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Le Sorveglianze:

PASSI



XVII-XX secolo: concetto applicato alle malattie infettive e al
loro controllo.
Dagli anni ‘60 lo spettro degli oggetti e degli obiettivi della
sorveglianza si è esteso a diversi settori della sanità pubblica.
Evoluzione del concetto di sorveglianza dal controllo della
malattia infettiva a quello di monitoraggio della salute di
una popolazione o comunità (Public Health Surveillance,
PHS).
Definizioni simili, ma non sempre sovrapponibili (diverse
finalità, strumenti e oggetti dell’indagine).

La sorveglianza



Definizione di sorveglianza di Sanità Pubblica
1988 (Thacker, Berkelman ‐ CDC):
“ … 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”
Caratteristiche della sorveglianza:
•Raccolta sistematica dei dati
•Analisi e interpretazione dei dati
•Diffusione dei dati tramite rapporti epidemiologici
Ultimo anello nella catena della sorveglianza: applicazione dei
dati alla prevenzione e al controllo.

La sorveglianza di SP



Che cosa sorvegliare?

 infezioni nosocomiali
 reazioni avverse di farmaci 

e vaccini
 antibiotico-resistenza
 aspetti ambientali (qualità 

aria e acque)
 stili di vita

 malattie infettive
 mortalità
 infortuni e malattie 

professionali
 salute degli animali
 serbatoi animali e 

vettori

L’adozione di stili di vita non corretti comporta l’aumento di
rischio di malattie croniche non trasmissibili, principali
cause di mortalità e morbilità nella popolazione adulta.



I sistemi di sorveglianza attivi in Italia
per il monitoraggio degli stili di vita

8 – 9 anni 11-15 anni 18 – 69 anni 65 e più



PASSI
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)

Sistema di sorveglianza di popolazione avviato nel 2007.
Raccolta dati in continuo.
Realizzata mediante intervista telefonica ad un campione
della popolazione, stratificato per sesso ed età (18-34, 35-49,
50-69), estratto con metodo probabilistico dall’anagrafe
sanitaria.
Utilizzo di questionario standardizzato.
Articolato su 3 livelli.



Il gruppo PASSI ASL AL

Coordinatore aziendale: Prosperi Rossana
Vice Coordinatore: Fossati Fiorangela
Intervistatori: Bagna Enrica, Bevilacqua Irene, Casalone Francesca,
De Angeli Marina, De Giovanni Claudia, Fiori Carla, Fossati
Fiorangela, Iseppi Regina, Lomolino Daniela, Montali Monica, Novelli
Daniela, Oleandro Rosa, Rizzo Annalisa, Simonelli Enrica, Solia
Giacomina
Supporto informatico: Gamalero Pietro, Marenco Tiziana
Altri riferimenti: Baiardi Silvia, Bracco Paola, Brezzi Maria Antonietta,
D’Angelo Massimo, Guerci Enrico, Panizza Ornella, Rondano Bruna



SICUREZZA

I temi indagati
• attività fisica
• sovrappeso e obesità
• consumo di frutta e verdura
• consumo di alcol
• abitudine al fumo
• fumo passivo
• smettere di fumare

• rischio cardiovascolare
• diabete

• sicurezza stradale: 
alcol e guida; 
dispositivi di sicurezza

• sicurezza domestica
• sicurezza sul lavoro

• screening cervicale
• screening mammografico
• screening colorettale
• vaccinazione antinfluenzale
• vaccinazione antirosolia

• qualità della vita e salute
• depressione

PROGRAMMI DI PREVENZIONE 
INDIVIDUALE

GUADAGNARE SALUTE

RISCHIO CARDIOVASCOLARE

BENESSERE



PASSI per:

• Raccogliere informazioni a livello locale su:
- diffusione di fattori di rischio
- adozione di stili di vita sani 
- attenzione e consigli degli operatori sanitari
- diffusione e impatto di programmi di Sanità Pubblica

