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Il sistema di sorveglianza 

P.A.S.S.I. 

 
cioè … 

 

 l’  evidence  applicata   alla 

prevenzione 

 

 

  



 

 

 “… sistematica raccolta, archiviazione, analisi e 

interpretazione di dati, seguita da una diffusione 

delle informazioni a tutte le persone che le hanno fornite 

e a coloro che devono decidere di intraprendere 

eventuali interventi” 

 

 
 
 

LA SORVEGLIANZA DI POPOLAZIONE      



 

CARATTERISTICHE DELLA SORVEGLIANZA 

 Indagine sui principali determinanti di salute 

comportamentali e sull’adozione di misure di prevenzione 

 Campione rappresentativo della popolazione  

 Dettaglio d’informazione a livello di ASL   confronto fra 

ASL  

 Raccolta continua e sistematica di dati  

 Risultati messi a disposizione di coloro che devono 

progettare, realizzare e valutare interventi in sanità pubblica 

 



IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA  

P.A.S.S.I. 

È un sistema di sorveglianza della popolazione adulta tra i 18 e i 69 anni.  

 



ALTRI SISTEMI DI SORVEGLIANZA  

SUGLI STILI DI VITA 

 

 

 

 

 

Sistema di sorveglianza sulle 

abitudini alimentari e sull’attività 

fisica dei bambini delle scuole 

primarie (6-10 anni). 

L’obiettivo è di orientare la 

realizzazione di iniziative utili ed 

efficaci per il miglioramento delle 

condizioni di vita e di salute dei 

bambini delle scuole primarie. 

 
 

 

 

 Il sistema di sorveglianza, già 

sperimentato in 16 regioni 

italiane, permette di avere un 

quadro completo sui bisogni 

della popolazione ultra-

64enne e  sulla qualità degli 

interventi dei servizi socio-

sanitari e socio-assistenziali 

 

 

. 



RIFERIMENTI NORMATIVI 

Piano Sanitario Nazionale  

2006-2008 

Piano Nazionale della Prevenzione  

2010-2012 

Piano Nazionale della Prevenzione  

2005-2007 

Piano Regionale Prevenzione  

2010-2012 

Dall’Italia … 

… al Lazio 
Piano Regionale Prevenzione  

2005-2007 



OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA P.A.S.S.I. 

 

costruire una base di dati specifica per il livello 

    aziendale, in continua crescita e aggiornamento 

 
 monitorare l’andamento dei fattori di rischio  

   comportamentali 

 

 stimare la diffusione delle misure di prevenzione  

   ad essi orientati. 

 

 



COMUNICHIAMO  I  RISULTATI 

I documenti sono pubblicati sul  sito aziendale  e sul sito  di Epicentro 



 

 
È un sistema di sorveglianza della popolazione adulta (18-69 anni).  

 

Un campione di residenti viene estratto con metodo casuale dagli elenchi 

delle anagrafi sanitarie.  

 

 

Personale sanitario della nostra ASL, 

specificamente formato,  

effettua interviste telefoniche (30 al mese)  

con un questionario standardizzato.  

 

 

I dati vengono poi trasmessi in forma anonima e 

 registrati in un unico archivio informatico nazionale. 

SORVEGLIANZA P.A.S.S.I.  



 AMBITI DI INDAGINE 

 
 Salute e qualità di vita percepita 

 Attività fisica 

 Fumo 

 Alimentazione 

 Alcol 

 Sicurezza stradale  

 Fattori di rischio cardiovascolare 

 Screening oncologici 

 Vaccinazioni dell’adulto 

 Salute mentale 

 Sicurezza domestica 

 Dati socio-demografici 



PROMOZIONE DI COMPORTAMENTI 

 ALIMENTARI SALUTARI  

LA NOSTRA SCHEDA INFORMATIVA 

  Situazione nutrizionale e abitudini alimentari 

nella ASL Roma D 

  I dati del sistema di sorveglianza PASSI  

    2008-2011 

 



SCHEDA INFORMATIVA 



Persone in eccesso ponderale in Italia (%) 





Situazione nutrizionale della popolazione (%) 

       ASL Roma D - PASSI 2008-11 (n=1056) 
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Percezione del proprio peso 
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Percezione del proprio peso 
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Quanta frutta e verdura consumiamo? 

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Canestra_di_frutta_(Caravaggio).jpg


Numero di porzioni di frutta e verdura consumate al giorno 

ASL Roma D - PASSI 2008-11    (n=1056) 
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Dal medico … 
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Regione Lazio, Pool  PASSI 2010, ASL Roma D 2008-11 



Per concludere … 

    

  

Con una corretta 

 informazione 

Con un efficace 

 sostegno 

l’individuo  

diventa protagonista e responsabile  

delle proprie scelte e della propria salute,  

ottenendo 

il miglioramento  

della qualità della vita 

la riduzione del  costo   

delle malattie croniche 



  


