ipercolesterolemia  

nelle persone 35-69enni con diabete (%)  
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Assistenza e cura delle persone con diabete 
 

Le persone con diabete sono seguite in ugual misura dal Medico di medicina 

generale e dal Centro diabetologico 

 

• Secondo i dati PASSI del periodo 
2010-12, il 40% delle persone 35-
69enni con diagnosi di diabete ha 
riportato di essere seguito per la 
cura e il controllo della patologia 
principalmente dal Medico di 
Medicina generale, il 39% dal 
Centro diabetologico e il 17% da 
entrambi. 

 

• Il 3% ha invece dichiarato di 
essere seguito da un altro medico 
specialista e l’1% da nessuno. 

 

• Rispetto al pool nazionale è 
minore la percentuale di diabetici 
seguiti sia dal medico che dal 
Centro diabetologico. 

Chi segue le persone 35-69enni con diabete per la 
cura e il controllo della patologia (%) 
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• Negli ultimi 12 mesi le persone diabetiche mediamente si sono rivolte per un 
controllo della patologia con ugual frequenza al medico di medicina generale e al 
centro diabetologico ( con una media di 3 visite all’anno). 

 
 

Le persone diabetiche con basso livello d’istruzione conoscono ed eseguono 

meno l’esame dell’emoglobina glicosilata 
 

• Il 75% delle persone diabetiche 35-69enni ha dichiarato di conoscere l’esame 
dell’emoglobina glicosilata (detta anche glicata). 

• Questa percentuale appare più 
elevata tra le persone: 
- di 50-69 anni  
- di genere maschile 
- con alto livello d’istruzione. 

 

Le differenze non raggiungono la 
significatività sul piano statistico.  

 

• Il modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili del grafico, 
conferma l’associazione della 
conoscenza dell’esame con il 
livello d’istruzione alto. 

Conoscenza dell’esame dell’emoglobina glicosilata 
tra le persone 35-69enni con diabete (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Un terzo dei diabetici non ha eseguito l’esame dell’emoglobina glicosilata negli 

ultimi 12 mesi, con evidenti differenze per livello d’istruzione 
 

• Il 69% dei diabetici ha eseguito l’esame dell’emoglobina glicosilata negli ultimi 12 
mesi ( 48% negli ultimi 4 mesi e 21% tra 4 e 12 mesi),il 3% ha eseguito l’esame da 
più di 12 mesi, l’1% non ha eseguito l’esame pur conoscendolo e il 25% non 
conosce l’esame.  

• La percentuale di diabetici sopra ai 65 anni che ha eseguito l’esame negli ultimi 12 
mesi scende al 58% (dati PASSI d’Argento 2012-13). 

 
• La percentuale di diabetici che 

hanno dichiarato di aver fatto 
almeno una volta l’esame negli 
ultimi 12 mesi è maggiore tra le 
persone: 
- di genere maschile 
- con alto titolo di studio 
- seguite principalmente dal 

Centro diabetologico. 
 

Le differenze non raggiungono 
però la significatività statistica, 
verosimilmente per la numerosità 
campionaria.  

 

• Il modello di regressione logistica 
condotto sulle variabili del grafico 
conferma l’associazione dell’ese-
cuzione dell’esame negli ultimi 12 
mesi con l’alto livello d’istruzione e 
l’essere seguiti dal Centro 
diabetologico o da altro specialista. 

Controllo dell’emoglobina glicosilata negli ultimi 12 
mesi tra le persone con diabete (%) 

classe d’età 35-69 anni   
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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• Nel 2012, sulla base dei dati del Registro regionale, il monitoraggio dell’emoglobina 
glicosilata è stato condotto dal 71% della popolazione diabetica in trattamento sopra 
ai  35 anni 

 

Le persone con diabete sono trattate soprattutto con farmaci orali 
 

• Tra le persone con diabete l’80% 
ha riferito di essere in trattamento 
farmacologico per la patologia: 
- il 68% prende antidiabetici orali 
- il 22% fa iniezioni di insulina  
- meno dell’1% fa iniezioni di altri 

farmaci. 
 

• La prescrizione di farmaci orali è 
maggiore tra i diabetici seguiti 
principalmente dal medico e il 
trattamento con insulina 
soprattutto da quelli seguiti dal 
Centro diabetologico. 

Controllo dell’emoglobina glicosilata negli ultimi 12 
mesi tra le persone 35-69enni con diabete (%) 
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Considerazioni conclusive  

I dati di letteratura sottolineano come il diabete sia una delle patologie nella quale la 
presenza di diseguaglianze sociali influisce pesantemente sulla gestione della malattia e 
sulle possibili complicanze. La qualità della vita peggiora sensibilmente nelle persone 
diabetiche, soprattutto in quelle con basso livello socio-economico, nelle quali è più 
frequente anche la presenza di sintomi depressivi.  

Gli stili di vita non salutari, oltre a essere importanti fattori di rischio del diabete, possono 
influenzare in maniera significativa anche le condizioni di salute successive alla diagnosi di 
malattia: dalla lettura dei dati del sistema di sorveglianza PASSI emerge come, nonostante 
la diagnosi di diabete, la maggior parte dei diabetici presenta un eccesso ponderale, oltre un 
quarto è sedentario e un quarto continua a fumare. Tra le persone diabetiche sono inoltre 
quelle già svantaggiate a livello socio-economico a presentare le prevalenze più alte per 
fumo, eccesso ponderale e sedentarietà.  

Per quanto riguarda la diffusione nelle persone con diabete dei principali fattori di rischio gli 
stili di vita, sono presenti in regione alcune differenze significative rispetto ai valori nazionali, 
alcune di segno positivo, altre invece sfavorevoli: 

▪ la prevalenza di fumatori diabetici in Emilia-Romagna è lievemente più alta rispetto al 
valore nazionale; nella classe 35-49 anni continua a fumare oltre un terzo delle persone 
con diabete. L’abitudine al fumo è appare piuttosto omogenea per condizione socio-
economica a livello regionale come in quello nazionale  

▪ la prevalenza di sedentari diabetici in regione risulta notevolmente più bassa rispetto al 
dato nazionale, particolarmente nella classe 50-69 anni; inoltre le differenze per livello 
socio-economico a livello regionale sono molto sfumate, mentre a livello nazionale è 
presente un significativo gradiente  

▪ l’eccesso ponderale in regione coinvolge la maggior parte delle persone con diabete, in 
particolare le classi svantaggiate sotto il profilo socio-economico; il gradiente per livello 
socio-economico osservato è sovrapponibile a quello nazionale 

 

L’attenzione e i consigli da parte dei medici e degli operatori sanitari, accompagnati da 
strategie integrate sulla comunità, sono elementi importanti per rafforzare le scelte salutari; 
tra le persone diabetiche l’attenzione degli operatori sanitari è più alta nei confronti dei 
fumatori (anche se circa un quarto non ha ricevuto alcun consiglio di smettere) e delle 
persone in eccesso ponderale (anche se un quinto non ha ricevuto il consiglio di perdere 
peso); oltre la metà dei sedentari ha ricevuto il consiglio di fare attività fisica. Relativamente 
ai consigli ricevuti non si sono notate differenze significative per condizione socio-
economica. 