• Consentire confronti intra e inter regionali
• Evidenziare trend temporali 
• Individuare gruppi a rischio cui mirare interventi specifici
• Supportare la programmazione regionale ed aziendale
• Valutare gli interventi e valorizzare le Best Practice



PASSI misura i fattori di rischio che influenzano lo stato di
salute e altre variabili sanitarie attraverso indicatori che
consentono di valutare i cambiamenti nel tempo dei fenomeni e
le loro differenze tra aree geografiche o sottogruppi della
popolazione.
16 indicatori quantitativi derivanti da PASSI, scelti per
monitorare la realizzazione degli obiettivi del PNP 2014-2018.
Indicatori validi, affidabili e sensibili.

PASSI: uno strumento di monitoraggio



1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, mortalità e disabilità delle malattie non 
trasmissibili

2. Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali
3. Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani
4. Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti
5. Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravità dei loro esiti
6. Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti
7. Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
8. Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute
9. Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie
10. Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Controlli per la prevenzione in sicurezza alimentare e sanità 

pubblica veterinaria

Macro-obiettivi del PNP 2014-2018
Si è scelto di individuare pochi macro obiettivi a elevata
valenza strategica, perseguibili da tutte le Regioni, attraverso
la messa a punto di piani e programmi che, partendo dagli
specifici contesti locali, nonché puntando su un approccio il
più possibile intersettoriale e sistematico, permettano di
raggiungere i risultati attesi:



MO 1: ridurre il carico prevenibile ed evitabile 
di morbosità, mortalità e disabilità delle MCNT 



MO 1: ridurre il carico prevenibile ed evitabile 
di morbosità, mortalità e disabilità delle MCNT 



MO 5: prevenire gli incidenti stradali e ridurre
la gravità dei loro esiti



Uso sempre  della cintura di sicurezza posteriore
ASL AL 24,7 % VS. 30,4% Piemonte

PASSI 2011-2014
Valore atteso regionale per il 2018: 40%



MO 6: prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti



MO 9: ridurre la frequenza di 
infezioni/malattie infettive prioritarie



PASSI e il PLP
Il Piano Locale di Prevenzione (PLP) è il documento di
adattamento locale e attuazione degli obiettivi previsti da PNP e
PRP.
Elabora attività, interventi, progetti di prevenzione e promozione
della salute in modo organico e trasversale, con la
partecipazione integrata di diversi Servizi aziendali e di altri
soggetti, istituzionali e non.
PASSI raccoglie informazioni utili per:
•costruzione dei profili di salute
•programmazione degli interventi di prevenzione a livello
locale, nell'ottica delle strategie previste dal PNP e dal PRP
•monitoraggio



PLP 2015 
Attività previste a livello locale



Raccolta, archiviazione, analisi e 
interpretazione dati

275 interviste telefoniche durante l’anno (25 al mese per
11 mesi) affinchè le stime annuali dei principali indicatori,
abbiano intervalli di confidenza (per α = 95%) non
superiori a ±5%.

Intervista preceduta da campionamento, invio lettera ai
soggetti selezionati, ricerca del numero telefonico quando
non disponibile e coinvolgimento MMG.

Almeno 6 tentativi di contatto in diversi giorni della
settimana (compreso il fine settimana), in fasce orarie
differenti.



Comunicazione dei dati

Componente fondamentale di PASSI.
Mezzo indispensabile per garantire l’interazione e la
partecipazione attiva degli stakeholder.
I risultati regionali e quelli locali della sorveglianza
vengono raccolti in report annuali e in schede tematiche
sintetiche, per favorire l’utilizzo delle informazioni negli
atti programmatori, ma anche per restituire le informazioni
ai cittadini e aumentare la loro consapevolezza sulle
tematiche attinenti la prevenzione (empowerment).



