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Strumenti e fonti per 
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Pillole di salute a sostegno dei 
Piani Regionali di Prevenzione: obiettivo dello strumento

 Documentare lo stato di salute nelle 20 regioni italiane

 Accompagnare le attività previste dai Macro Obiettivi del PRP

Mostrare le differenze territoriali, temporali e sociali nella salute

 Orientare le attività dei PRP in un’ottica di priority setting

COSTRUIRE UN PROFILO DI EQUITA’ (Fase 2)
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Le indagini
“Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”

Caratteristiche delle indagini 

 Le indagini su stato di salute della popolazione e ricorso ai servizi sanitari
si sviluppano sistematicamente a partire degli anni ’80, nel corso de quali
vengono realizzate 3 indagini (1980, 1983, 1987) e 1 nel 1990

 A partire dal 1993 entra a far parte del sistema di indagini multiscopo
e vengono realizzate altre 4 indagini (1994, 1999-2000, 2004-2005, 
2012-2013)

 A partire dal 1999-2000 il campione è stato sovradimensionato a circa 60.000 
famiglie e 120.000 individui

 Le indagini sui temi della salute realizzate con intervista (HIS – Health
Interview Survey)  sono condotte in tutti i paesi dell’Unione Europea 
che ne promuove l’armonizzazione in modo da consentire la comparabilità
delle informazioni 
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Condotte mediante rilevazioni trimestrali per tener conto dell’effetto    
stagionale dei fenomeni per le problematiche della salute 

 Rappresentano un’importante fonte informativa per studiare lo stato di salute 
della popolazione e la domanda dei servizi sanitari mettendo l’accento 
sull’importanza della percezione soggettiva dei rispondenti

 Consentono di rilevare informazioni e comportamenti relativi alla salute       
che non possono essere raccolti da fonti amministrative correnti

 La popolazione di interesse dell’indagine è costituita dalle famiglie     
residenti in Italia e da tutti i loro componenti (sono esclusi i residenti in  
istituti: RSA, carceri, caserme…) 

Caratteristiche delle indagini 



Articolazione del sistema di indagine multiscopo 

Titolo indagine Periodicità Anni rilevazione

Aspetti della vita quotidiana Annuale dal 1993 in poi

Famiglia e soggetti sociali Quinquennale 1998, 2003, 2009

Sicurezza dei cittadini Quinquennale 1997-1998 / 2002 / 2008-
2009

Cittadini e tempo libero Quinquennale 1995 / 2000 / 2006

Uso del tempo Quinquennale 1988-1989 / 2002-2003 / 
2008-2009 / 2013-2014

Condizione di salute e ricorso 
ai servizi sanitari

~ Quinquennale 1994 / 1999-2000 /

2004-2005 / 2012-2013

Viaggi e vacanze Trimestrale dal 1997 in poi
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Indagine multiscopo Istat sulla salute

http://www.istat.it/it/archivio/7740/



Fonte informativa: questionari

http://www.istat.it/it/archivio/7740/



Fonte informativa: contenuti
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www.disuguaglianzedisalute.it

Indicatori di salute a supporto dei 
Piani Regionali di Prevenzione
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Tutorial



www.disuguaglianzedisalute.it

Indicatori
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Indice Indicatori
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Esempio: Piemonte
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Indicatori per territorio
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% di inattivi > di 64 anni al 
netto delle differenze per età 
tra le aree geografiche

Numero di inattivi > di 64 anni Variazione % di 
inattivi rispetto al 
2005

Indicatori per territorio
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Indicatori per istruzione
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% di inattivi > di 64 anni 
per livello di istruzione 
al netto delle differenze per età

Quanto è cambiato nel tempo
il divario per istruzione nell’inattività 

Quanto diminuirebbe
la % di inattivi se tutti 
fossero inattivi
come i più istruiti

Numero di persone che
farebbero attività fisica
annullando le disuguaglianze

% di popolazione
che farebbe attività fisica 
annullando le 
disuguaglianze

Indicatori per istruzione
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Grafico riassuntivo
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Le prevalenze dei fenomeni sono più alte
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L’inattività fisica è un fenomeno 
piuttosto frequente nella
popolazione anziana e con importanti
disuguaglianze sociali

Grafico riassuntivo - Uomini



Priority setting - Uomini

Fenomeno % PAF

No controllo SOF 71 5

No antiinfluenzale 52 0

BMI>25 52 20

Inattività fisica anziani 40 28

Forti fumatori 36 3

Cattivo MCS 32 9

Inattività fisica 29 30

Fumo 27 39

Cattivo MH 27 16

Ipertensione 22 -18

Cattivo PCS 22 28

Casa insicura 17 42

Diabete 12 3

BMI>30 11 25

Fenomeno % PAF

Casa insicura 17 42

Fumo 27 39

Inattività fisica 29 30

Inattività fisica anziani 40 28

Cattivo PCS 22 28

BMI>30 11 25

BMI>25 52 20

Cattivo MH 27 16

Cattivo MCS 32 9

No controllo SOF 71 5

Forti fumatori 36 3

Diabete 12 3

No antiinfluenzale 52 0

Ipertensione 22 -18
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Grafico riassuntivo - Donne



Priority setting - Donne

Fenomeno % PAF

No controllo SOF 74 -5

No antiinfluenzale 51 9

Inattività fisica anziani 39 37

Inattività fisica 39 37

BMI>25 35 46

Cattivo MH 32 34

Cattivo MCS 27 30

Ipertensione 27 22

Cattivo PCS 25 41

Forti fumatori 19 -6

Fumo 16 20

Casa insicura 16 31

Diabete 10 15

BMI>30 9 7

Fenomeno % PAF

BMI>25 35 46

Cattivo PCS 25 41

Inattività fisica anziani 39 37

Inattività fisica 39 37

Cattivo MH 32 34

Casa insicura 16 31

Cattivo MCS 27 30

Ipertensione 27 22

Fumo 16 20

Diabete 10 15

No antiinfluenzale 51 9

BMI>30 9 7

No controllo SOF 74 -5

Forti fumatori 19 -6
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Per saperne di più

http://www.iss.it/publ/?lang=1&id=3001&tipo=5



Grazie per la 
vostra attenzione!
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