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PASSI in azione: risultati e utilizzo dei dati
I dati prodotti da PASSI riguardano la popolazione e servono a rispondere a quesiti del tipo: 
quanto è diffuso nella popolazione il problema oggetto della sorveglianza? Quali sono i gruppi 
della popolazione in cui il problema è più diffuso? I più poveri, i meno istruiti, le donne, i giova-
ni? È in aumento o in diminuzione? Quali aree del paese sono più a rischio? Le misure efficaci 
sono applicate? Quanta parte della popolazione è coperta dalle misure raccomandate?
I quesiti non sono scelti per soddisfare curiosità intellettuali, ma perché servono a chi fa la pro-
grammazione, per disegnare obiettivi per la prevenzione e la promozione della salute, a chi fa 
la valutazione delle misure di sanità pubblica per stimare le coperture e gli impatti sulla salute, 
e per formulare messaggi ed argomentazioni a chi esercita pressioni a favore di politiche che 
contrastino i fattori di rischio di malattie croniche o incidenti (advocacy). Perciò il fine dei risul-
tati si realizza quando vengono usati da chi deve decidere, applicare o sostenere i programmi di 
prevenzione e promozione della salute.

Nella descrizione che segue si cercherà di illustrare come, in ogni processo operativo, si realizza 
la condivisione e si costruisce e consolida il network PASSI. Vale la pena ricordare che questo 
forte inserimento all’interno del SSN e il contatto diretto (interviste) tra operatori del sistema 
salute e cittadini ha consentito performance in termini di risposta/qualità dei dati difficilmente 
riscontrabili in sistemi di sorveglianze simili, anche a livello internazionale.

Usi per i Piani Regionali della Prevenzione e 
altri fini istituzionali
Il Piano Nazionale della Prevenzione rappresenta 
forse il più grande  sforzo, nella fase in cui il sistema 
sanitario è governato dalle regioni, di orientare la 
prevenzione verso i problemi di salute che pesano 
oggi sulla popolazione. Per redigere i piani, quasi 
tutte le  Regioni e le Province Autonome hanno uti-
lizzato PASSI in modo sistematico, per programma-
re, stabilendo priorità e definendo obiettivi, oppure 
per valutare l’impatto del piano, o infine come 
componente del piano regionale della prevenzione, 
come mostra la figura a fianco. Altri documenti 
istituzionali che usano dati PASSI sono la Relazione 
sullo stato sanitario del Paese  20111  o  la  Relazio-
ne del Ministro della Salute al Parlamento sull’Alcol2.

1 - Http://www.rssp.salute.gov.it/rssp2011/paginaPa-
ragrafoRssp2011.jsp?sezione=analisi&capitolo=qua-
dro&id=3151	
2 - Http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.
jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministe-
ro&id=979	
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Indicazioni sull’impatto delle politiche, 
dall’analisi dei trend
L’Italia ha sottoscritto la Convenzione Quadro per 
il Controllo del Tabacco e sta attuando la maggior 
parte degli impegni che si è assunta nel campo 
dei divieti, dei limiti, dell’aumento dei prezzi e dei 
controlli. Stiamo ottenendo i risultati attesi? La 
descrizione del trend conferma che gli sforzi per 
l’applicazione della Convenzione stanno andan-
do nella giusta direzione e bisogna continuare su 
questa strada.

Trend della prevalenza di 
fumatori in Italia 2008-2011

		             Uomini

		             Donne

Impatto delle misure di protezione della sa-
lute pubblica: esposizione al fumo di tabacco 
negli ambienti chiusi
A seguito dell’introduzione del divieto di fumare nei 
locali pubblici e sui luoghi di lavoro chiusi, in Italia, 
la percentuale di cittadini che dichiarano che i locali 
pubblici frequentati nell’ultimo mese ed il proprio 
luogo di lavoro sono liberi dal fumo è aumentato, 
anno dopo anno. Pur in assenza di leggi, è aumen-
tato ancora di più la quota di abitazioni libere dal 
fumo. Questi  dati  sono  utilizzati  dal  Ministero  
della Salute, per monitorare l’applicazione delle 
norme che proteggono la salute dei non fumatori.

