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Nicoletta Bertozzi

Dipartimento di Sanità Pubblica Ausl di Cesena

per il Gruppo Tecnico Nazionale PASSI

L’avvio del Sistema di Sorveglianza 
PASSI: un primo bilancio 

a livello regionale ed aziendale.
Quale utilità per la programmazione 
e la valutazione in Sanità Pubblica?



Lo scenario della prevenzione

• Linee guida sulle attività del Dipartimento di Prevenzione 
(2002)

• Piano Nazionale della Prevenzione 2005-07
− crescente incidenza delle malattie croniche in gran parte 
prevenibili
− necessità di individuare le priorità, graduare gli interventi 
e monitorare la realizzazione dei Piani regionali

• Piano Sanitario Nazionale 2006-08: prevenzione delle 
malattie croniche

• Programma “Guadagnare Salute”: rendere facili le scelte 
salutari

• LEA: Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica 
- sorveglianza sui fattori di rischio delle malattie croniche

Crescita professionale e culturale 
degli operatori della Prevenzione



affidare raccolta ed analisi dei dati 
alle ASL (in particolare ai Dipartimenti 
di Prevenzione) per:

creare e potenziare competenze e qualità
professionale all’interno delle strutture sanitarie 
aumentare l’uso dei dati (non solo dei dati PASSI 
ma anche di altri fonti)
stimolare l’impegno nella  prevenzione delle 
malattie cronico-degenerative

Valore aggiunto del PASSI

Oltre 1.100 operatori della Prevenzione 
coinvolti nel Sistema di Sorveglianza



Informazione

Azione

Diffusione di cultura 
epidemiologica all’interno 

delle ASL



I risultati di PASSI

- quale comunicazione?



La comunicazione dei primi risultati

• Convegno sul fumo del 
CCM (gennaio) 

• Alcohol Prevention Day 
(aprile)

• No Tobacco Day 
(maggio)

• Sanit 2008





I rapporti regionali e di ASL





Ausl di Modena







I risultati di PASSI

- quale utilità per la Prevenzione?

- quale comunicazione?



Quale utilità per la prevenzione?
- Fornire informazioni a livello locale su:

- diffusione di fattori di rischio
- adozione degli stili di vita sani 
- attenzione e consigli degli operatori sanitari
- diffusione e impatto di programmi di Sanità Pubblica

- Consentire confronti tra ASL e regioni
- Evidenziare trend temporali 
- Individuare gruppi a rischio a cui mirare  
interventi specifici (Informazioni utili per 
l’azione)
-Valutare gli interventi e valorizzare le 
Best Practices
- Supportare la programmazione regionale 
ed aziendale
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*PASSI 2007: dati preliminari

DIMENSIONI DEL PROBLEMA



Eccesso ponderale (BMI> 25)
per regione (PASSI, 2007)
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*PASSI 2007: dati preliminari

DIMENSIONI DEL PROBLEMA



% di persone in eccesso ponderale

per Ausl - Emilia-Romagna (PASSI, 2007*)
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Negli ultimi 12 mesi, Le è stato suggerito da un medico o da 
un altro operatore sanitario di fare regolare attività fisica ?

A chi presenta eccesso ponderale viene consigliato di più rispetto a 
chi è normopeso (36% nei sovrappeso e 50% negli obesi vs 26% nei 
normopeso) .…ma non viene comunque consigliato alla maggioranza
delle persone con eccesso ponderale 

Negli ultimi 12 mesi un medico o un altro operatore sanitario Le ha 
suggerito di perdere o mantenere costante il suo peso? 

Vengono dati consigli sul peso al 75% delle persone in sovrappeso e 
al 93% delle persone obese 

CONSIGLIO SANITARIO  e ECCESSO PONDERALE



1998

Trend, Obesità, USA 
BRFSS, 1990, 1998, 2006

2006

1990

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%

I TREND TEMPORALI …
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60%

Ma quanti fumatori ricevono il consiglio
da un operatore di smettere di fumare?

2005 2007

CONSIGLIO DEL MEDICO DI SMETTERE DI FUMARE

Il consiglio è stato dato di più:
- ai forti fumatori

- ai 18-34enni

- a chi ha almeno una patologia cronica

- a chi è iperteso
*PASSI 2007: dati preliminari



2005 2007

46%

36% 37%
44%

tentativo di smettere 
negli ultimi 12 mesi

fra chi HA avuto consiglio 

fra chi NON HA avuto consiglio 

p<0,05p<0,05

CONSIGLIO SANITARIO  e TENTATIVO DI SMETTERE

*PASSI 2007: dati preliminari



Quale utilità per la prevenzione?
- Fornire informazioni a livello locale su:

- diffusione di fattori di rischio
- adozione degli stili di vita sani 
- attenzione e consigli degli operatori sanitari
- diffusione e impatto di programmi di Sanità Pubblica

- Consentire confronti tra ASL e regioni
- Evidenziare trend temporali
- Individuare gruppi a rischio a cui mirare  
interventi specifici (Informazioni utili per 
l’azione)
-Valutare gli interventi e valorizzare le 
Best Practices
- Supportare la programmazione regionale 
ed aziendale



ABUSO DI ALCOL (PASSI, 2007*) 

*PASSI 2007: dati preliminari



ABUSO DI ALCOL (PASSI, 2007*) 

*PASSI 2007: dati preliminari



La provincia di Trento si è già
impegnata in una serie di azioni per 
contrastare gli effetti negativi del 
consumo dell’alcol soprattutto nella 
popolazione giovanile
Il futuro sistema PASSI terrà
monitorato il fenomeno e potrà
contribuire a valutare tali azioni