In circa la metà delle persone con diabete sono presenti ipertensione e ipercolesterolemia, 
con prevalenze lievemente più alte in quelle svantaggiate sotto il profilo socio-economico. I 
consigli preventivi o di trattamento farmacologico per il controllo di queste condizioni 
patologiche sono molto diffusi, in particolare nella classe 50-69 anni.  

In regione le persone con diabete sono seguite in egual misura dal Medico di Medicina 
Generale e dal Centro diabetologico; un quinto dei pazienti viene seguito da entrambi. Le 
visite di controllo effettuate sono in media 3 negli ultimi 12 mesi. Circa un terzo delle persone 
diabetiche non ha eseguito l’esame dell’emoglobina glicata negli ultimi 12 mesi, con evidenti 
differenze per livello d’istruzione.  

Un ultimo elemento su cui riflettere riguarda la vaccinazione antinfluenzale: in regione circa 
un  terzo delle persone 18-64enni con diagnosi di diabete ha dichiarato di essersi vaccinato 
contro l’influenza; il dato è sovrapponibile a quello nazionale, ma rimane ancora molto 
distante dai livelli raccomandati per i gruppi a rischio (75%).  

Le diversità riscontrate per classi d’età e/o condizione socio-economica nella prevalenza dei 
fattori di rischio e nell’attenzione degli operatori sanitari confermano la necessità di favorire 
scelte programmate specifiche, rivolte a target di popolazione ben individuati.  
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Tumori  
 
 

Nella classe d’età 18-69 anni circa il 5% delle persone riferisce 

una diagnosi di tumore  
 
 

• In Emilia-Romagna il 4,4% degli 
intervistati di 18-69 anni ha 
riferito una diagnosi di tumore, 
pari a una stima di poco più di 
130mila persone in Regione. 

 
 

• A livello nazionale, la prevalenza 
di tumore è pari al 3,3%, pari a 1 
milione e 325mila persone.  

 
 

• Le prevalenze riscontrate in 
Emilia-Romagna sono superiori 
significativamente a quelle 
nazionali, in ogni classe d’età 
considerata.  

 

Uomini Donne 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Prevalenza 2,8% 6,1% 1,3% 3,0% 8,3% 4,4%

Popolazione stimata 41.300 91.500 9.500 33.000 91.500 131.510

Diagnosi di tumore

Emilia-Romagna  PASSI 2008-12

Genere Classe d'età
Totale

 
 

Diagnosi di tumore per classe d’età (%) 
PASSI 2008-12 
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Le diagnosi di tumore sono più frequenti nelle persone  

oltre i 50 anni e in quelle svantaggiate dal punto di vista  

socio-economico  
 

• La prevalenza di diagnosi di 
tumore risulta maggiore nelle 
persone: 
- nelle classi 35-49 anni e, in 

maniera rilevante, 50-69 anni 
- di sesso femminile 
- con bassa istruzione  
- con molte difficoltà 

economiche  
- con cittadinanza italiana*. 

Diagnosi di tumore (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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* Italiani: persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA);  
Stranieri: persone immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM) 
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• Analizzando tutte le variabili del 
grafico in un modello logistico 
multivariato, la prevalenza di 
diagnosi di tumore si conferma 
associata con le classi d’età dei 
35-49 e 50-69 anni, il genere 
femminile, la presenza di molte 
difficoltà economiche e la 
cittadinanza italiana. 

 

Fattori associati alla diagnosi di tumore 
(regressione logistica) 

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
 

 
 

* Categoria di riferimento 
 

• La prevalenza di diagnosi di tumore 
appare lievemente più alta 
nell’Area Vasta Emilia Centro 
(5,0%) rispetto a Emilia Nord 
(4,4%) e Romagna (3,9%), 
sebbene le differenze rilevate non 
siano statisticamente significative. 

 
 

• Si rilevano differenze non 
statisticamente significative anche 
tra le zone geografiche omogenee: 
3,8% nei Comuni di montagna, 
5,0% in quelli capoluogo di 
provincia e 4,2% in quelli di 
collina/pianura. 

Diagnosi di tumore (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2008-12 
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Nelle persone con diagnosi di tumore la qualità della vita  

peggiora sensibilmente 
 

• Tra le persone con diagnosi di 
tumore:  
- solo il 37% ha riferito di stare 

bene o molto bene (rispetto al 
70% delle persone senza 
patologie tumorali) 

- il 51% discretamente 
- il 12% male o molto male. 

 
 

• Tra le persone con diagnosi di 
tumore la percentuale di chi ha 
dichiarato uno stato di salute cattivo 
è significativamente superiore (12% 
rispetto al 3% delle persone senza 
patologie tumorali).  

 
 

• La percentuale di persone con 
diagnosi tumorale che ha riferito un 
cattivo stato di salute è inferiore a 
quella nazionale (12% rispetto al 
18%). 

Salute percepita (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Salute percepita nelle persone  
con diagnosi di tumore (%) 

PASSI 2010-12 
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• Tra le persone di 18-69 anni con 
diagnosi di tumore:  
- il 32% ha riferito di non aver 

avuto giorni in cattiva salute per 
motivi fisici o psicologici 
(Unhealthy days°) negli ultimi 30 
giorni  

- il 33% da 1 a 13 giorni  
- il 36% più di 14 giorni.  

 
 

• Tra le persone con diagnosi di 
tumore la percentuale di chi ha 
dichiarato 14 o più giorni in cattiva 
salute per motivi fisici o psicologici è 
statisticamente superiore rispetto a 
quelle senza tumore (36% rispetto al 
17%).  

 
 

• I valori regionali sono sovrapponibili 
a quelli nazionale.  