Identificazione dei target di programmi 
di sanità pubblica, con la distribuzione della 
frequenza del problema in gruppi
La   sedentarietà è particolarmente diffusa tra  le 
persone meno istruite e quelle con difficoltà eco-
nomiche. Un dato importante per decidere le po-
litiche: è prioritario investire per favorire l’accesso 
alle palestre o ai centri di fitness? Oppure è meglio 
cominciare con il favorire il movimento fisico, 
nelle attività della vita quotidiana, diffondendo, ad 
esempio, i percorsi pedonalizzati? Questa secon-
da opzione tiene conto del fatto che le persone 
meno istruite e in età più avanzata sono più spesso 
sedentarie. Questo dato è utilizzato dal programma 
“Azioni per una vita in salute”.

Valutare la copertura delle misure di controllo
La   diagnosi   precoce   dei   tumori   può   essere 
effettuata in programmi di screening offerti dalla 
ASL   o   privatamente.   PASSI   può   stimare   la 
copertura   degli   screening   distinguendo  le   due 
quote.  Risulta  così  possibile  evidenziare  che  ciò 
che  differenzia  Nord,  Centro  e  Sud  del  paese  è 
l’offerta pubblica dello screening organizzato. Questi   
dati   sono   stati   usati   dall’Osservatorio Nazionale 
Screening per una valutazione complessiva della 
copertura della effettuazione del test di screening 
nella popolazione target, anche al di fuori dei pro-
grammi organizzati dalle ASL.

Stabilire le priorità con i confronti geografici
Le strategie di prevenzione mirano a ridurre, 
nella popolazione, i consumi dannosi di alcol che 
possono provocare effetti negativi sulla salute 
acuti e cronici. Relativamente al tipo di consumo 
saltuario eccessivo (binge), PASSI mostra che esso 
è frequente soprattutto nel Nord Est. Questo tipo  
di informazione ha aiutato i pianificatori della 
Regione Veneto a definire quali sono i problemi 
prioritari e serve anche per orientare l’opinione 
pubblica. 

Monitorare gli atteggiamenti, nel corso di 
emergenze sanitarie
Nel corso della pandemia da virus A/H1N1v, il 
livello di fiducia della popolazione nelle racco-
mandazioni delle Autorità, si è rivelato elemento 
cruciale nel determinare la riuscita degli inter-
venti di sanità pubblica, come  la vaccinazione. 
PASSI ha monitorato il livello di preoccupazione 
che è andato scemando, assieme alla  paura  
del  contagio,  alla  limitazione  dei contatti in 
situazioni pubbliche ed alla disponibilità a vacci-
narsi. Questi  dati  sono  stati utilizzati dall’Unità 
di crisi del Ministero della Salute che ha gestito 
l’emergenza3.

3 - Ferrante  G,  Baldissera  S,  Moghadam  PF,  Carrozzi  
G,  Trinito  MO, Salmaso  S.  Surveillance  of  percep-
tions, knowledge, attitudes and  behaviors of  the  
Italian adult  population (18-69 years) during the  

Consumo 
binge di alcol 

per regione

Rischio contagio
Preoccupazione
Disponibilità a vaccinarsi
Limitazioni

Luoghi di lavoro
Locali pubblici
Abitazioni
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Descrivere il profilo di salute
Una delle funzioni del sistema sanitario è la descrizione dei problemi di salute principali 
della comunità (health assessment), un’attività essenziale per orientare gli sforzi dei 
cittadini per conseguire un buono stato di salute. PASSI è utilizzato correntemente da 
Regioni e ASL a questi fini, integrando le informazioni con quelle provenienti dai registri 
di mortalità e di malattia, altre sorveglianze e dati connessi all’assistenza sanitaria, come 
hanno fatto ad esempio la Provincia autonoma di Trento4, la Regione Umbria5 o l’Emilia 
Romagna6.

Altri esempi di usi pratici dei dati PASSI
•	 PASSI è stato usato per descrivere le disuguaglianze in salute, in collaborazione con un 

network di esperti e l’Istituto nazionale per la promozione della salute dei migranti ed 
il contrasto delle malattie della povertà.

•	 PASSI è stato usato dalla Regione Abruzzo per individuare nuovi problemi di salute 
dopo il terremoto in Abruzzo del 2009 che ha provocato un eccesso di sintomi depres-
sivi, disturbo di stress post traumatico e sedentarietà7, 8.

