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Il PRP e il contrasto alle disuguaglianze

La Regione ha attivato già dal 2012 alcuni
specifici progetti con l’obiettivo di:

• trasferire competenze e strumenti presso
l’OER per la costruzione di un sistema
integrato di fonti informative per attività di
monitoraggio dello stato di salute della
popolazione con attenzione alla dimensione
dell’equità;

• individuare modelli di contrasto alle
disuguaglianze in salute in sottogruppi di
popolazione (immigrati, popolazione
carceraria, fasce deprivate di popolazione)
per garantire l'accesso a interventi preventivi.

Vision nel campo della promozione della
salute umana e della prevenzione:
«basare gli interventi di prevenzione,
promozione e tutela della salute sulle migliori
evidenze di efficacia, implementati in modo
equo e che siano programmati per ridurre le
diseguaglianze».
(PRP Sicilia 2014-2018 pag.44)
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Collaborazione Sicilia - Piemonte

Collaborazione pluriennale DASOE -ASL TO3 

1. Progetto “Mappatura della deprivazione e dei 
corrispondenti fabbisogni sanitari”  (2014)

2. Progetto "Messa a regime dì strumenti per la valutazione 
degli effetti sanitari della deprivazione e dell'equità di 
accesso alle cure“ (2015)

3. Progetto "Messa a punto di strumenti e percorsi di Health
Equity Audit: ridurre le esposizioni ambientali 
potenzialmente dannose per la salute“ (2018)

Obiettivi e linee di attività: 

Sviluppo di metodi di analisi delle disuguaglianze di 
salute a livello regionale e locale per:

1. il monitoraggio dei fattori di rischio e dei 
comportamenti preventivi non coperti dai sistemi 
informativi sanitari (PASSI e multiscopo Istat);

2. la progettazione e l’impiego di moduli formativi utili 
per lo sviluppo di health equity audit di percorsi 
preventivi o assistenziali.
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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

Condizioni di 
salute e ricorso 
ai servizi sanitari

Quinquennale 1994 / 1999-2000 /

2004-2005 / 2012-2013

Viaggi e vacanze Trimestrale dal 1997 in poi

Il sistema integrato delle Indagini Multiscopo
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• Percezione dello stato di salute 
• Malattie acute e malattie croniche
• Salute mentale 
• Disabilità, limitazioni nelle attività e invalidità

• Servizi ospedalieri, day hospital, riabilitazione, 
altri servizi sociosanitari

• Visite mediche e accertamenti diagnostici
• Assistenza domiciliare
• Consumo di farmaci e terapie non convenzionali
• Opinioni su alcuni servizi di pubblica utilità 

• Prevenzione generale, prevenzione femminile, 
vaccinazioni non  obbligatorie      

• Dieta e peso
• Fumo
• Attivita’ fisica

• Gravidanza, parto e allattamento

Aree tematiche e indicatori

Indicatori:

• SES e di contesto, territoriali

• stato di salute

• uso dei servizi 

• prevenzione e stili di vita

• percorso della maternità



Assessorato della Salute 

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

 descrivere la prevalenza di 
sovrappeso e obesità in Italia;

 studiare la relazione tra 
eccesso ponderale e potenziali 
determinanti sociali ed 
economici;

 valorizzare l’impiego 
dell’indagine Istat sulle 
condizioni di salute e ricorso 
ai servizi sanitari per orientare 
piani di prevenzione.

Comprensione del ruolo dei fattori di rischio: 
sovrappeso e obesità 
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Fonte: Indagine Multiscopo dell’ISTAT “Condizioni
di Salute e ricorso ai servizi sanitari” anni 2005 e
2013

Stratificazione per :
 fattori di rischio potenzialmente associati  da 

letteratura all’eccesso ponderale:
 età, 
 genere,

 variabili relative allo status socio-economico e 
comportamentale: 
 titolo di studio,
 stato civile, 
 condizione occupazionale, 
 risorse economiche, 
 abitudine al fumo,
 attività fisica.

Per evidenziare eventuali differenze territoriali sui
fattori di rischio dell’obesità, le analisi sono state
condotte per le diverse ripartizioni geografiche.

Metodologia
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Questione meridionale o disagio sociale?

Fonte: Istat. Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari  2013

IN ITALIA

 46.1% della 
popolazione >20 anni 
in eccesso ponderale 
(di cui 11.4% obesi)

 10,2% obesi nel 
2005

 55,7% nei maschi vs. 
37,4% nelle femmine 
in eccesso 
ponderale

 gradiente Nord-Sud

(42,1%      49,1%)
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Questione meridionale o disagio sociale?

