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Jasxll PASSI e il Diabete

Passi offre una serie di informazioni utili a
valutare l‘assistenza e il profilo di salute delle
persone con il diabete.

Oltre alle informazioni raccolte sullo stato di salute della
popolazione, dal 2010 e stato inserito un modulo aggiuntivo
sul diabete:

« Anno e eta alla diagnosi

« Esame dell’'emoglobina glicosilata

« Visite effettuate presso il MMG e Centro Diabetologico
« Trattamento farmacologico
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Jasxll PASSI e il Diabete

Pertanto PASSI permette di:

e Fornire informazioni utili alla programmazione
sanitaria (prevalenza del diabete e impatto dei
fattori di rischio sulla popolazione)

e Caratterizzare la popolazione diabetica e valutare
la qualita della vita (profilo di salute)

e Contribuire all’azione di monitoraggio
dell’assistenza alle persone con diabete (indicatori)
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_.EBE%' Prevalenza - Passi 2010-12

e Il 4.3% delle persone intervistate di eta 40-69 anni nel
periodo 2010-12 riferisce di aver avuto diagnosi di
diabete

o )
] Y% inferiore

- . alla media nazionale
Prevalenza di diabete (18-69 anni)

Pool di Asl Passi 2010-12 (n=111.215)
% IC95%

m % non diverso
dalla media nazionale

-% superiore
alla media nazionale

Totale 4.3 4.1-4.4
Uomini 4.9 4.6-5.1
Donne 3.7 3.5-3.9
Classi di eta

18-34 0.5 0.4-0.6
35-49 1.9 1.7-2.1
50-69 9.7 9.3-10.1
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B kAll Stato di salute e Qualita della vita - Passi 2007-11
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Percezione della propria salute Healthy Days

e Solo il 26% delle persone con e [ diabetici riferivano in media
diabete ha giudicato in modo oltre 3 giorni in piu in cattiva
positivo il proprio stato di salute al mese, sia per problemi
salute, riferendo di sentirsi fisici che psicologici, degli
bene o molto bene intervistati che non

dichiaravano di avere il diabete

e Il 16% ha dichiarato di stare
male o molto male

Giorni non in salute negli ultimi 30 giorni

giorni totali* motivi fisici motivi psicologici | attivita limitata

9,3 6,1 5,4 3,6

* il numero totale di giorni non in salute € calcolato come la somma dei giorni in cattiva salute fisica e quelli in cattiva
salute mentale negli ultimi trenta giorni, fino a un massimo di 30 giorni per intervistato
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Indicatori per il monitoraggio

Gli indicatori sono indispensabili per la

valutazione dei processi di assistenza:

-permettono di verificare nel tempo i risultati delle
politiche attuate per il miglioramento

dell’assistenza

-e di valutare se il percorso di assistenza e

omogeneo nel territorio.
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Definiti 52 indicatori clinici:
3 processo BN i geatione ntegrata

diabete mellito di tipo 2 nell’adulto

Documento di indirizzo

Indicatore P1: Frequenza di visita - MMG

Definizione Proporzione di persone che hanno eseguito almeno 2 visite di control- 1 6 es I to I I‘lte I‘m ed I o

lo presso il Medico di Medicina Generale nel corso di 1 anno

Numeratore N. persone con almeno 2 visite di controllo presso il Medico di Medicina Gene-
rale nel corso di 1 anno

Denominatore Totale persone seguite in GI

13 esito finale

Indicatore P2: Frequenza di visita — CD
Definizione Proporzione di persone che hanno eseguito almeno 1 visita di control-
lo presso il Centro Diabetologico nel corso di 1 anno

Numeratore N. persone che hanno eseguito almeno 1 visita di controllo presso il Centro
Diabetologico nel corso di 1 anno