•	 I piani, come il Piano Nazionale Diabete, che servono a mettere le strategie in prati-
ca prevedendo gli obiettivi da perseguire in tempi definiti e le azioni necessarie per 
conseguirli, hanno bisogno di dati sia per definire obiettivi misurabili che per valutarli 
negli anni. PASSI collaborando con IGEA (Progetto per la gestione integrata del diabete) 
supporta il piano, con dati per monitorare i comportamenti a rischio e la qualità dell’as-
sistenza delle persone con diabete in Italia.

•	 Anche nel campo delle malattie respiratorie croniche, la Global Alliance against 
Respiratory Diseases, usa i dati PASSI sui rischi di aggravamento delle condizioni delle 
persone con diagnosi di malattia respiratoria cronica in Italia.

•	 Le Aziende che adoperano la rendicontazione sociale, come nel caso dei bilanci di 
missione delle AUSL emiliano-romagnole, usano i dati PASSI9.

•	 Nel campo della sicurezza stradale, le AUSL della Romagna, la Provincia Autonoma di 
Trento ed alcune aziende della Regione Veneto hanno integrato i dati sugli esiti degli 
incidenti (numero di incidenti stradali, accessi al PS, ricoveri e morti), con i dati PASSI 
relativi alla correlazione alcol e guida e ai controlli con etilotest da parte delle Forze 
dell’Ordine, un intervento evidence-based, ancora troppo poco diffuso, ed hanno potu-
to descrivere i gruppi di popolazione che meno utilizzano i dispositivi di sicurezza come 
il casco, le cinture anteriori e quelle posteriori.

2009-2010 A/H1N1 influenza pandemic. Eur J Epidemiol 2011 Mar;26(3):211-9.
4 - Osservatorio per     la Salute. Profilo di salute provincia di Trento 2012. PA di Trento 2013. http://
www.trentinosalute.net/Contenuti/Pubblicazioni/Focus/9-Profilo-di-salute-della-provincia-di-Tren-
to-2012
5 - Regione Umbria. La Salute degli Umbri. http://www.sanita.regione.umbria.it/Mediacenter/FE/me-
dia/convegno- regionale-la-salute-degli-umbri.html
6 - Il Profilo di salute per il piano della prevenzione della Regione Emilia-Romagna 2010-2012 http://
www.saluter.it/documentazione/piani-e-programmi/piano-regionale-della-prevenzione/profilo-rer-sa-
lute
7 - Risultati dello studio CoMeTeS (Conseguenze a Medio Termine del Sisma): stato di salute della popo-
lazione dopo il terremoto del 2009 in Abruzzo” (pdf 424 kb) rapporto Istisan 2013;13/2
8 - Psychopathological chronic sequelae of the 2009 earthquake in L’Aquila, Italy.J Affect Disord. 
2013;148(2-3):265-71.
9 - Http://www.ausl.mo.it/bilanciodimissione

Le pagine seguenti contengono una selezione di iniziative di informazione realizzate dalle 

ASL del Lazio fra il 2009 e il 2014 avvalendosi dei dati forniti dal sistema PASSI. Si tratta di 

circa 60 prodotti informativi destinati a target diversi e accomunati dalla stessa finalità: 

offrire un contributo nell’ambito della prevenzione e della promozione della salute.

•	 I dati tratti dalla sorveglianza PASSI sono utilizzati da sei regioni e dalle due province autonome 
di Trento e Bolzano tra quelli che servono per valutare la performance del loro sistema sanita-
rio, un progetto coordinato dalla Scuola Sant’Anna di Pisa10, 11.

•	 PASSI ha supportato, dal punto di vista organizzativo e scientifico, le tre manifestazioni nazio-
nali del programma Guadagnare Salute svoltesi a Napoli nel 200912, a Venezia nel 201213 e a 
Orvieto nel 2014.