Distribuzione percentuale  
sulla base dei giorni in cattiva salute  

per motivi fisici o psicologici  
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Distribuzione percentuale delle persone con 
diagnosi di tumore sulla base dei giorni in cattiva 

salute per motivi fisici o psicologici  
PASSI 2010-12 
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° Il numero dei giorni in cattiva salute (Unhealthy days) è calcolato come somma del numero di giorni in cattiva salute 
per motivi fisici e psicologici negli ultimi 30 giorni 
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La presenza di sintomi di depressione è più elevata nelle persone 

con diagnosi di tumore 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
diagnosi di tumore il 16% ha 
riportato sintomi di depressione; 
questa percentuale risulta 
significativamente maggiore 
rispetto a chi non ha riportato 
patologie tumorali (7%).  

 
 

• Il dato nazionale è sovrapponibile 
a quello regionale.  

Sintomi di depressione (%) 
PASSI 2010-12 
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Un quarto delle persone con diagnosi di tumore è fumatrice 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
diagnosi di tumore:  
- il 24% fuma sigarette*, pari a 

poco più di 30mila persone in 
Regione 

- il 29% è un ex-fumatore^ 
- il 47% non ha mai fumato°. 

 
 

• La prevalenza di fumatori tra le 
persone con diagnosi di tumore 
risulta inferiore statisticamente 
rispetto a quella senza tumore, 
mentre la percentuale degli ex-
fumatori è più elevata. 

 
 

• Anche a livello nazionale ha 
riferito di fumare il 24% delle 
persone con tumore, pari a una 
stima di 320mila persone.  

 

Abitudine al fumo di sigaretta (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta  

nelle persone con diagnosi di tumore (%) 
PASSI 2010-12 
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° Non fumatore: non ha mai fumato o ha fumato  meno di 100 sigarette nella vita e attualmente non fuma 
* Fumatore: ha fumato più di 100 sigarette nella vita e fuma tuttora o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi 
^ Ex fumatore: attualmente non fuma e ha smesso da oltre 6 mesi 

 



 

 

 116 

Regione Emilia-Romagna 

Più di un terzo dei fumatori con diagnosi di tumore non ha ricevuto 

il consiglio di smettere di fumare  
 

• Solo il 44% delle persone diagnosi di 
tumore** ha riferito che un medico o 
operatore sanitario gli ha chiesto se 
fuma. 

 

• Al 67% dei fumatori è stato consigliato di 
smettere di fumare. 

 

• L’attenzione dei sanitari nel consigliare 
di smettere di fumare è più alta nei 
fumatori con diagnosi di tumore (67% 
rispetto al 54% dei fumatori senza 
patologia tumorale).  

Attenzione dei sanitari in merito al fumo (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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** Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver visto un medico o un altro operatore sanitario negli ultimi 12 
mesi 

 

La sedentarietà è più diffusa tra le persone con diagnosi di tumore 
 

• Il 29% degli intervistati di 18-69 anni con 
diagnosi di tumore è risultato aver uno 
stile di vita attivo* e il 40% è risultato 
parzialmente attivo^. 

 

• Circa un terzo (30%) è sedentario°, in 
quanto non pratica alcun tipo di attività 
fisica; questa prevalenza corrisponde in 
Regione a una stima di 40mila persone 
con tumore e stile di vita sedentario. 

 

• A livello nazionale la percentuale di 
sedentari con diagnosi di tumore è 
significativamente più alta di quella 
regionale (38%, pari a una stima di oltre 
500mila persone).  

 

Categorie di attività fisica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Categorie di attività fisica nelle persone 

con diagnosi di tumore (%) 
PASSI 2010-12 
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* Attivi: praticano nel tempo libero l’attività fisica moderata o intensa raccomandata e/o conducono un’attività lavorativa 
fisicamente pesante  
^ Parzialmente attivi: praticano attività fisica nel tempo libero in quantità inferiori a quelle raccomandate e/o non conducono 
un’attività lavorativa fisicamente pesante  
° Sedentari: non praticano alcuna attività fisica nel tempo libero e/o conducono un’attività lavorativa sedentaria e/o non 
lavorano 
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Meno della metà delle persone con diagnosi di tumore ha ricevuto 

il consiglio sanitario di praticare attività fisica 
 

• Tra le persone con diagnosi di tumore il 
37% ha dichiarato che un medico o 
operatore sanitario gli ha chiesto se 
pratica attività fisica regolare.  

 

• Il 40% ha riferito di aver ricevuto il 
consiglio di praticare regolare attività 
fisica. 

 

• L’attenzione dei sanitari sull’attività fisica 
appare più alta verso le persone con 
diagnosi tumorale.  

Attenzione dei sanitari in merito all’attività fisica (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Le persone con diagnosi di tumore sono più spesso  

in sovrappeso o obese 
 

• Tra le persone con diagnosi di tumore: 
- il 51% è normopeso o sottopeso 
- il 34% è in sovrappeso, pari a una 

stima di circa 45mila persone in 
Regione 

- il 16% è obeso, pari a circa 21mila 
persone.  

 
 

• La distribuzione dello stato nutrizionale 
nelle persone con diagnosi tumorale 
appare diversa sul piano statistico 
rispetto a chi non l’ha riferita, con un 
significativo aumento delle persone in 
eccesso ponderale. 

 
 

• A livello nazionale il 49% di persone con 
diagnosi tumorale è risultato essere in 
eccesso ponderale, pari a una stima di 
circa 650mila di persone in Italia. 

 

Stato nutrizionale* (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Stato nutrizionale nelle persone 

con diagnosi di tumore (%) 
PASSI 2010-12 
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* Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, 
calcolato come peso in kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI 
18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI ≥ 30) 
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L’attenzione degli operatori sanitari è più alta nelle persone con 

diagnosi di tumore  
 

• Tra le persone con diagnosi di tumore 
e in eccesso ponderale il 48% ha 
dichiarato che un medico o operatore 
sanitario gli ha suggerito di praticare 
attività fisica regolare. 

 

• Il 63% ha riferito di aver ricevuto il 
consiglio di perdere peso. 

 

 

Attenzione dei sanitari  
in merito all’eccesso ponderale (%)  

Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Il consumo di alcol a maggior rischio è presente in circa un sesto 

delle persone con diagnosi di tumore 
 

• Tra le persone con diagnosi di tumore, la 
prevalenza di consumo di alcol a maggior 
rischio* è risultata del 14% (rispetto al 
21% di chi non ne riferisce); in 
particolare:  

- l’8% presenta un forte consumo di 
alcol abituale** 

- il 6% presenta un consumo binge^ 

- il 3% presenta un consumo alcol fuori 
pasto°. 

• Queste prevalenze corrispondono a una 
stima di persone con diagnosi di tumore e 
consumo di alcol a rischio pari a oltre    
18mila in Regione e 663mila in Italia. 

Consumo di alcol (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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• I valori regionali sono sovrapponibili a 
quelli nazionali. 

 

. 