GLI INTERVENTI …



Differenze territoriali nell’applicazione 
della legge Sirchia (Passi, 2007*)

“ Nei locali pubblici che ha frequentato negli ultimi 30 giorni, 
secondo lei le altre persone rispettano i divieti di fumo…”
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IL RISPETTO DELLA LEGGE



Percentuali di fumatori che hanno fumato 
meno/hanno provato a smettere a causa della 

nuova legge. APSS Trento, 2005

Non fuma
Fuma
24%

Tenta di smettere 21%

Fuma meno 31%

No effetto 48%

Fumatore= chi ha fumato almeno 100 sigarette nella vita e attualmente fuma



Valutazione degli effetti della legge anti-fumo

Vendite di sigarette
Trentino Alto-Adige 2004-2006
(Fonte: Amministrazione Autonoma Monopoli di Stato)

Rispetto al 2004, nel 2005 le vendite di tabacco si
sono ridotte del 9% (circa 5,6 milioni di pachetti), 
una percentuale superiore alla media nazionale (6%).  
Anche per il 2006 e 2007, si osserva un ulteriore
calo, più contenuto, delle vendite.
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La legge nazionale n. 3 del 16 gennaio 2003 art. 51 e la legge provinciale n.13 del 22 dicembre 2004, hanno 
introdotto il divieto di fumo nei locali aperti al pubblico, a tutela della salute dei non fumatori, in Italia e in 
Provincia di Trento. 
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Locali pubblici Luogo di lavoro

Il rispetto della legge nei locali pubblici e 
sul posto di lavoro. Sistema PASSI 07/08

In Trentino il divieto di fumo nei locali 
pubblici e sul luogo di lavoro viene rispettato 
sempre o quasi sempre per il 96% e 93% 
degli intervistati rispettivamente.
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Il rispetto della legge nei locali pubblici e 
sul posto di lavoro. Sistema PASSI 07/08

In Trentino il divieto di fumo nei locali 
pubblici e sul luogo di lavoro viene rispettato 
sempre o quasi sempre per il 96% e 93% 
degli intervistati rispettivamente.

Integrazione dei dati 
e utilizzo di tutte le 
fonte informative 
disponibili 



Screening oncologici, pratica e conoscenza 
per cultura, reddito e cittadinanza:

donne che hanno fatto il Pap-Test negli ultimi 3 anni 
(in accordo alle linee guida)

MODALITÀ ODDS 
RATIO IC 95% P value

Nazionalità straniera→ nazionalità italiana 0,40 0,31-0,51 0,000

35-49 anni → 25-34 anni 1,87 1,58-2,22
0,000

50-69 anni → 25-34 anni 1,48 1,24-1,77 0,000

Qualche difficoltà economiche → molte 
difficoltà economiche 1,52

1,24-1,86
0,000

Nessuna difficoltà economica → molte 
difficoltà economiche

1,84 1,50 -2,26 0,000

Livello di istruzione alto → livello di 
istruzione basso 1,40

1,21-1,62
0,000

Campione “Donne in età 25-69 anni residenti al Nord” PASSI, 
giugno 2007 – marzo 2008, n=6.780

Prevalenze nel “pool” PASSI:
Italiane: 81% - Straniere: 65%



Screening oncologici, pratica e conoscenza 
per cultura, reddito e cittadinanza:

donne a cui è stato consigliato di fare regolarmente il 
Pap-Test a scopo preventivo

MODALITÀ ODDS 
RATIO IC 95% P value

0,32-0,52
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

1,39-1,81

1,05-1,37

1,04-1,47

0,99-1,38

1,23-1,52

Nazionalità straniera→ nazionalità italiana 0,41

35-49 anni → 25-34 anni 1,59

50-69 anni → 25-34 anni 1,21

Qualche difficoltà economiche → molte 
difficoltà economiche

1,24

Nessuna difficoltà economica → molte 
difficoltà economiche

1,17

Livello di istruzione alto → livello di 
istruzione basso 1,37

Campione “Donne in età 25-69 anni residenti al Nord” PASSI, 
giugno 2007 – marzo 2008, n=6.800

Prevalenze nel “pool” PASSI:
Italiane: 92% - Straniere: 75%
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Sorveglianza PASSI
dati preliminari non pesati al 9/06/2008

87% almeno una volta nella vita
72% nell’ultimo biennio

Adesione corretta desiderabile

Adesione corretta accettabile

Percentuale di donne che hanno fatto una 
mammografia negli ultimi 2 anni



Letters, physician counselling and likelihood of 
mammogram within past two years (PASSI, 2007*)
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Perché non hanno fatto 
la mammografia?

Sorveglianza PASSI – dati preliminari non pesati al 9/06/2008 
Pool PASSI

0% 20% 40% 60%

Penso di non averne
bisogno

Mi sento imbarazzata

E' difficile prenotare
l'esame

Già operata/altri motivi
sanitari

Altro

Non so/non ricordo



Quale utilità per la prevenzione?
- Fornire informazioni a livello locale su:

- diffusione di fattori di rischio
- adozione degli stili di vita sani 
- attenzione e consigli degli operatori sanitari
- diffusione e impatto di programmi di Sanità Pubblica

- Consentire confronti tra ASL e regioni
- Evidenziare trend temporali
- Individuare gruppi a rischio a cui mirare  
interventi specifici (Informazioni utili per 
l’azione)
-Valutare gli interventi e valorizzare le 
Best Practices
- Supportare la programmazione regionale 
ed aziendale
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