Fonte: Istat. Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari  2013

0
.2

.4
.6

.8

Q
u

o
ta

 d
i 
s
o

g
g

e
tt
i 
in

 e
c
c
e
s
s
o

 p
o
n

d
e

ra
le

     Nord-Ovest    Nord-Est    Centro   Sud  Isole Totale

Titolo di studio

Medio-Alto Medio Basso
0

.2
.4

.6

Q
u

o
ta

 d
i 
s
o

g
g

e
tt
i 
in

 e
c
c
e
s
s
o

 p
o
n

d
e

ra
le

     Nord-Ovest    Nord-Est    Centro   Sud  Isole Totale

Condizione occupazionale

occupato in cerca di lavoro

non occupato inabile al lavoro

0
.1

.2
.3

.4
.5

Q
u

o
ta

 d
i 
s
o

g
g

e
tt
i 
in

 e
c
c
e
s
s
o

 p
o
n

d
e

ra
le

     Nord-Ovest    Nord-Est    Centro   Sud  Isole Totale

Giudizio sulle risorse economiche

Ottime/adeguate Scarse/insufficienti



Assessorato della Salute 

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

.8
1

1
.2

1
.4

1
.6

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Nord-Ovest

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.8
1

1
.2

1
.4

1
.6

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Centro

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.5
1

1
.5

2

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Nord-Ovest

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.5
1

1
.5

2

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Nord-Est

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.5
1

1
.5

2
2

.5

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Isole

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

Uomini Donne



Assessorato della Salute 

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

.5
1

1
.5

2
2

.5

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Isole

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

Uomini Donne

.5
1

1
.5

2
2

.5

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Isole

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.5
1

1
.5

2

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Sud

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.8
1

1
.2

1
.4

1
.6

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Sud

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica

.8
1

1
.2

1
.4

1
.6

P
R

R

40-59
60-79

>=80
2013

Coniugato
Separato/divorziato

Vedovo
Medio

Basso
Scarse/Insuff

in passato
Occasionale

<20 sigarette
>=20 sigarette

No Attività

Isole

Età Indagine

Stato Civile Titolo di studio

Risorse economiche Consumo tabacco

Attività fisica



Assessorato della Salute 

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

Risultati

 Ruolo preponderante, soprattutto per le donne, dello svantaggio 
sociale individuale (titolo di studio); 

 Bassi livelli di istruzione, maggiori livelli di deprivazione e 
ridotta attività fisica nelle regioni del Sud rispetto a quelle del 
Nord contribuiscono all’acuirsi dei differenziali riscontrati nei 
livelli di eccesso ponderale;

 Implicazione per le politiche allocative con interventi di 
prevenzione indirizzati a fasce più svantaggiate.
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Il monitoraggio delle dimensioni di salute in Sicilia

Anche nella nostra regione esiste un rilevante effetto delle condizioni socioeconomiche sulla salute 
della popolazione: fattori sociali, culturali ed economici hanno un ruolo importante:  

 nel determinare i comportamenti che influenzano la salute,

 nella richiesta di assistenza sanitaria, 

 negli esiti di salute che ne derivano.

http://pti.regione.sicilia.it/
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Dalla teoria alla pratica
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18 aprile 2018 

Seminario con i referenti dei Piani 
aziendali di prevenzione. 

• approfondito il tema dell’HEA 
e delle sue fasi applicate ai 
piani regionali di prevenzione 

• spunti teorici ed esempi 
applicativi di buone pratiche 
tratti da altre esperienze 
italiane

Obiettivo finale: 

Implementare un modello di 
reportistica con cui restituire 
periodicamente alle aziende, ai 
distretti e agli erogatori dei 
servizi sanitari un quadro delle 
disuguaglianze di salute rilevanti 
per la programmazione.

Buone pratiche e percorsi di Health Equity Audit in Sicilia
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L’“Health equity audit” è un processo 
ciclico attraverso il quale tutti gli attori 
(politici, amministratori, professionisti, 
utenti e cittadini):

nelle varie fasi del progetto sono state: 
1. valutate le disuguaglianze 

nell’accesso ai servizi e nell’esito 
degli interventi per una determinata 
popolazione;

2. garantita che l’azione di contrasto sia 
condivisa e incorporata nella 
programmazione locale, nei servizi e 
nella pratica;

3. valutato l’impatto delle azioni 
intraprese nel ridurre le 
disuguaglianze.