Consumo di alcol  
nelle persone con diagnosi di tumore (%) 

PASSI 2010-12 
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* Consumo di alcol a maggio rischio: forte consumo abituale di alcol e/o consumo di alcol fuori pasto e/o consumo binge; una 
persona può appartenere a più di una categoria e pertanto la percentuale di consumo a maggior rischio non corrisponde alla 
somma dei singoli comportamenti. 
** Forte consumo abituale: negli uomini più di 2 unità alcoliche medie giornaliere o più di 60 unità alcoliche negli ultimi 30 
giorni; nelle donne più di 1 unità alcolica media giornaliera o più di 30 unità alcoliche negli ultimi 30 giorni 
^ Consumo binge: negli uomini 5 o più unità alcoliche in un’unica occasione; nelle donne 4 o più in un’unica occasione 
° Consumo fuori pasto: consumo di alcol  prevalentemente o solo fuori dai pasti 
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L’attenzione al consumo di alcol a rischio è ancora bassa  
 

• Solo il 16% delle persone con diagnosi di 
tumore ha dichiarato che un medico o un 
operatore sanitario si è informato su 
quanto alcol consuma. 

 

• Inoltre solo l’8% delle persone con 
diagnosi di tumore e consumo di alcol a 
maggior rischio ha riferito di aver ricevuto 
il consiglio sanitario di consumarne meno. 

 

• L’attenzione dei sanitari al consumo di 
alcol non presenta differenze 
statisticamente significative nei confronti 
delle persone con diagnosi di tumore 
rispetto a quelle che non ne ha riportate. 

Attenzione dei sanitari  
in merito al consumo di alcol (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Considerazioni conclusive  

Nelle persone con diagnosi riferita di tumore la qualità della vita peggiora sensibilmente ed è 
significativamente più frequente la presenza di sintomi depressivi. 

Gli stili di vita non salutari, oltre a essere importanti fattori di rischio delle più frequenti 
patologie tumorali, possono influenzare in maniera significativa anche le condizioni di salute 
successive alla diagnosi di malattia: dalla lettura dei dati del sistema di sorveglianza PASSI 
emerge come, nonostante la diagnosi di tumore, circa un quarto delle persone continua a 
fumare, la metà presenta un eccesso ponderale, circa un terzo è sedentario e un sesto 
presenta un consumo di alcol a maggior rischio per la salute.  

Per quanto riguarda la diffusione nelle persone con tumore dei principali fattori di rischio, non 
sono presenti differenze rilevanti tra dati regionali e nazionali, tranne che per la prevalenza di 
sedentari che in Emilia-Romagna è significativamente più bassa.  

L’attenzione e i consigli da parte dei medici e degli operatori sanitari, accompagnati da 
strategie integrate sulla comunità, sono elementi importanti per rafforzare le scelte salutari 
anche nelle persone colpite da tumore. L’attenzione degli operatori sanitari è più alta nei 
confronti dei fumatori (anche se circa un terzo non ha ricevuto alcun consiglio di smettere) e 
delle persone in eccesso ponderale (anche se un terzo non ha ricevuto il consiglio di perdere 
peso e ancor meno quello di fare attività fisica); meno della metà dei sedentari ha ricevuto il 
consiglio di fare attività fisica (il dato regionale è significativamente più alto di quello 
nazionale) e meno di 1 persona su 10 con un consumo di alcol a maggior rischio è stata 
consigliata di bere meno.  

Un ultimo elemento su cui riflettere riguarda la vaccinazione antinfluenzale: in regione solo il 
29% delle persone 18-64enni con diagnosi di tumore ha dichiarato di essersi vaccinato 
contro l’influenza; il dato è sovrapponibile a quello nazionale, ma rimane ancora molto 
distante dai livelli raccomandati per i gruppi a rischio (75%).  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



PROFILO SOCIODEMOGRAFIXCO 

 

 

 
 
 

 
 
 

Patologie croniche 
del fegato 

 
 



 

 

 122 

Regione Emilia-Romagna 

Patologie croniche del fegato 
 
 

La prevalenza di patologie croniche del fegato cresce con 

l’avanzare dell’età  
 
 

• In Emilia-Romagna l’1,5% degli 
intervistati di 18-69 anni ha 
riferito diagnosi di patologia 
cronica del fegato* da parte di un 
medico, pari a una stima di circa  
44mila persone in Regione. 

 
• La prevalenza regionale è 

sovrapponibile a quella 
nazionale (1,4%, pari a una 
stima di circa 600mila persone). 

 
• La prevalenza di persone con 

malattia cronica del fegato 
cresce con l’età sia a livello 
regionale che nazionale. 

 

Uomini Donne 18-34 anni 35-49 anni 50-69 anni

Prevalenza 1,7% 1,2% 0,5% 1,3% 2,3% 1,5%

Popolazione stimata 25.100 18.400 4.000 13.900 25.600 43.500

Genere Classe d'età

Presenza di almeno una patologia cronica del fegato

Emilia-Romagna, PASSI 2008-12

Totale

 
 
 

Presenza di patologia cronica del fegato 
per classe d’età (%) 

PASSI 2010-12 
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* Le patologie croniche del fegato vengono rilevate dal sistema PASSI a partire dal 2010 

Le patologie croniche del fegato sono più frequenti nelle 

persone svantaggiate dal punto di vista socio-economico  
 

 
• La prevalenza di patologie 

croniche del fegato risulta 
maggiore tra le persone con: 
- 50-69 anni 
- bassa istruzione** 
- presenza di molte difficoltà 

economiche. 

Presenza di patologia cronica del fegato (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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nessuna/elementare
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donne
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SESSO
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18-34
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TOTALE

 
 

* Italiani: persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA);  
  Stranieri: persone immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM) 
** Istruzione bassa: nessun titolo di studio, licenza elementare o media inferiore; 
   Istruzione alta: licenza superiore o laurea 
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• Nel modello di regressione 
logistica, condotto per correg-
gere l’influenza dei diversi fattori 
tra di loro, la prevalenza di 
patologie croniche del fegato si 
conferma associata con la 
classe d’età 50-69 anni, il sesso 
maschile, le molte difficoltà 
economiche e la cittadinanza 
straniera. 

 

Fattori associati alla presenza di 
patologie croniche del fegato 

(regressione logistica)^ 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 

 

 
 

* Categoria di riferimento 
^ Per le basse numerosità non vengono mostrati i modelli separati 
per classe d’età 

 

• La prevalenza di persone con 
diagnosi di patologia cronica del 
fegato non mostra differenze 
marcate tra le Aree Vaste 
regionali. 

