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L’importanza degli stili di vita

In Europa oltre la metà delle cause di morte 
ed il 60% della spesa sanitaria sono il 
risultato di 7 fattori di rischio:
– ipertensione

– fumo di tabacco

– elevato consumo di alcol

– ipercolesterolemia

– sovrappeso e obesità

– scarso consumo di frutta e verdura

– scarsa attività fisica

Fonte: WHO, European Strategy on Noncommunicable Diseases, 21.11.2005



Stili di vita e malattie

→ eliminando i maggiori fattori di rischio si 
potrebbero evitare:

- l’ 80% dei casi di malattie cardiovascolari 

- il 40% dei tumori

→ nei Paesi Europei solo il 3% della spesa 
sanitaria totale è investito in programmi di 
prevenzione e di sanità pubblica rivolti 
all’intera popolazione



• Agire a livello di comunità → creare 

condizioni favorevoli a stili di vita salutari

• La prevenzione è un vero e proprio 

investimento in salute e sviluppo 

• La prevenzione è efficace quanto più è 

duratura

• Alleanze per la salute

Dpcm 4 Maggio 2007

Guadagnare salute 



STRUMENTI DEL PROGRAMMA:

• La Piattaforma Nazionale su alimentazione, attività 
fisica, tabagismo

• I Protocolli d’Intesa

• I Sistemi di Sorveglianza

• La Comunicazione

Guadagnare salute 





Sperimentazione 2005

800 interviste maggio-giugno

(56 operatori DP)

Iniziata la Sorveglianza nel 

giugno 2007

Circa  170 interviste/mese

52 operatori

Successivamente

100 interviste/mese

53 operatori

LA SORVEGLIANZA PASSI NELLA MARCHE



a regime

ex ZT Interviste annue Interviste mensili

Pesaro

275 25Urbino

Fano

Senigallia 

275 25
Jesi 

Fabriano

Ancona

Civitanova Marche

275 25Macerata

Camerino

Fermo

275 25S. Benedetto del T. 

Ascoli Piceno

AV 1

AV 2

AV 3

AV 4 
e 5

LA SORVEGLIANZA PASSI NELLA MARCHE



• 25 interviste mensili 
per AV 

• 1100 interviste 
annuali su base 
regionale

• Periodo 2007-2010 
4.174 interviste 
effettuate

LA SORVEGLIANZA PASSI NELLA MARCHE



Gli intervistatori

• 27 assistenti 
sanitarie

• 12 medici

• 8 infermieri

• 6 altre professioni

IL NETWORK PASSI….

LA SORVEGLIANZA PASSI NELLA MARCHE



Il sistema di Sorveglianza: 

la comunicazione

LA SORVEGLIANZA PASSI NELLE MARCHE
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Le informazioni PASSI per gli interventi
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P-assi

• PRP

• LEA

• DPCM

• Popolazione/
Operatori



10 ANNI DI PASSI



















La Sorveglianza PASSI: quali 
sono gli stili di vita dei 

marchigiani?

Fabio Filippetti

Coordinamento regionale PASSI

Fermo, CONVEGNO CARD 25 novembre 2011



Il Sistema è collaudato
• Esperienza regionale aprile-maggio 2010: “La pandemia 

influenzale da influenza A H1N1: studio di popolazione 
(KAB) sulle conoscenze, atteggiamenti e comportamenti 
della popolazione marchigiana”



PASSI d’Argento
sorveglianza della popolazione

con 65 e più anni 

PASSI d’argento

Coordinamento:

Ancona 9 dicembre 2011

Fabio Filippetti, Sabina Paci



Lo studio pilota nelle Marche

• Area Vasta 2 Jesi nel periodo compreso 
tra il mese di Aprile e il mese di Giugno 
2010 intervistate  321 persone

• Nel campione il 53% delle persone 
risulta in buona salute e a basso rischio
di malattia, anche se più del 30% ha 
fattori di rischio, che sono però 
modificabili, mentre il 13% risulta 
disabile, ovvero non autosufficiente in 
almeno un’attività della vita quotidiana 
(ADL) 



Passi d’Argento



PASSI ED IL PRP



Intesa Stato Regioni 13 nov.14

Piano Nazionale della Prevenzione

2014 - 2018 

Interventi  regionali di attuazione del PNP 

DGR 540 del 15.7.15 e DGR 202 del 18.3.16



Requisiti per la valutazione:
INDICATORI CENTRALI

• Collegati agli Obiettivi centrali nazionali

• Devono essere misurati tutti perché espressione 
di un modello globale di prevenzione per il Paese

• Vengono utilizzati anche dalle Regioni per 
misurare l’outcome “finale” dei loro programmi

• Non sono oggetto di certificazione (ma nella 
Griglia LEA presente Indicatore composito su stili 
di vita)



Es. Macro 1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di 
morbosità, mortalità e disabilità delle MNT