10 - Scuola  Superiore  San’Anna  di  Pisa  (MES). Il  sistema  di  valutazione della  performance dei  sistemi  sani-
tari regionali http://performance.sssup.it/network/lib/index.php
11 - ARS Liguria. La valutazione della performance del Servizio Sanitario Regionale Ligure. 2011; Quaderni Agen-
zia  n.11. http://www.arsliguria.it/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=111&Itemid=132
12 - Guadagnare  Salute:  i  progressi  delle  aziende  sanitarie  in  Italia.  Napoli,  2009  http://www.epicentro.
iss.it/gs- napoli2009/default.asp
13 - Le  sfide  della  promozione  della  salute  dalla  sorveglianza  agli  interventi  sul  territorio.  Venezia,  2012 
http://www.guadagnaresalute.it/convegni/venezia2012.asp
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SCREENING

VACCINAZIONI

SICUREZZA E
INCIDENTI

ASL RMH
2012
Vaccinazione
antinfluenzale

ASL LATINA
2012
Vaccinazione
antinfluenzale

ASL RMC
2014
Vaccinazione
rosolia

ASL RMC
2013
Scheda
rosolia

ASL RMA
2012
Lettera MMG
Neoplasie
collo dell’utero

ASL RMC
2013
Screening
neoplasie del
collo dell’utero

ASL RMA
2012
Lettera MMG
Neoplasie del
colon retto

ASL RMA
2012
Screening
Neoplasie del
collo dell’utero

ASL RMA
2012
Screening
neoplasie del
colon retto

ASL VITERBO
2013
Screening
popolazione
femminile

ASL LATINA
2011
Report
incidenti
stradali

ASL LATINA
2013
Report
sicurezza
stradale

ASL RMC
2013
Report
incidenti
stradali

ASL VITERBO
2013
Report
incidenti
stradali

ASL RIETI
Articolo
Uso dei 
dispositivi 
di sicurezza

ASL RIETI
Articolo
Uso dei
dispositivi di 
sicurezza

ASL RMF
2012
Depliant
Prevenzione
infortuni

ASL RIETI
Poster
Uso dispositivi
di sicurezza
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ALIMENTAZIONE

ASL RMD
2013
Scheda
abitudini
alimentari

ASL RMH
2013
Scheda
abitudini
alimentari

ASL RMD
2012
Convegno
Cibo e 
benessere

ASL RMH
2013
Lettera MMG
nutrizione

ASL RIETI
2011
Locandina
nutrizione

ASL RMD
20..
Scheda
abitudini
alimentari

ASL RMB
2013
Report
Sovrappeso
e obesità

ASL RMB
2014
Convegno
Nutrizione
e salute

ASL RME
2013
Report
Sovrappeso
e obesità

ASL RMF
2013
Report
Sovrappeso
e obesità

ASL FR
2013
Report
Sovrappeso
e obesità

ASL LATINA
2013
Poster
vaccinazione
antinfluenzale

ASL ROMA D
2012
Report
Rischio
cardiovascolare

RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

REPORT
GENERALI

ASL RMG
2010
Report
generale
PASSI

ASL RIETI
2012
Report
generale
PASSI
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FUMO

ATTIVITÀ FISICA

ASL RME
2012
Report
Consumo 
di alcol

ASL RMG
2011
Report
Consumo 
di alcol

ASL RMH
2014
Report
Consumo 
di alcol

ASL VITERBO
2014
Report
Consumo 
di alcol

ASL RMH
2012
Lettera MMG
Attività fisica

ASL RMC
2012
Report
Attività fisica

ASL RMA
2013
Report
Attività fisica

ASL RMD
2013
Report
Attività fisica

ASL RMH
2012
Report
Attività fisica

ASL LATINA
2013
Report
Attività fisica

ASL RMH
2012
Report
Abitudine 
al fumo

ASL RIETI
2012
Locandina

ASL RME
2012
Report
Abitudine 
al fumo

ASL RMG
2011
Report
Abitudine
al fumo

ASL LATINA
2012
Report
Abitudine
al fumo

ASL RIETI
2012
Report
Fumo e lavoro

ALCOL

ASL RMA
2013
Report
Abitudini 
alimentari

ASL RMB
2010
Report
Alcol e lavoro
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ASL RMG
2010
Locandina
Guadagnare 
Salute

ASL RMC
2010
Locandina
Guadagnare
Salute

ASL VITERBO
2011
Locandina
Guadagnare
Salute

ASL RMD
2010
Schede
Guadagnare
Salute

ASL RMF
2012
Locandina
Guadagnare
Salute

ASL LATINA
2009
Articolo
Stili di vita

ASL RMC
2010
Scheda MMG
Guadagnare
Salute

ASL VITERBO
2012
Report
Stili di vita

ASL RIETI
2010
Locandina
Promozione
PASSI

STILI DI VITA

ASL RMA
2010
Questionario
Un motivo per 
smettere