Predisposizione di reportistica con dati ASL AL



Altre schede tematiche presentate in occasione delle giornate 
tematiche dell’OMS:

Il consumo di alcol nella ASL AL: dati 2010-2013
16 aprile 2015 Alcohol Prevention Day

L’abitudine al fumo nella ASL AL: dati 2010-2013
31 maggio 2015 No tobacco day

In corso:

• Stesura Report sintetico: PASSI ASL AL 2010-2013

• Fact-sheet su tematiche Guadagnare Salute: dati 2011-2014
(kit di analisi disponibili per il livello locale)



Comunicazione dei risultati:
pubblicazione della reportistica su sito nazionale



Comunicazione dei risultati: 
pubblicazione della reportistica sul sito aziendale





Invio delle schede informative ai 
Medici di Medicina Generale 

tramite i Direttori di Distretto 
Aziendali

Scheda «sovrappeso e obesità» 
dedicata ai MMG:

- Impatto dell’eccesso ponderale 
sulla salute

- Importanza del counseling nella 
motivazione al cambiamento 



Formazione
La formazione rafforza preparazione e professionalità degli
operatori e favorisce il coordinamento degli interventi.
Contribuisce alle definizione dei ruoli e delle responsabilità dei
diversi soggetti.
Formazione sulle abilità comunicativo–relazionali degli
intervistatori (“ascolto attivo”). Qualità del loro intervento e
professionalità essenziali per condurre le interviste in modo
omogeneo e garantire qualità dei dati raccolti.
•Formazione dei Coordinatori aziendali PASSI organizzata dal
livello regionale (2 giornate, aprile e ottobre);
•Formazione per operatori PASSI organizzata dal livello
regionale (due edizioni nel mese di maggio);
•Formazione dei nuovi intervistatori PASSI organizzata a
livello locale (una giornata nel mese di luglio).



ABSTRACT:
Gli stili di vita fra le lavoratrici in sanità: alla ricerca di 

priorità per le azioni

2001 interviste  della sorveglianza PASSI in Piemonte, biennio 2011/2012, per:

•consumo di alcol 
•consumo di tabacco
•sovrappeso
•abitudini alimentari (“five a day”)
•attività fisica

confrontando il settore della sanità (231) e le  altre occupazioni (1770)

Ulteriori attività



Risultati:

Lavoratrici della sanità rappresentano l’11,3% del campione femminile, omogeneità nella 
distribuzione delle fasce di età

Le lavoratrici della sanità sono più attive: sedentarietà 22,2% vs 31,7%,dato 
statisticamente significativo.

Per gli altri aspetti analizzati non si osservano differenze significative: 
• five a day: 19,6% vs 14,7%;
• sovrappeso 22,8% vs 19%;
• consumo abituale di alcol il 42,9% vs 45,8%; consumo a rischio 12,2% vs 11,7%; 
• fuma il 29% delle operatrici sanitarie rispetto al 24% delle altre lavoratrici; ex fumatrici

16,7% vs 13 %. Praticamente tutte le fumatrici che hanno tentato di smettere, lo hanno
fatto da sole, senza l’aiuto dei Servizi delle ASL, in entrambi i gruppi confrontati.

Conclusioni:
Le donne che lavorano nel settore Sanità, dovrebbero essere maggiormente consapevoli dei rischi

e più propense all’adozione di uno stile di vita sano.

Stili di vita corretti non particolarmente diffusi in sanità, inducono a
considerare il setting lavorativo come importante opportunità per
promuovere la salute.



Diffusione capillare dei programmi di promozione della 
salute già attivati in Azienda 



Pianificazione
Determinanti e obiettivi di salute 
Copertura interventi/misure di 

prevenzione

Accrescere la capacità dei cittadini di 
scegliere per la salute e di costruire 

comunità competentiEmpowerment

Modificare decisioni politiche e 
comportamenti individuali per migliorare 

la salute
Advocacy

Monitoraggio
Valutazione

Monitorare il processo verso il 
raggiungimento degli obiettivi di salute e 

valutare l’efficacia degli interventi

La sorveglianza: strumento per
strategie in Sanità pubblica



«Una buona sorveglianza non necessariamente assicura che

le decisioni prese siano quelle giuste, ma comunque riduce il

rischio di prenderne di sbagliate»
Alexander D. Langmuir, 1963

Grazie dell’attenzione