OBIETTI
VO

INDICATO
RE

DEFINIZI
ONE

VALORE
BASELI
NE

VARIAZ.
/
VALORE 
ATTESO

OBIETTI
VO 
REGIONA
LE 2018

FONTE 
DATI

9. 
AUMENT
ARE 
L’ATTIVIT
A FISICA 
DELLE 
PERSONE

Prevalenza
soggetti 
fisicamente 
attivi

Prevalenza 
persone 18-69 
aa che svolgono 
lavoro pesante 
e/o aderiscono 
alle Linee Guida 
su attività fisica

2013
33,4% N

30,6% R + 30% 39,8%

PASSI

MULTISCOP
O ISTAT

% 
ultra 64aa 
fisicamente 
attivi

Punteggio PASE 
>=78 calcolato 
con la 
rilevazione Passi 
d’argento nella 
popolazione > 
64 aa

2012-
2013

60,0%  N
64,3%  
M

+ 15% 74,0%

PASSI 
ARGENTO

Tasso di 
ospedalizz. 
Per fratture
(età >75 
aa)

Rapporto tra RO
con diagnosi 
principale o 
secondaria di 
frattura collo 
femore e 
popolazione res.

2013
13,04/
1.000  N

12,57/
1.000 R

- 15% 10,69/
1.000

SDO



4. Ridurre il 
numero di 
fumatori

1.4.1

Prevalenza di 
fumatori nella 
popolazione 

Prevalenza di 
fumatori di età 
18-69 anni 

Anno 
2013

-10,0%

Sistema di sorveglianza 
PASSI 
Istat. Indagine 
multiscopo sulle 
famiglie “Aspetti della 

vita quotidiana” 

Obiettivo centrale
Codice 

indicato
re

Nome indicatore
Definizione 
operativa

Baseline
Variazione 
attesa al 

2018
Fonte

25,8%  

Marche

23,2

%  al 

2018



22,1%



6. Ridurre il 
consumo di 
alcol a 
rischio

1.6.1

Prevalenza 
di 
consumatori 
di alcol a 
rischio

Prevalenza di 
consumatori a 
rischio  di età 
18-69 anni 

Anno 
2013: 
16,7%  
N

-15,0%

Sistema di sorveglianza 
PASSI 
Istat. Indagine 
multiscopo sulle 
famiglie “Aspetti della 

vita quotidiana” 

Obiettivo centrale
Codice 

indicato
re

Nome indicatore
Definizione 
operativa

Baseline
Variazione 
attesa al 

2018
Fonte

18,8%  Marche 15,9%  al 
2018





PROFILO DI 

SALUTE ED 

EQUITA’ DELLE 

MARCHE 

2021

Pre-requisito PRP e dati epidemiologici di 
contesto di tutti i Programmi



argomenti

CONTESTO SOCIO-DEMOGRAFICO  

STILI DI VITA 

AMBIENTE  E SALUTE

SICUREZZA E SALUTE 

MALATTIE TRASMISSIBILI

MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI

L’OSPEDALIZZAZIONE

LA MORTALITÀ 

PROGRAMMI DI POPOLAZIONE

DISEGUAGLIANZE ED EQUITÀ nella SALUTE



STILI DI VITA

DEPRESSIONE

ALCOOL

FUMO DI 

SIGARETTA

ATTIVITA’ FISICA/SEDENTARIETA’

SALUTE 

AUTOPERCEPITA

ALIMENTAZIONE



Nei giovani 
l’abitudine al 
fumo aumenta 
con l’età

Sorveglianza 

PASSI

Popolazione 18-69 

anni  (2016-2019)

Sorveglianza PDA

65 anni e più 

(2016-2019)

Marche Italia Marche Italia 

Non fumatori* 56,7 57,2 61,6 63,3

Fumatori* 24,6 25,3 8,1 9,8

Ex-fumatori* 18,7 17,6 30,3 26,9

Tra gli adulti di 18-69 anni 
1 adulto su 5 fuma

…..negli ultra65enni
diminuisce 

fumo di 
sigaretta 



SORVEGLIA

NZA 0-2 

anni

Anno 2018

Regione 

Marche

Altre Regioni 

partecipanti

In 

gravidanza
28,2 19,7

In 

allattamento
42,2 34,9

Tra gli adolescenti   
1 ragazzo su 5 

ha sperimentato 
l’ubriachezza 

a 15 anni

L’assunzione di bevande alcoliche 
in gravidanza e in allattamento 

è più elevata della media 
nazionale

1
3

19 18

3 3

16
19

0

10

20

Femmine Maschi Femmine Maschi

13 anni 15 anni

%

Percentuale dei ragazzi che ha dichiarato di 
essere stati ubriachi 2 volte o più, per età * e  

genere 
Confronto  Regione Marche e  Italia, HBSC 

2018

Marche Italia

alcool



Sorveglianza PASSI

Popolazione 18-69 anni  (2016-

2019)

Marche Italia

Consumo alcol 65,9 55,6

Consumo fuori 

pasto
8,7 8,3

Consumo 

abituale elevato*
2,6 2,8

Consumo 

binge**
11,1 9,3

Consumo a 

maggior 

rischio***

18,6 16,8

Sorveglianza PDA

65 anni e più 

(2016-2019)

