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➢ PASSI (Pop. generale di 18-69 anni) e PASSI d’Argento (Pop. generale ultra65enne) raccolgono informazioni su salute e fattori di rischio 

comportamentali coinvolti nella genesi delle Mal. croniche non trasmissibili (fumo, alcol, sedentarietà, eccesso poderale, scarso consumo di 

frutta e verdura, ecc), sul grado di conoscenza e adesione dei cittadini ai programmi di prevenzione  (es. screening oncologici o campagne 

vaccinali)  che il Paese sta attuando 
➢ PASSI d’Argento (PdA) raccoglie inoltre informazioni su aspetti della salute e bisogni di cura e assistenza specifici idelle persone anziane, e 

con uno sguardo nuovo al fenomeno dell’invecchiamento misura e descrive molti aspetti legati all’invecchiamento sano e attivo (dalla capacità 

dell’anziano di essere risorsa alla partecipazione sociale) .

➢ Nascono su mandato del Ministero della salute (nel 2007/2008) per orientare, monitorare e valutare nel tempo gli interventi di prevenzione 

delle malattie croniche non trasmissibili, verso gli obiettivi di salute fissati nei Piani Nazionali di Prevenzione (PNP) e la declinazione nei 

piani regionali (PRP)

I sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento
PASSI: Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Entrambi disegnati come strumenti interni al SSN 

in grado di produrre informazioni a livello locale: 

ASL Raccolta dati e Uso per l’azione locale

Regioni Definizione bisogni conoscitivi in linea con i 

PNP

ISS Coordinamento Nazionale 

 (indirizzo, sviluppo, formazione, ricerca)

Unico coordinamento Nazionale PASSI e PASSI 

d’Argento

Modalità di indagine: Indagini campionarie continue (liste sanitarie)

Modalità di raccolta: Interviste telefoniche (anche vìs a vis in PdA)

condotte da operatori socio-sanitari, opportunamente formati

Campione: ~ 30mila  interviste in PASSI e ~ 17mila in PdA, ogni anno

Copertura: Circa il 90% delle ASL partecipanti

Adesione:  Tasso di risposta ~ 85%;  Tasso di rifiuto ~ 10%

Tempestività / fruibilità dei risultati: risultati disponibili entro 3 mesi dalla fine 

della raccolta per ASL, Regioni, Ministero e sito web

Flessibilità: adeguamento questionario a nuovi bisogni conoscitivi, regionali o 

nazionali anche in situazioni di emergenza (es. Pandemia Covid)

IMPIANTO METODOLOGICO E PERFORMANCE



Cosa esploriamo attraverso i dati raccolti dalle 

sorveglianze PASSI e PDA? 





Stranieri

Italiani

UOMINI DONNE

Molte difficoltà Qualche difficoltà Nessuna difficoltà Nessun titolo Licenza media Diploma Laurea

Campione PASSI + PdA 2023-2025 – residenti 18+ anni 

Principali paesi di 

provenienza



Tempo di permanenza in Italia
PASSI + PdA 2023-2025 

Adulti - PASSI 2023-2025 Anziani PDA - 2023-2025 



Nell’adesione allo screening mammografico, con l'aumentare degli anni di permanenza, le stime tendono ad 

avvicinarsi a 1: nel gruppo 10+ anni la differenza rispetto agli italiani si riduce sensibilmente. Questo 

andamento è compatibile con una progressiva convergenza verso il profilo della popolazione italiana, pur 

senza poter interpretare questi dati trasversali come prova di un effetto causale della permanenza.

*

PREVENZIONE

Donne 50-69 anni· PASSI 

2023-2025

Anziani · PDA 2023-2025

* Differenza statisticamente significativa tra 0–4 anni e 10+ anni (modello con 10+ anni come categoria di riferimento; p<0,05).

Modelli aggiustati per età, sesso, difficoltà economiche, istruzione, area di residenza

Tempo di permanenza in Italia e principali esiti 

Residenti italiani e stranieri, esclusi PSA 



ACCESSO ALLA PREVENZIONE

Accesso alla prevenzione: pattern differenti

Per lo screening mammografico emerge uno 

svantaggio nei primi anni di permanenza; per la 

vaccinazione antinfluenzale non emerge un chiaro 

gradiente.

Un segnale da non sottovalutare

Queste disuguaglianze emergono già tra stranieri 

residenti, iscritti al SSN e intervistabili in italiano. È 

plausibile che i bisogni di prevenzione siano 

ancora maggiori tra le persone migranti più difficili 

da raggiungere.

Modelli aggiustati per età, sesso, difficoltà economiche, istruzione, area di residenza

Tempo di permanenza, provenienza e principali esiti

Analisi sui cittadini stranieri, esclusi PSA

1 20,50,25

1 20,50,25



Propensione alla vaccinazione Covid – Periodo Ago 2020–Dic 2021

Risultati
Analisi multinomiale - RRR grezzi e aggiustati per variabili sociodemografiche e COVID-19 

correlate

Cittadinanza straniera

Fattori associati al rifiuto alla vaccinazione

La vaccinazione è anche un indicatore di accesso alla 

prevenzione e di fiducia nel sistema sanitario. Sono necessari 

servizi sanitari più inclusivi e programmi di alfabetizzazione 

vaccinale per contrastare la disinformazione e aumentare fiducia 

e adesione.