 

• Le differenze rilevate tra le zone 
geografiche omogenee non 
raggiungono la significatività 
statistica: 1,6% nei Comuni 
Capoluogo di provincia, 1,4% in 
quelli di collina/pianura e 1,0% in 
quelli di montagna. 

Presenza di patologia cronica del fegato (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 

1,51,51,1
1,51,8

0

2

4

6

8

10

Romagna Emilia

Nord

Emilia

Centro

ER Pool

nazionale
%

 

 



 

 

 124 

Regione Emilia-Romagna 

Nelle persone con patologie croniche del fegato la qualità della 

vita peggiora sensibilmente 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia cronica del fegato:  
- il 35% ha riferito di stare bene 

o molto bene 
- il 52% discretamente 
- il 13% male o molto male. 

 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica del fegato la percentuale 
di chi ha dichiarato di sentirsi 
male o molto male è 
significativamente superiore 
rispetto a quelle senza malattia 
epatica (13% rispetto al 3%). 

 
 

• La prevalenza regionale di 
persone con patologia cronica del 
fegato che hanno riportato un 
cattivo stato di salute è inferiore a 
quella nazionale (13% rispetto al 
21%). 

Salute percepita (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Salute percepita nelle persone  
con patologia cronica del fegato (%) 

PASSI 2010-12 
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• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia cronica del fegato:  
- il 37% ha riferito di non aver 

avuto giorni in cattiva salute 
per motivi fisici o psicologici 

- il 34% da 1 a 13 giorni 
- il 29% più di 14 giorni. 

 
 

• Tra le persone con patologia 
cronica del fegato la percentuale 
di chi ha dichiarato 14 o più giorni 
in cattiva salute per motivi fisici o 
psicologici è statisticamente 
superiore rispetto a quelle senza 
malattia epatica (29% rispetto al 
17%). 

Distribuzione percentuale delle persone  
sulla base dei giorni in cattiva salute per 

motivi fisici o psicologici 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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• La prevalenza nazionale di 
persone con patologia cronica del 
fegato che hanno riferito 14 o più 
giorni in cattiva salute fisica o 
psicologica è superiore a quella 
regionale, differenza che non 
risulta però significativa sul piano 
statistico. 

Distribuzione percentuale delle persone  
con patologia cronica del fegato 

sulla base dei giorni in cattiva salute  
per motivi fisici o psicologici  

PASSI 2010-12 
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La presenza di sintomi di depressione nelle persone con 

patologie croniche del fegato è rilevante 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia cronica del fegato il 15% 
ha riportato sintomi di depres-
sione: questa percentuale risulta 
significativamente maggiore 
rispetto a chi non ha riportato 
patologie epatiche (7%).  

 
 

• Il dato nazionale è sovrapponibile 
a quello regionale. 

Sintomi di depressione nelle persone  
con patologia cronica del fegato (%) 

PASSI 2010-12 

15 19

7 6

0

10

20

30

Emilia-Romagna Pool nazionale%

Con pat. cronica fegato Senza pat. cronica fegato
 

 



 

 

 126 

Regione Emilia-Romagna 

Oltre la metà delle persone con patologie croniche del fegato 

consuma alcol e un quinto lo fa in modo potenzialmente 

rischioso per la salute  
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
diagnosi di patologia cronica del 
fegato, oltre la metà (55%) ha 
riferito di aver assunto alcol negli 
ultimi 30 giorni, percentuale che 
risulta pari a una stima di oltre 24 
mila persone in Regione. 

 

• Un quinto degli intervistati (20%) 
ha un consumo di alcol che può 
essere dannoso per la salute*, in 
quanto presenta: 

- il 7% un forte consumo di alcol 
abituale** 

- il 10% un consumo binge^ 

- il 10% consumo di alcol fuori 
pasto°. 

 

• Sulla base di queste prevalenze si 
stima che le persone con 
patologie croniche del fegato che 
consumano con modalità o 
quantità a maggior rischio siano 
circa 9 mila in Regione. 

Consumo di alcol (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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* Consumo di alcol a maggio rischio: forte consumo abituale di alcol e/o consumo di alcol fuori pasto e/o consumo binge; 
una persona può appartenere a più di una categoria e pertanto la percentuale di consumo a maggior rischio non 
corrisponde alla somma dei singoli comportamenti. 
** Forte consumo abituale: negli uomini più di 2 unità alcoliche medie giornaliere o più di 60 unità alcoliche negli ultimi 
30 giorni; nelle donne più di 1 unità alcolica media giornaliera o più di 30 unità alcoliche negli ultimi 30 giorni 
^ Consumo binge: negli uomini 5 o più unità alcoliche in un’unica occasione; nelle donne 4 o più in un’unica occasione 
° Consumo fuori pasto: consumo di alcol  prevalentemente o solo fuori dai pasti 
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• A livello nazionale il 46% delle 
persone con malattia cronica del 
fegato ha dichiarato di aver 
consumato alcol nell’ultimo mese, 
pari a una stima di 277mila 
persone; il 15% presenta un 
consumo di alcol a maggio rischio, 
pari a una stima di 90mila 
persone. 

 

• Il consumo regionale di alcol delle 
persone con malattia croniche del 
fegato risulta maggiore di quello 
nazionale. 

Consumo di alcol nelle persone con 
patologie cronica del fegato (%) 

PASSI 2010-12 
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• Il consumo di alcol potrebbe essere sottostimato dalla sorveglianza PASSI a causa 
della desiderabilità sociale, come conseguenza anche della forte attenzione della 
società nei confronti di questo tema. 

L’attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol nelle 

persone con patologie croniche del fegato è presente, ma 

sembra ancora molto bassa 
 

• Il 30% delle persone con una 
patologia cronica del fegato* ha 
dichiarato che un medico o un 
operatore sanitario si è informato 
su quanto alcol consuma. 

 

• Il 25% dei consumatori di alcol a 
maggior rischio con patologia 
epatica cronica* ha riferito di 
aver ricevuto il consiglio sanitario 
di consumarne meno. 

 

• L’attenzione dei sanitari al 
consumo di alcol è risultata 
essere maggiore nei confronti 
delle persone con patologie 
croniche del fegato rispetto a 
quelle che non ne hanno 
riportate. 

Attenzione dei sanitari  
in merito al consumo di alcol* (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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* Vengono escluse le persone che hanno dichiarato di non aver visto un medico o un altro operatore sanitario negli 
ultimi 12 mesi 
** Ai consumatori di alcol a maggior rischio 
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Un quarto delle persone con patologie croniche del fegato fuma 
 

• Tra le persone di 18-69 anni con 
patologia cronica del fegato:  
- il 24% fuma sigaretta*, pari a 

circa 11 mila persone in 
Regione 

- il 32% è un ex-fumatore^ 
- il 44% non ha mai fumato°. 