Due esempi di buone pratiche in Sicilia: 
il Progetto Globesity e il Progetto SES
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Progetto Globesity Catania – Librino 
Ottobre 2015 - Maggio  2017

Progetto inserito trasversalmente nei 3 Programmi previsti dal Macrobiettivo 2.1 del 
PRP 2014-2018

1. Programma Regionale Promozione della Salute, lotta a Tabagismo,  abuso di 
alcol, sedentarietà;

2. Programma Regionale  di Promozione della Salute  a favore di oggetti a rischio 
di MCNT;

3. Programma Regionale FED (Formazione, Educazione, Dieta)

 A) Corso teorico-pratico in cucina 

 B) Percorso motivazionale al cambiamento 

 C) Promozione dell’attività fisica

 D) Sviluppo di nuove Reti di collaborazioni 

Al fine di facilitare l’empowerment dei soggetti per meglio autodeterminare scelte
consapevoli in tema di sani stili di vita, è stato offerto un “percorso motivazionale
breve” al cambiamento.

Percorsi di gruppo ed individuali
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Progetto Globesity Catania – Librino 
Ottobre 2015 - Maggio  2017

Il percorso è stato completato da 45 mamme e 
52 bambini. 
Principali obiettivi raggiunti:

• aumento delle conoscenze sulla sana 
alimentazione;

• aumento aderenza delle mamme alla dieta 
mediterranea quale fattore protettivo;

• miglioramento delle corrette 
convinzioni/atteggiamenti delle mamme in 
tema di sana alimentazione;

• 2 corsi alla settimana per i bambini di età 6-
8 anni, e 9-10 anni, coinvolti in giochi di 
movimento con l’assistenza degli istruttori 
del Centro Sportivo Italiano. 
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Progetto Salvate Eva in Sicilia  
SIN Gela 2016-2018

In Sicilia, a fronte di un incremento dell’estensione
dello screening organizzato del cervico carcinoma,
non corrisponde un aumento dell’adesione.

• gennaio-giugno 2016: è stato somministrato un
questionario a un campione di 365 donne, per
descrivere le ragioni del fenomeno e promuovere
interventi mirati:

 il consiglio dell’operatore sanitario insieme
alla percezione di una maggiore suscettibilità
per lo sviluppo del carcinoma cervicale sono i due
fattori significativamente associati con una
maggiore adesione allo screening.

http://www.iss.it/publ/?lang=1&id=3085&tipo=5

Obiettivo generale

migliorare l’empowerment e l'adesione allo screening
organizzato del cervico-carcinoma tra le donne dei
comuni di Gela, Niscemi e Butera (progetto pilota
nell’Area a Rischio Ambientale di Gela)
Obiettivo specifico

donne adeguatamente informate e orientate dal
MMG allo screening del cervico-carcinoma.

ASSESSORATO REGIONALE DELLA 
SALUTE

Dipartimento Attività Sanitarie 

ed Osservatorio Epidemiologico
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Progetto Salvate Eva in Sicilia  
SIN Gela 2016-2018

 formazione per i MMG sull’utilizzo di tecniche di 
comunicazione efficace (“consiglio breve” o “minimal 
advice”); 

 i MMG hanno contattato telefonicamente le proprie 
assistite campionate per il progetto;

 dopo 6 settimane sono state contattate le stesse donne 
oggetto dell’intervento, per valutare il modificarsi delle 
loro attitudini preventive nei confronti del tumore della 
cervice uterina; 

 tramite questionario è stata anche valutata la performance 
dei MMG: 
 modalità di svolgimento della chiamata del MMG, 
 qualità del “consiglio breve” o “minimal advice", 
 esito positivo dell’intervento (prenotazione o 

esecuzione del Pap test e una maggiore consapevolezza 
riguardo la suscettibilità alla malattia).

Su 409 donne reclutate (209 intervento e 200 controllo) sono
stati eseguiti rispettivamente 48 (23%) e 5 (2%) Pap test entro
6 settimane dal “minimal advice”.
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Obiettivi:

 valutare l’impatto delle 
disuguaglianze sociali in Sicilia;

 consentire l’adozione di strategie 
atte a raggiungere livelli equi di 
salute tra la popolazione residente.

Ambiti indagati:

 determinanti distali: istruzione, 
lavoro, reddito e deprivazione;

 determinanti comportamentali: 
fumo, abuso di alcol, corretta 
alimentazione, sedentarietà e 
ricorso allo screening;

 esiti di salute: ricorso 
all’ospedalizzazione e mortalità.

Prospettive future:

il Profilo di equità della regione Sicilia
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Grazie per la vostra attenzione!

antonello.marras@regione.sicilia.it

mailto:antonello.marras@regione.sicilia.it