Il paper sulla vaccinazione contro la rosolia nelle donne 

in età fertile è più circoscritto, ma molto importante perché 

porta il filone migranti PASSI su un terreno preciso di 

prevenzione; donne 18-49 anni e confronta italiane e 

immigrate regolarmente residenti in Italia. 

Il tasso di immunizzazione antirubeolica è molto più 

basso tra le immigrate (36,0%) vs italiane (60,2%). Lo 

svantaggio è ancora più marcato tra le immigrate recenti 

e tra quelle provenienti da Paesi ad alta pressione 

migratoria dell’Africa sub-sahariana e dell’Asia. 

→ differenza non spiegata dalle differenze demografiche, 

socioeconomiche o dai comportamenti a rischio considerati 

nei modelli → l’offerta vaccinale è gratuita → il risultato è 

segnale di altre barriere: informative, culturali, di 

orientamento nel sistema, probabilmente anche relazionali.

Non basta osservare i comportamenti individuali, 

bisogna leggere anche il modo in cui il sistema di 

prevenzione riesce o non riesce a raggiungere i gruppi 

migranti



Disuguaglianze nel diabete tra italiani e cittadini stranieri in Italia Analisi del sistema di sorveglianza PASSI 2014-2023

Le disuguaglianze nel diabete interessano sia la prevalenza sia la qualità della presa in carico. I risultati indicano la necessità di 

strategie di prevenzione e assistenza culturalmente competenti per migliorare l'equità di salute.

Minore conoscenza dell'emoglobina glicata e maggiore ricorso al solo medico di medicina generale. 

Prevalenza di diabete per italiani e stranieri per biennio

PASSI 2008-2023

Esito «Conoscenza HbA1c»

aPR e IC95% Poisson model 

Esito «Esecuzione HbA1c negli ultimi 4 mesi»

aPR e IC95% Poisson model 



Analisi dati PASSI 2023-2025

• A parità delle altre condizioni socio-economiche e 

demografiche, sia gli stranieri che gli italiani figli di 

stranieri dichiarano maggiori difficoltà 

economiche rispetto agli italiani

• italiani figli di stranieri OR=1,64 (p<.0001); stranieri 

OR=2.21 (p<.0001)

• Anche quando hanno un lavoro di tipo 

continuativo

• italiani figli di stranieri OR=1.59 (p<.0001); stranieri 

OR=2.1 (p<.0001)

• Hanno più frequentemente paura di perdere il 

lavoro rispetto agli italiani, anche in caso di lavoro 

continuativo 

• italiani figli di stranieri OR=1.20 (p=0.0989); 

stranieri (OR=1.66 p<.0001)

Focus sulle seconde generazioni



• A parità di condizioni socioeconomiche gli stranieri si dichiarano più 

frequentemente in buona salute (OR=1.34 p<.001) e presentano 

meno sintomi depressivi (OR=0.61 p<.0001)

• Gli italiani figli di stranieri non mostrano differenze rispetto agli 

italiani nella percezione della propria salute 

• dichiararsi in buona salute OR=1.15 (p=0.06); prendendo come riferimento gli 

stranieri: italiani OR=0.73 p<.0001 e italiani figli di stranieri OR=0.84 p=0.04)

• avere sintomi depressivi OR=1.11 (p=0.65)

• Stratificando gli italiani figli di stranieri per classi d’età:

• tra i 50-69enni il vantaggio di salute registrato negli stranieri si mantiene 

(OR=1.5 p<.001) 

• mentre si annulla tra i figli di stranieri di età inferiori: 

• 35-49enni OR=1.1 (p=0.69)

• 25-34enni OR=0.8 (p=0.16)

• 18-24enni OR=1.2 (p=0.42)

SALUTE PERCEPITA POSITIVAMENTE

SINTOMI DEPRESSIVI

SALUTE PERCEPITA POSITIVAMENTE

SINTOMI DEPRESSIVI

✓ Barriere sociali che penalizzano le persone con background di 

immigrazione

✓ Nonostante le difficoltà incontrate, gli stranieri hanno una migliore 

percezione della salute e meno sintomi di depressione rispetto agli 

autoctoni 

- che li descrivono, paradossalmente, come “fragili”…

✓ Vantaggio tende a perdersi progressivamente considerando le 

seconde generazioni

SALUTE PERCEPITA POSITIVAMENTE



L’intreccio tra genere e status migratorio - Dati Passi 2023-2025

Presenza di difficoltà economiche 

nella popolazione generale 
Presenza di difficoltà economiche in 

persone con lavoro continuativo

Paura di perdere il lavoro in 

persone con lavoro 

continuativo

Esistono barriere a livello sociale che rendono più difficile raggiungere il benessere 

economico, fisico e mentale alle donne rispetto agli uomini 



Un grazie particolare alla rete delle sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento,

a chi raccoglie e rende possibili questi dati ogni giorno.

A chi ogni giorno, nei servizi e nei territori,

continua a prendersi cura delle persone e a rendere

concreto il diritto alla salute per tutti.
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