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PREMESSA:
Le fonti disponibili e le loro caratteristiche



Premessa
Le patologie definite non trasmissibilinon trasmissibili sono responsabili dell’86% 86% 
dei decessidei decessi in Europa e consumano in media il 75% del budget75% del budget
per la salute dei paesi membri (OMS 2005).

Evidenze scientifiche mostrano che queste patologie sono legate fra 
loro da fattori di rischiofattori di rischio comuni, spesso identificati da determinanti 
legati agli “stili di vita”, e quindi modificabili.

In questo contesto, tutte le strategie a medio e lungo termine, 
miranti a ridurre l’impatto delle patologie non trasmissibili attraverso 
valide misure di prevenzionemisure di prevenzione, devono necessariamente monitorare monitorare 
sia i fattori di rischio comportamentali, sia lsia i fattori di rischio comportamentali, sia l’’impatto delle impatto delle 
attivitattivitàà di prevenzione adottate.di prevenzione adottate.



A livello europeo, nazionale, regionale e locale si è concretizzata 
l’esigenza di avere disponibilità di informazioni e monitoraggioinformazioni e monitoraggio
continui delle condizioni di salute, del ricorso ai servizi sanitari e dei 
comportamenti a rischio della popolazione.

Sistema di Sistema di 
sorveglianza sorveglianza 

PASSIPASSI

Indagine Indagine 
multiscopo multiscopo 

ISTAT*ISTAT*

*Indagine multiscopo  ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”

Fonti disponibili



Sistema di sorveglianza PASSI
Sistema informativo per la raccolta continua e 
sistematica di dati per la stima dell’evoluzione dei 
fattori comportamentali di rischio per la salute e per 
la stima della diffusione e dell’impatto delle misure e 
degli interventi di prevenzione.

Indagine Multiscopo ISTAT
Indagine campionaria a cadenza quinquennale. Ha 
l’obiettivo di analizzare i comportamenti relativi alla 
salute e all’utilizzo dei servizi sanitari e porli in relazione 
alle caratteristiche demografiche e socio-economiche dei 
cittadini.

I due strumenti a confronto



Multiscopo PASSI

• L’indagine viene ripetuta con 
cadenza quinquennalecadenza quinquennale, ed è
condotta mediante quattro 
distinte rilevazioni a cadenza 
trimestrale.

•• Estrazione mensileEstrazione mensile, trimestrale o 
semestrale, a seconda della 
frequenza di aggiornamento delle 
liste. Vengono condotte almeno 
25 interviste al mese per ciascuna 
Asl (11 mensilità).

Frequenza di campionamento



Multiscopo PASSI

Livello di rappresentatività



PASSI:
L’impegno della Regione Emilia-Romagna



Dati di attività sulla partecipazione a PASSI



La Deliberazione Giunta regionale 602/2008:
Linee di programmazione e finanziamento delle 
Aziende del Servizio sanitario regionale per il 2008 

…omissis…
“Considerato che è stato prorogato per il 2008 il Piano nazionale della 
prevenzione 2005-2007, mantenendo gli obiettivi in essere, dovranno 
essere completate le azioni previste a livello regionale, con particolare 
riferimento alla prevenzione delle malattie croniche (malattie 
cardiovascolari, obesità, diabete), alla prevenzione degli infortuni 
domestici e stradali e al funzionamento del sistema di sorveglianza al funzionamento del sistema di sorveglianza 
““PASSIPASSI”” sui fattori di rischio comportamentali riferitisui fattori di rischio comportamentali riferiti.”

omissis…
“g) di disporre che il documento "Linee di programmazione per il 2008" 
di cui al punto precedente costituisca il quadro degli obiettivi cui quadro degli obiettivi cui 
impegnare le Direzioni aziendaliimpegnare le Direzioni aziendali, obiettivi rispetto ai quali saranno 
operate le valutazioni e assunti i conseguenti provvedimenti a livello 
regionale;”



– Il profilo comunità
– La direttiva sul tabagismo
– Uso dei test di screening
– Piano regionale prevenzione

• Obesità
• Incidenti stradali

– Bilancio di missione
– I fattori di rischio nei cittadini stranieri

PASSI:
Alcuni esempi di utilizzo



lo strumento conoscitivo per identificare gli indirizzi 
e le priorità di tutta la programmazione sociale e 
sanitaria

Il profilo di comunità

AREE INDAGATEAREE INDAGATE

I. La comunità in cui viviamo: profilo socio-demografico del territorio, 
natalità, mortalità e speranza di vita alla nascita, ambiente e territorio, 
sicurezza, salute e stili di vita, profilo socio-economico, mobilità.

II. Servizi, risorse informali, domanda espressa e soddisfatta: in ambito 
sociale e socio-sanitario, educativo e socio-educativo, abitativo, formativo e 
lavoristico, culturale e ricreativo. Capitale sociale.

III. Il territorio tra bisogni e risorse: principali tendenze e criticità.



• Incidenti domestici negli ultimi 12 mesi

• Ipertensione

• Alimentazione, sovrappeso, obesità

• Attività fisica/sedentarietà

• Abitudine al fumo per sesso, età e livello di istruzione

• Consumo di alcol per sesso, età e livello di istruzione

DIMENSIONI MISURABILI CON PASSIDIMENSIONI MISURABILI CON PASSI

Il profilo di comunità -2



I dati PASSI sono stati utilizzati per
• stimare prevalenza di fumatori, non fumatori ed ex-fumatori a livello 
di Azienda sanitaria;
• valutare l’attenzione posta al problema del fumo da parte degli 
operatori sanitari e i consigli forniti agli assistiti;
• verificare il rispetto delle norme anti-fumo sul posto di lavoro.

