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Introduzione

La sorveglianza epidemiologica dei casi di sindromi simil-influenzali e dei virus respiratori ha un’importanza strategica nel descrivere inizio, durata e intensita delle epidemie stagionali e per
fornire risposte alle minacce di virus respiratori emergenti. Il sistema di sorveglianza integrato nazionale RespiVirNet (prima InfluNet), anche alla luce dell’esperienza con SARS-CoV-2,
riveste a riguardo un ruolo fondamentale. Le variazioni di temperatura, raffreddando le mucose nasali, rendono meno efficienti le difese di prima linea dell’organismo.

Obiettivi

- Descrivere 'andamento temporale delle sindromi simil-influenzali in Umbria in relazione all’andamento delle temperature
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Conclusioni

L'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale, oltre alle limitazioni nei movimenti attuate nella popolazione, contribuisco a spiegare la bassa circolazione dei virus respiratori nel periodo
pandemico. Nelle altre stagioni, i risultati ottenuti mostrano una buona correlazione tra i picchi di sindromi simil-influenzali e il calo delle temperature;si conferma soprattutto il contributo
in ogni stagione del primo forte abbassamento delle temperature al’'aumento dell’incidenza dei casi. Le variazioni di temperatura sicuramente non sono i soli fattori che determinano i
picchi di incidenza stagionali osservati, che variano principalmente in base a tipo di virus respiratori circolanti e loro eventuali mutazioni, copertura vaccinale nella popolazione e grado di
omologia antigenica tra virus circolanti e vaccini, ma anche il contributo di fattori ambientali, quali I'andamento delle temperature, non puo essere trascurato.
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Introduzione

In Umbria i 3 programmi di screening oncologici
organizzati (cervicale, mammografico e
colorettale) sono attivi e ben consolidati nel
territorio da oltre 15 anni. Uno degli aspetti
fondamentali dei programmi organizzati &

garﬂni‘irn l’nq.ma di-accesso-ai-test per Y Ai;gnnci

precoce a tutta la popolazione.

Obiettivi
- Analisi del ruolo delle caratteristiche socio-
anagrafiche e degli stili di vita nel ricorso a

tutti e 3 i test di screening oncologici secondo
le linee guida (LLGG).

= CUI Ifl Ul ItU tl al ;L.Ul U LUIII}J:CD);VU (DpulltdllCU
+ organizzato) e ricorso all'interno di
programmi organizzati.

Metodi

Dati PASSI Umbria 2008-2022: 2.624 interviste a
donne 50-64enni (target dei 3 screening). Analisi
temporale del ricorso ai 3 test di screening
secondo LLGG (complessivo e solo organizzato).

Conclusioni

preventivi.

Dall’analisi dei dati PASSI emergono tra le 50-64enni umbre differenze
significative di ricorso ai 3 test di screening oncologici per caratteristiche socio-
anagrafiche che si riducono quando i test sono effettuati all’interno dei
programmi organizzati. Complessivamente emerge in questo sottogruppo di
popolazione fidelizzata allo screening I'associazione con corretti stili di vita, a
conferma di una maggior propensione all’adesione a comportamenti

Numero di screening effettuati secondo linee guida
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si 1,35% 1,40*
cittadinanza
italiana 1,44% 1,01
straniera rif. rif.
livello istruzione
nessuno/elementare rif. rif.
media inferiore 1,45*% 1,32
media superiore 1,67* 1,33
laurea 1,91* 1,54*
difficolta economiche
molte rif. rif.
qualche 1,43* 1,37
nessuna 1,67* 1,45%*
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* = p<0,005




