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PASSI in Emilia-Romagna

• Partecipazione:  tutte le Aziende, 
con oltre 3.000 interviste all’anno

• Rappresentatività regionale e 
aziendale

• Gruppo Tecnico Regionale di 
coordinamento

• Buoni indicatori di monitoraggio 



La presentazione
• Le chiavi di lettura sono due:

1. La Sorveglianza PASSI come strumento 
di “Advocacy” 

2. LA Sorveglianza PASSI come ”lente” per 
una lettura privilegiata delle 
diseguaglianze in salute 

• Alcuni esempi regionali e aziendali: 
- la promozione dell’attività fisica
- patologie croniche e stili di vita 
- gli screening nelle persone con 

cittadinanza straniera



La sorveglianza come 
strumento di Advocacy

Informare decisori e tutti i cittadini al fine di 
aumentare il loro potere di assumere 
autonomamente decisioni individuali e 
collettive relative alla salute.



Alcuni esempi:
la promozione 

dell’attività fisica



Si parte sempre 
dalla lettura del dato…
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da: Epicom News  ex AUsl Cesena



Le azioni:
la cornice del PRP



Le azioni:
la cornice del PRP



• Strategia di popolazione 
– target   popolazione generale
– piccola riduzione di rischio in molti 

individui 

• Strategia dell’alto rischio 
– target   individuo ad alto rischio 
– forte riduzione di rischio in pochi 

individui

Piano della Prevenzione Regionale 
2010-13: strategie di intervento

Fonte: dott. P. Macini Emilia-Romagna



La Comunità



• Accordo di collaborazione (2012) tra Regione
e Comitati regionali del Coni e del Cip (Comitato
Italiano Paralimpico) e gli Enti di promozione
sportiva che prevede la promozione dello sport
per la salute nella comunità;

• un percorso di formazione per dirigenti e
istruttori delle società sportive per promuovere
lo sport per la salute, cioè meno incentrato
sull'agonismo e per dare l'opportunità a bambini
con un fisico meno atletico, con disabilità o in
sovrappeso e obesi a partecipare a un'attività
sportiva senza sentirsi discriminati o addirittura
stigmatizzati.

Promozione attività fisica: alleanze
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Fonte: dott. P. Macini Emilia-Romagna



Palestre Etiche: 

Nel percorso di riconoscimento pubblico 
delle palestre che promuovono il 
benessere, il primo livello è 
rappresentato dall'adesione volontaria 
ad un Codice Etico 

Palestre Sicure:

1. Sono in possesso dei requisiti 
previsti dalla normativa nazionale, 
regionale e locale     
2. Hanno sottoscritto il Codice Etico 
3. Hanno a disposizione adeguata 

dotazione strumentale e di personale 
(es: defibrillatore cardiaco, con 
personale formato per il suo utilizzo) 
4. Impiegano un laureato in scienze 

motorie con la qualifica di "Referente per 
la salute" (Corso base o avanzato)





Programmi di comunità

• Gruppi di cammino
• Pedibus nelle scuole
• il “Chilometro” in salute nei parchi







Le persone con patologie 
croniche: progetti dedicati







Percorsi AFA  e EFA in 
Regione

AFA

EFA



La “prescrizione” 
dell’Attività Fisica 

• Due esigenze:
- portare dentro il Servizio Sanitario Regionale 

l’esercizio fisico prescritto e somministrato 
come un farmaco (Esercizio fisico Adattato -
EFA) in persone con pregresso IMA, diabete, 
obesità

- evitare una inutile medicalizzazione di 
problemi non suscettibili di trattamenti 
sanitari appropriati (principalmente disabilità 
stabilizzata da eventi patologici) attraverso l’ 
Attività Fisica Adattata - AFA



Caratteristiche delle persone da 
arruolare AFA

Persone adulte con presenza di almeno 
una delle seguenti patologie :
–Lombalgia
–Artroprotesi dell’anca
–Morbo di Parkinson  



Caratteristiche delle persone da 
arruolare EFA

Persone adulte con presenza di almeno una 
delle seguenti patologie croniche:
– Post-sindrome coronarica acuta clinicamente 

stabile, con o senza infarto
– Diabete
– Obesità. 



Progetto il Medico di Medicina Generale

contro il fumo



Progetto F.R.E.S.C.O
Fumo nella Regione Emilia Romagna 

nelle Sindromi Coronariche dopo 
Ospedalizzazione



Progetto in collaborazione 

con i servizi ospedalieri 

di Pneumologia



FOCUS GROUPS con
Pazienti Diabetici



Progetto 

Star Bene Natural-Mente

Per promuovere stili di vita sani nei pazienti seguiti 
dai Centri di Salute Mentale



I cittadini emiliano-
romagnoli sono 

meno sedentari e più 
attivi?

La valutazione?



Sedentari 2008-2013



Sedentari per classe 
d’età

Calo significativo



Attivi per classe d’età

Aumento 
significativo



Chi ha beneficiato 
della promozione 
dell’attività fisica?

La valutazione?



Sedentari per livello socio-economico(%) 
Emilia-Romagna  PASSI 2008-13



La sedentarietà è più diffusa nelle persone 
svantaggiate sotto il profilo socio-economico 
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• La prevalenza di sedentarietà nelle persone con patologie croniche 
mostra un evidente gradiente per livello socio-economico (ancor più 
accentuato a livello nazionale)

• Le differenze per livello socio-economico rimangono anche per classi 
d’età. 



Alcuni esempi:
gli screening nelle persone 
con cittadinanza straniera
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Esecuzione di un test per la prevenzione dei 
tumori cervicali negli ultimi 3 anni nelle straniere 

per cittadinanza* e ripartizione geografica
Donne 25-64 anni
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* Donne con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA); Straniere provenienti da Paesi a forte pressione migratoria (PFPM)



Esecuzione di un test per la prevenzione dei tumori 
cervicali negli ultimi 3 anni per area di provenienza*

Donne 25-64 anni

Dati PASSI 2008-13 – Pool nazionale

* E’ stata adottata la classificazione dei Paesi in: Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e Paesi a forte pressione migratoria (PFPM)
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Test preventivo negli ultimi 3 anni
all’interno e al di fuori dei programmi di 
screening organizzati per cittadinanza

PASSI 2010-2012
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Esposizione ai programmi 
di promozione per cittadinanza

Emilia-Romagna 2008-12
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Tra gli interventi efficaci per favorire la 
partecipazione la letteratura scientifica 
riporta le seguenti raccomandazioni:

• Il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale 
nell’invito allo screening ha mostrato un effetto nel 
favorire l’adesione tra le donne delle classi sociali più 
basse. Il coinvolgimento deve essere uniforme sul 
territorio per evitare disuguaglianze.

• Semplificare e rendere più facilmente leggibili le 
lettere di invito anche per le persone con basso livello 
di istruzione. 

• I solleciti telefonici alle persone non aderenti sono 
più efficaci dei solleciti via lettera per le donne 
svantaggiate. 

P. Giorgi Rossi e altri  “Health Technology Assessment - Metodi per aumentare la 
partecipazione ai programmi di screening oncologici” - Epidemiol Prev 2012; 36 (1)



Nello screening cervicale il sollecito 
telefonico a Cesena ha funzionato
percentuale aderenti all'invito al pap test
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+20% totale 
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attribuibile al 
progetto di 
recall 
telefonico)



La prossima sfida … 

Il monitoraggio e la 
valutazione del 

nuovo 
Piano della 
Prevenzione
Regionale … 

Il profilo di Comunità



Grazie per l’attenzione