Livello massimo di informazioni ottenibile da dati Multiscopo:Livello massimo di informazioni ottenibile da dati Multiscopo:

La Deliberazione Giunta regionale 844/2008:
Piano regionale di intervento per la lotta al tabagismo



La direttiva sul tabagismo - 2



Rilevazione sull’uso della mammografia

DATI MULTISCOPODATI MULTISCOPO
1999-2000 2004-2005

REGIONI             
Piemonte 62,4 75,7
Valle d'Aosta 75,4 78,0
Lombardia 63,7 82,0
Trentino-Alto-Adige 72,4 86,4
- Bolzano-Bozen 75,0 85,0
- Trento 70,2 87,7
Veneto 67,2 85,4
Friuli-Venezia Giulia 66,3 78,1
Liguria 67,3 76,4
Emilia-Romagna 77,0 88,4
Toscana 71,5 81,5

Confronto tra regioni Confronto tra regioni –– donne 50donne 50--69 anni69 anni

Confronto tra Aree Vaste 2004Confronto tra Aree Vaste 2004--0505

Donne che, in assenza Donne che, in assenza 
di sintomi o disturbi, si di sintomi o disturbi, si 
sono sottoposte a sono sottoposte a 
mammografia, per mammografia, per 
regione regione 



Percentuale di donne 50Percentuale di donne 50--69 anni che hanno eseguito una mammografia a scopo preventivo69 anni che hanno eseguito una mammografia a scopo preventivo

RER= 93%

Min= 85%

Max= 94%

Rilevazione sull’uso della mammografia - 2

Percentuale di donne 50Percentuale di donne 50--69 anni a cui 69 anni a cui èè stato consigliata una mammografia a scopo stato consigliata una mammografia a scopo 
preventivopreventivo

RER= 77%

Min= 48%

Max= 87%



• Almeno un pap test  preventivo nella vita

• Un pap-test  preventivo negli ultimi 3 anni

•• Ha ricevuto almeno una lettera di invitoHa ricevuto almeno una lettera di invito

della Ausldella Ausl

• Motivo principale esecuzione ultimo pap-test

90 %

83 %

90 %

51 % lettera

94 %

82 %

91 %

56 % lettera

PASSI 2005 PASSI 2006

Copertura screening pap-test



Pap-test (PASSI 2006)
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Copertura screening pap-test -2



Deliberazione di Giunta regionale 426/2006
Piano Regionale Prevenzione 2006 – 2008- Seconda parte

Sorveglianza e prevenzione dellSorveglianza e prevenzione dell’’obesitobesitàà
Lo strumento PASSI: monitoraggio del rischio obesità nell’età

adulta. Monitoraggio delle abitudini alimentari, motorie e 
degli stili di vita della popolazione adulta.

Sorveglianza e prevenzione degli incidenti stradaliSorveglianza e prevenzione degli incidenti stradali
Lo strumento PASSI per rinforzare l’analisi epidemiologica sui 

fattori di rischio inerenti la traumatologia stradale in 
riferimento al mancato utilizzo dei dispositivi di protezione 

individuale. 



Sorveglianza e prevenzione obesità
Uso dei dati per la definizione del contesto epidemiologico di programmazione

Obiettivi specifici per gli anni 2006-08

• Divulgare i risultati PASSI per supportare le azioni del piano

• Ripetere l’indagine nel 2006

• Partecipare alla sorveglianza continua dal 2007



Sorveglianza e prevenzione incidenti
Inizialmente si è pensato di implementare in tutte le Aziende il sistema 
ULISSE dell’Ist. Sup. Sanità

Il protocollo prevede la verifica visiva  dell’uso dei dispositivi di sicurezza: 
cinture, casco, seggiolini per bambini. 

In corso d’opera si sono confrontati questi dati con quelli PASSI e, vista la 
conformità, si è valutato di operare esclusivamente con PASSI tralasciando 
l’indagine ULISSE



Il bilancio di missione



Il bilancio di missione
Esempio: Ausl PARMA



I fattori di rischio nei residenti stranieri 
Poster presentato Convegno AIE di primavera, Roma maggio 2008



PASSI:
Prospettive di sviluppo

– Passi d’Argento 
– Genitori più



PASSI d’Argento

Obiettivo:Obiettivo:

mettere a punto una indagine periodica sulle persone di 65 anni e più, 
integrando informazioni sullo stato di salute con la rilevazione della 
percezione dei cittadini sui servizi socio assistenziali offerti.

Il progetto, coordinato dalla Regione Umbria ed ancora in fase di 
sperimentazione, permetterebbe di approfondire alcuni aspetti 
innovativi e di avere dati articolati per Azienda Usl, cioè ad un livello 
di rappresentatività che l'ISTAT non raggiunge.



PASSI d’Argento - 2

• Stato di salute e qualità della vita percepita

• Cronicità e ricoveri

• Cadute

• Autosufficienza

• Abitudini di vita e isolamento sociale

• Servizi di assistenza

• Vaccinazioni

DIMENSIONI INDAGATEDIMENSIONI INDAGATE



Programma 
Nazionale di 

Prevenzione attiva e 
promozione della 

salute nei primi anni 
di vita

Genitori Più



Con un modulo 
opzionale di PASSI 
la Regione Emilia-

Romagna terrà
monitorata la 

penetrazione della 
campagna 
informativa



Grazie dell’attenzione e grazie al 
gruppo PASSI regionale

Alba Carola Finarelli, Paola Angelini, Andrea Mattivi, 
Anna Rita Sacchi, Alma Nieddu, 

Anna Maria Ferrari, Sara De Lisio, Paolo Pandolfi, Ivana Stefanelli, Aldo De 
Togni, Giuliano Silvi, Michela Morri, Fausto Fabbri, Pierluigi Cesari, 

Giuliano Carrozzi, Nicoletta Bertozzi
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