 

• La prevalenza di fumatori tra le 
persone con patologia epatica 
risulta inferiore rispetto a quelle 
senza patologia, mentre la 
percentuale degli ex-fumatori è 
più elevata. 

 
 

• A livello nazionale ha riferito di 
fumare il 30% delle persone con 
patologia cronica del fegato, pari a 
una stima di 536mila persone; 
questa prevalenza appare 
maggiore rispetto a quella 
regionale. 

Abitudine al fumo di sigaretta (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Abitudine al fumo di sigaretta  
nelle persone con patologia cronica del fegato (%) 

PASSI 2010-12 
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Più di un terzo dei fumatori con patologia cronica del fegato 

non ha ricevuto il consiglio di smettere di fumare  
 

• Solo il 45% delle persone con 
patologia cronica del fegato ha 
riferito che un medico o 
operatore sanitario gli ha chiesto 
se fuma. 

 

• Al 60% dei fumatori è stato 
consigliato di smettere di fumare. 

 
• L’attenzione dei sanitari in merito 

al fumo di sigaretta risulta simile 
nei confronti delle persone con o 
senza malattia cronica del 
fegato. 

Attenzione dei sanitari in merito al fumo (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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* Fumatore: ha fumato più di 100 sigarette nella vita e fuma tuttora o ha smesso di fumare da meno di 6 mesi   
^ Ex fumatore: attualmente non fuma e ha smesso da oltre 6 mesi 
° Non fumatore: non ha mai fumato o ha fumato  meno di 100 sigarette nella vita e attualmente non fuma 
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La sedentarietà è più diffusa tra le persone con patologie 

croniche del fegato 
 

• Il 37% degli intervistati di 18-69 
anni con patologia cronica del 
fegato è risultato aver uno stile di 
vita attivo* e il 37% è risultato 
parzialmente attivo^. 

• Circa un quarto (26%) è 
sedentario°, in quanto non pratica 
alcun tipo di attività fisica; questa 
prevalenza corrisponde in 
Regione a una stima di 12mila 
persone con patologia epatica 
cronica e stile di vita sedentario. 

 
• A livello nazione la percentuale di 

sedentari con patologia cronica 
del fegato è significativamente più 
alta di quella regionale (39%, pari 
a una stima di circa 700mila 
persone). 

Categorie di attività fisica (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Categorie di attività fisica nelle persone 
con patologia cronica del fegato (%) 

PASSI 2010-12 
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Circa la metà delle persone con patologie croniche del fegato 

non ha ricevuto il consiglio sanitario di praticare attività fisica 
 

• Tra le persone con malattia 
cronica del fegato il 43% ha 
dichiarato che un medico o 
operatore sanitario gli ha chiesto 
se pratica attività fisica regolare.  

 

• Il 44% ha riferito di aver ricevuto 
il consiglio di praticarla. 

 

• L’attenzione dei sanitari 
sull’attività fisica appare più alta 
verso le persone con patologia 
cronica del fegato. 

Attenzione dei sanitari in merito all’attività fisica (%)  
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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* Attivi: praticano nel tempo libero l’attività fisica moderata o intensa raccomandata e/o conducono un’attività lavorativa 
fisicamente pesante  
^ Parzialmente attivi: praticano attività fisica nel tempo libero in quantità inferiori a quelle raccomandate e/o non 
conducono un’attività lavorativa fisicamente pesante  
° Sedentari: non praticano alcuna attività fisica nel tempo libero e/o conducono un’attività lavorativa sedentaria e/o non 
lavorano 
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Le persone con patologie croniche del fegato sono più spesso 

in sovrappeso o obese  
 

• Tra le persone con patologia 
cronica del fegato: 
- il 57% è normopeso o 

sottopeso 
- il 32% è in sovrappeso, pari a 

circa 17mila persone in 
Regione 

- l’11% è obeso, pari a circa 
8mila persone. 

 
 

• La distribuzione dello stato 
nutrizionale nelle persone con 
malattia epatica cronica appare 
significativamente diversa sul 
piano statistico rispetto a chi non 
l’ha riferite, con un significativo 
aumento di persone in eccesso 
ponderale. 

 
 

• A livello nazionale il 55% di 
persone con patologia cronica del 
fegato è risultato in eccesso 
ponderale, pari a una stima di 
circa 330mila persone. 

Stato nutrizionale* (%) 
Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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Stato nutrizionale* nelle persone con  

patologia cronica del fegato (%) 
PASSI 2010-12 
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Due terzi delle persone con patologie croniche del fegato in 

eccesso ponderale ha ricevuto il consiglio sanitario di perdere 

peso 
 

• Tra le persone con malattia 
cronica del fegato in eccesso 
ponderale il 66% ha dichiarato 
che un medico o operatore 
sanitario gli ha consigliato di 
perdere peso.  

 

• Il 56% ha riferito invece di aver 
ricevuto il consiglio di praticare 
attività fisica regolare. 

 

• L’attenzione dei sanitari 
sull’attività fisica appare più alta 
verso le persone con patologia 
cronica del fegato. 

Attenzione dei sanitari 
in merito all’eccesso ponderale (%)  

Emilia-Romagna, PASSI 2010-12 
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* Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore dell’Indice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, 
calcolato come peso in kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso 
(BMI 18,5 24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9) e obeso (BMI ≥30) 
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Considerazioni conclusive 
 

Le malattie croniche epatiche sono patologie meno frequenti rispetto a quelle fino ad 
ora esaminate e nella fascia 18-69 anni sono riferite da circa 1 persona su 100; sono 
meno rare nelle persone svantaggiate sotto il profilo socio-economico. 

Nelle persone con diagnosi riferita di malattia epatica cronica la qualità della vita 
peggiora sensibilmente ed è significativamente più frequente la presenza di sintomi 
depressivi. 

Oltre la metà delle persone con malattia cronica epatica continua ad assumere alcol e 
un quinto presenta un consumo considerato a maggior rischio per la salute; oltre la 
metà presenta eccesso ponderale, un quarto fuma ed è sedentario.  

Per quanto riguarda la diffusione nelle persone con tumore dei principali fattori di 
rischio, non sono presenti differenze rilevanti tra dati regionali e nazionali, tranne che 
per la prevalenza di sedentari che in regione è significativamente più bassa.  