Marche Italia

Consumo alcol 45,6 38,3

Consumo a 

rischio (1)
29,3 18,5

Consumo a 

rischio 2 UA 

giornaliere

19,1 10,9

Consumo 

moderato (2)
16,3 19,8

Consumo a 

rischio 3 o più 

UA giornaliere

10,2 7,5

Tra gli adulti il consumo di alcol 
nella regione Marche risulta
più diffuso rispetto alla media 

nazionale

Quasi un adulto su 5  
ne fa un consumo a 
rischio  
(>2 UA medie giornaliere per 
gli uomini; >1 UA per le 
donne)

alcool



8,0

13,0

4,0

11,0

6,0

10,0
9,0

15,0

6,0

13,0

5,0

8,0

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi

11 anni 13 anni 15 anni

Percentuale di ragazzi di 11, 13 e 15 anni che ha risposto 
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Confronto Regione Marche e Italia, HBSC 2018

Marche Italia

L’ Attività fisica diminuisce 
con l’età 

è sedentario
il 32,1% dei residenti di 
18-69 anni ed il 34,1%  di 
coloro che hanno più di 
65 anni
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circa il 30% dei bambini della 

classe terza della scuola primaria 
(circa 8 anni) è sovrappeso o 
obeso

Sorveglianza 

PASSI
Sorveglianza PDA

Marche Italia Marche Italia 

Obesi 9,3 10,8 12,3 14,3

Sovrappeso 32,5 31,5 43,6 43,6

Normo/sottopeso 58,3 57,7 44,2 41,3

Obesi consigliati dal 

medico/operatore sanitario di 

perdere peso

68,0 72,5 12,3 14,3

Sovrappeso consigliati dal 

medico/operatore sanitario di 

perdere peso

39,2 37,7 43,6 43,6

il 41% degli adulti  e 
il 56% degli anziani 
è sovrappeso o 
obeso

sovrappes
o/obesità 



Sorveglianza PASSI Sorveglianza PDA

Marche Italia Marche Italia

Sintomi di 

depressione
6,4 6,0 12,2 13,3

Richiesta di aiuto 58,9 61,4 45,9 73,6

Gli anziani con sintomi 
depressivi sono circa il 
doppio degli adulti (12,2 
vs 6,4) 

il 24% degli ultra 65enni si 
dichiara insoddisfatto ‘per 
la vita che conduce’ 
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PASSI d’Argento 2016-2019

Totale 24% (IC 95%: 18,5-30,5)
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Incidenti domestici nelle Marche: percezione del rischio e gravità 
dell’infortunio  

• la consapevolezza del 
rischio di infortunio in 
casa è bassa: solo 9 
persone su 100 
considera alta o molto 
alta la probabilità di 
avere un incidente 
domestico.

• il 4,5% delle persone, 
tra 18-69 anni, ha 
dichiarato un 
infortunio che ha 
richiesto il ricorso al 
MMG, od al pronto 
soccorso o 
all’ospedale.

Incidenti domestici



La prevalenza delle cadute

aumenta con il crescere dell’età:

9,4% nella fascia 65-74 anni,

13,5% in quella di 75-84 anni e

17,5% in quella di 85 e più anni.

Negli anziani il luogo

dove avviene più spesso

la ‘caduta in casa’ è la

cucina (30,4%) seguita da

bagno e camera da letto

Il 17% avviene nelle scale
. Incidenti domestici



Prevalenza delle Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT) 
nei gruppi di popolazione con svantaggio socio-economico 
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Diabete per caratteristiche sociodemografiche  (%) Regione Marche,
PASSI anni 2016-2019 . Totale 4,2% (IC 95%: 3,5-5,1) 

Persone tra 18-69 anni con almeno 1 patologia cronica, per 
caratteristiche socio-demografiche. Sorveglianza PASSI, regione 
Marche, periodo 2016-2019

Fonte PASSI Epicentro e Regione Marche  Fonte PASSI Epicentro e Regione Marche 

Le MCNT non si 
distribuiscono 

equamente tra la 
popolazione:

sono più frequenti 
nelle persone con 

status socio-
economico più 
svantaggiato.
Il diabete è 

paradigmatico



Diseguaglianze 
ed Equità
nella Salute



LEA



LEA



LEA



Nuovo Sistema di Garanzia



Piano socio-sanitario



Piano socio-sanitario



DM 77



DM 77



Atti Aziendali



Atti Aziendali



Ministero della salute

DD 22 dicembre 2023

Istituzione del tavolo tecnico di lavoro 
dedicato alla definizione di obiettivi, 
standard organizzativi e di personale dei 
Dipartimenti di Prevenzione

Oltre il DM 77



Quale utilità per la prevenzione?

DAI DATI ALLE STRATEGIE DI INTERVENTO ED ALLA 

VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI EFFETTUATI

Il sistema PASSI consente di:

• stimare problemi di rilevanza per la Salute Pubblica 

(priorità)

• leggere i dati in modo razionale ed approfondito, 

individuando gruppi a rischio e diseguaglianze

• valutare gli effetti delle politiche della salute

• verificare le best practices degli interventi

CONCLUSIONI