Solo un quanto delle persone con patologia epatica cronica ha riferito di aver ricevuto il 
consiglio di consumare meno alcol. L’attenzione degli operatori sanitari è più alta nei 
confronti dei fumatori (anche se un terzo non ha ricevuto alcun consiglio di smettere) e 
delle persone in eccesso ponderale (anche se un terzo non ha ricevuto il consiglio di 
perdere peso e ancor meno quello di fare attività fisica); meno della metà dei sedentari 
ha ricevuto il consiglio di fare attività fisica (il dato regionale è significativamente più 
alto di quello nazionale). 

Un ultimo elemento su cui riflettere riguarda la vaccinazione antinfluenzale: in regione 
solo il 17% delle persone 18-64enni con diagnosi di patologia epatica cronica ha 
dichiarato di essersi vaccinato contro l’influenza; il dato è sovrapponibile a quello 
nazionale, ma rimane ancora molto distante dai livelli raccomandati per i gruppi a 
rischio (75%).  
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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 e 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  

- Criteri di esclusione: non disponibilità di recapito telefonico, 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 (18-34, 35-49 e 50-69 anni).  
  

A livello nazionale tutte le Regioni hanno aderito al sistema di sorveglianza PASSI: 
nel periodo 2008-2012 sono state effettuate oltre 180.000 interviste telefoniche.  
 

A livello regionale, nell’analogo periodo, sono state intervistate oltre 17 mila persone 
di 18-69 anni. L’AUsl di Imola aderisce a un campione provinciale con l’AUsl di 
Bologna; l’AUsl di Modena ha effettuato alcuni sovracampionamenti con 
rappresentatività distrettuale (distretto di Mirandola, Castelfranco Emilia, Pavullo nel 
Frignano).  
Nel presente rapporto per l’analisi sono state considerate le tre Aree Vaste regionali: 
Emilia Nord (Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena), Emilia Centro (Bologna, 
Imola, Ferrara) e Romagna (Ravenna, Forlì, Cesena, Rimini). I Comuni del territorio 
regionale sono stati inoltre suddivisi in tre aree geografiche: Comuni Capoluoghi, 
Comuni di montagna e Comuni di pianura/collina. 
Il campione complessivo dell’Emilia-Romagna è risultato pertanto così suddiviso:  
 

Campione
18-69 anni

Emilia Nord 7.748

Emilia Centro 4.138

Romagna 5.808

Emilia-Romagna 17.694

Emilia-Romagna, PASSI 2008-2012

Numero di interviste
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Interviste 
 

Le interviste PASSI vengono condotte con periodicità mensile da operatori 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 - vengono informati con una 
lettera personale spedita dall’AUsl.  
I dati presentati in questo rapporto sono quelli riferiti dalle persone intervistate, senza 
l’esecuzione di misurazioni dirette.  
In Emilia-Romagna l'intervista telefonica è durata in media 24 minuti. La raccolta dei 
dati è avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; ad esempio nel 2012 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 poi 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 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%.  

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 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 di ciascuna sezione, sono 
mostrati i valori relativi alle tre Aree Vaste regionali, alle zone geografiche, all’insieme 
delle ASL partecipanti al sistema PASSI (definito nel rapporto “Pool PASSI”) pari a 
circa il 95% delle ASL italiane. 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. 
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Le persone contattate possono rifiutare l’intervista o interromperla in qualunque 
momento.  

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 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. 

 

 

 

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 ha sei valori di peso, uno 
per ciascun strato.  
 

 
Il peso utilizzato nelle analisi è l’inverso della frazione campionaria ed è dato dal 
rapporto tra la popolazione ISTAT della i-esima ASL dello strato k e il numero di 
interviste della i-esima ASL dello strato k, formalmente: 
 

i Pesok=
Pop stratok ASLi

n.Interviste stratok ASLi  
 

 
 
 

Nelle sezioni con target di età particolari (screening, vaccinazioni, carta del rischio 
cardiovascolare) vengono appositamente calcolati pesi per le classi d’età specifiche.  
 

 
Anche per i dati delle AUsl, delle Aree Vaste regionali e delle zone geografiche 
omogenee 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.  
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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. 

- Popolazione indagata: persone di 18-69 anni residenti in ASL e registrate 
nell’anagrafe 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 o Provincia Autonoma) 

- 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). 

 

 
Vengono mostrati di seguito gli indicatori disponibili più recenti, cioè dell’anno 2012. 
 
 

Tasso di
risposta

Tasso di
sostituzione

Tasso di
rifiuto

Tasso di 
non reperibilità

Tasso di 
eleggibilità

Emilia Nord 87,6 12,4 8,2 4,1 94,8

Emilia Centro 87,8 12,2 7,9 4,3 97,1

Romagna 91,8 8,2 5,5 2,7 95,1

Emilia-Romagna 89,0 11,0 7,3 3,7 95,4

Pool nazionale 88,3 11,7 8,8 2,9 95,5

Indicatori di monitoraggio

PASSI 2012
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Distribuzione percentuale dei motivi di non eleggibilità  
 

• Nel 2012 il tasso di non eleggibilità è circa del 5%.  

 

• 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 2012 
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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 2012 
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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 2012 
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Distribuzione delle interviste  
per giorni (%) 

Emilia-Romagna, PASSI 2012 
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Pubblicazioni a cura della Regione Emilia-Romagna nel settore 
della prevenzione nei luoghi di vita e di lavoro 

 

Collana "CONTRIBUTI"  Fondata da Alessandro Martignani 

 I volumi disponibili sono contrassegnati con  (*) 

 

1. I nuovi insediamenti produttivi. Prevenzione e controllo nella progettazione e ristrutturazione 
degli ambienti di lavoro, Parma, 1982. 

2. La prevenzione dei danni da rumore. Indicazioni metodologiche ed organizzative, Reggio 
Emilia, 1983. 

3. Il sistema informativo regionale per la prevenzione dei danni da lavoro. Orientamenti per la 
formazione e l'aggiornamento degli operatori, Ravenna, 1983.  

4. La prevenzione nel settore delle calzature, Lugo, 1983. 

5. Le lavorazioni ceramiche di decoro a mano e terzo fuoco. Indagine conoscitiva nelle 
province di Modena e Reggio Emilia, Vignola, 1983.  

6. La prevenzione nel settore delle calzature. II, Lugo, 1984.  

7. Indagini sanitarie per la prevenzione nei luoghi di lavoro. Una proposta operativa, Bologna, 
1984.  

8. Tossicologia industriale. Indicazioni metodologiche ed organizzative per i Servizi di 
prevenzione, Montecchio Emilia, 1984. 

9. Presidi multizonali di prevenzione. Orientamenti per l'organizzazione dei Settori impiantistico 
e fisico-ambientale, Modena, 1985. 

10. I rischi professionali in agricoltura. Contributi per l'attuazione di un "piano mirato" di 
prevenzione, San Giorgio di Piano, 1985. 

11. I rischi da lavoro in gravidanza, Scandiano, 1985. 

12. Esposizione professionale a Stirene. Esperienze di prevenzione e ricerche in Emilia-
Romagna, Correggio, 1985. 

13. Radiazioni non ionizzanti. Rischi da radiofrequenze e microonde, Rimini, 1985. 

14. Comparto ospedaliero: Prevenzione dei rischi elettrici e da anestetici nelle sale operatorie, 
Ferrara, 1985. 

15. Rischi da radiazioni ionizzanti. L'esposizione del paziente in radiodiagnostica, Piacenza, 
1986.  

16. Prevenzione degli infortuni in ceramica, Scandiano, 1986. 

17. La soglia uditiva di soggetti non esposti a rumore professionale, Imola, 1987. 

18. Il lavoro, la sua organizzazione, la sua qualità oggi, Lugo (RA), 1987. 

19. Le attività sanitarie nei Servizi di medicina preventiva ed igiene del lavoro, Ferrara, 1987. 

20. Il monitoraggio biologico nei Presidi multizonali di prevenzione, Bologna, 1988.  

21. Introduzione all'analisi organizzativa dei Servizi di prevenzione, Bologna, 1989  

22. Educazione sanitaria: esperienze - metodologia - organizzazione in Emilia-Romagna, 
Modena, 1989.  

23. Produzione, lavoro, ambiente. Seminario nazionale SNOP, Parma giugno 1989, Langhirano, 
1990.  

24. Promozione della qualità dei dati nel monitoraggio biologico, Bologna, 1990. 



25. Impieghi medici delle radiazioni non ionizzanti, Modena, 1990. 

26. I Servizi di Igiene pubblica.  Corso di formazione per i nuovi operatori, Forlì, 1991.  

27. Il comparto delle resine poliestere rinforzate con fibre di vetro. Manuale di prevenzione, 
Correggio, 1992.  

28. Infortuni in edilizia. Immagini di danno e di prevenzione, Bologna, 1992.  

29. Dalle soluzioni verso le soluzioni, Modena, 1992. 

30. Monitoraggio aerobiologico in Emilia-Romagna, Ferrara, 1993. 

31. Salute e sicurezza nella scuola, San Lazzaro di Savena (BO), 1993. 

32. L'educazione alla salute nelle USL. Problemi e prospettive, San Lazzaro di Savena (BO), 
1993.  

33. Il dipartimento di prevenzione, San Lazzaro di Savena (BO), 1993.  

34. Valori di riferimento per il calcolo della soglia uditiva attesa di maschi e femmine per anno di 
età, Carpi (MO), 1993.  

35. Metodi di valutazione del rischio chimico. Il piano dipartimentale galvaniche a Bologna, 
Bologna, 1993. 

36. Salute e ambiente, San Lazzaro di Savena (BO), 1993.  

37. Dalle soluzioni verso le soluzioni 2, Bologna, 1994.  

38. Obiettivo qualità in sanità pubblica. Una esperienza regionale, Fidenza, 1994.  

39. La prevenzione AIDS in ambito scolastico nella regione Emilia-Romagna, Rimini, 1994.  

40. Il Dipartimento di Prevenzione. Ipotesi e proposte operative, Ravenna, 1994.  

41. La formazione degli alimentaristi. Progettazione interventi educativi, Parma, 1995.  

42. I tumori in Emilia-Romagna, Modena, 1997.  

43. I tumori in Emilia-Romagna - 2, Ferrara, 2002  

44. Piano regionale della prevenzione dell’Emilia-Romagna – Intesa Stato-Regioni e Province 
Autonome - 23 marzo 2005, Bologna 2006  

45. PASSI – Progressi delle aziende Sanitarie per la Salute in Italia – Emilia-Romagna, 
Indagine 2005, Bologna 2006 (*) 

46.  I tumori in Emilia-Romagna - 3, Ferrara 2006  

47. Valutazione dell’efficacia della formazione alla sicurezza nei lavoratori della Variante 
Autostradale di Valico (VAV). Bologna 2006 (*) 

48. I programmi di screening oncologici – Emilia-Romagna. Report al 2005, Ravenna 2006 (*) 

49. Sorveglianza nutrizionale – Determinanti e indicatori di rischio obesità nella popolazione 
infantile , Bologna 2006 (*) 

50. Verso una strategia di lotta integrata alla Zanzara Tigre – Atti del convegno, Bologna 2007 
(*) 

51. Il radon ambientale in Emilia-Romagna – Piacenza 2007  

52. PASSI – Progressi delle aziende Sanitarie per la Salute in Italia – Emilia-Romagna, 
Indagine 2006, Bologna 2007 (*) 

53. I programmi di screening oncologici – Emilia-Romagna. Report al 2006, Ravenna 2008 (*) 

54. PASSI – Progressi delle aziende Sanitarie per la Salute in Italia – Emilia-Romagna, 
Indagine 2007, Bologna 2008 (*) 

55. I tumori in Emilia-Romagna - 2004, (disponibile solo on-line) Bologna 2009 (*) 

56. Linee strategiche per la ristorazione scolastica in Emilia-Romagna - Bologna, 2009 



57. PASSI – Progressi delle aziende Sanitarie per la Salute in Italia – Emilia-Romagna, I risultati 
del sistema di sorveglianza 2008, Bologna 2009 (*) 

58. Sorveglianza nutrizionale – Determinanti e indicatori di rischio obesità nella popolazione 
adolescenziale , Bologna 2009 (*) 

59. Passi d’Argento - La qualità della vita percepita dalle persone con 65 anni e più - Indagine 
2009, Bologna 2009 (*) 

60. I programmi di screening oncologici – Emilia-Romagna. Report al 2007, Bologna 2010 (*) 

61. Incidenti stradali in Emilia-Romagna - Anni 1995 - 2007 Bologna 2010 (*) 

62. Linee guida per migliorare il comfort estivo delle strutture socio-sanitarie e socio-residenziali 
in Emilia-Romagna Bologna 2010 

63. Il Profilo di Salute per il Piano della Prevenzione della Regione Emilia-Romagna  Bologna 
2010 (*) 

64. Il Piano della Prevenzione della Regione Emilia-Romagna, Bologna 2010 (*) 

65. PASSI – Progressi delle aziende Sanitarie per la Salute in Italia – Emilia-Romagna, I risultati 
del sistema di sorveglianza nel triennio 2007 - 2009, Bologna 2011 (*) 
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