Lﬁ, 1l Pensiero Scientifico Editore

Denominatore Totale persone seguite in Gl

Indicatore P3: Controllo metabolico —- HbAle

Definizione Proporzione di persone che hanno eseguito almeno 3 controlli dell’e-
moglobina glicata nel corso di 1 anno o almeno 2 controlli per anno nel
caso di livello di HbAle inferiore a 7%

Numeratore N. persone conalmeno 3 controlli o con almeno 2 controllise il livello di HhAle é <T%

Denominatore Totale persone seguite in GI

Indicatore P4: Monitoraggio della Microalbuminuria

Definizione Proporzione di persone che hanno eseguito almeno 1 controllo della
microalbuminuria nel corso di 1 anno

Numeratore N. persone con almeno 1 eontrollo della microalbuminuria nel corso di 1 anno
Denominatore  Totale persone seguite in Gl

Indicatore P5: Monitoraggio profilo lipidico - Colesterolo totale

Definizione Proporzione di persone che hanno esegnito almeno 1 misurazione del
colesterolo totale nel corso di 1 anno

Numeratore N. persone con almeno 1 misurazione del colesterolo totale nel corso di 1 anno
Denominatore Totale persone seguite in GI




it I

Definizione
lo presso il Medico
Numeratore N. persone con almer
rale nel corso di 1 am
Denominatore Totale persone seguil

Indicatore P

Definizione Proporzione di per
lo presso il Centro
Numeratore N. persone che hanr
Diabetologico nel col
Denominatore Totale persone seguil

Indicatore P3:

Definizione Proporzione di per
moglobina glicata 1
caso di livello di HI

Numeratore N. persone conalmenao

Denominatore Totale persone seguil

Indicatore P4: Mo

Definizione Proporzione di pet

microalbuminuria |
Numeratore N. persone con almen
Denominatore  Totale persone seguil

Indicatore P5: Monitorag

Definizione Proporzione di per

colesterolo totale 1
Numeratore N. persone con almer
Denominatore Totale persone seguil

Proporzione di persone che hanno eseguito almeno 2 visite di control-

Definizione

Numeratore
Denominatore

Definiti 52 indicatori clinici:

Elenco degli Indicatori Clinici di Processo

Indicatore P1: Frequenza di visita - MMG

3 processo

Indicatore E1: Emoglobina glicata (HbAlc)

Proporzione di persone che raggiungono un livello di HbAlce hila've
a 7%
N. persone per le quali I'ultimo valore di HbAle disponibile & inferiore a 7%

Totale persone seguite in GI con almeno un controllo dell'emoglobina glicata nel
periodo considerato

Indicatore E2: Microalbuminuria

Definizione

Numeratore

Denominatore

Definizione

Numeratore
Denominatore

Definizione
Numeratore
Denominatore

Proporzione di persone con valori di concentrazione di albumina nelle
urine inferiore a 30mg/24nh (corrispondente a 20eg/min per la raccolta
minutata)

N. persone per le quali I'ultimo valore disponibile di albumina nelle urine &
<30mg/24h (ovvero <20=g/min)

Totale persone in GI che hanno eseguito almeno un controllo della microalbu-
minuria nel periodo considerato

Indicatore E3: Colesterolo totale

Proporzione di persone con valori di colesterolo totale inferiori a
200mg/dl

N. persane per le quali I'ultimo valore disponibile di colesterolo totale é <200mg/dl

Totale persone in GI che hanno eseguito almeno una misurazione del coleste-
rolo totale nel perindo considerato

Indicatore E4: Colesterolo HDL

Proporzione di persone con valoridi colesterolo HDL superiori a 50mg/dl
N. persone per le quali l'ultimeo valore disponibile di colesterolo HDL & =50mg/dl

Totale persone in GI che hanno eseguito almeno una misurazione del coleste-
rolo HDL nel periodo considerato

Indicatore E5: Colesterolo LDL

Definizione
Numeratore
Denominatore

Proporzione di persone con valori di colesterolo LDL inferiori a 100mg/dl
N. persone per le quali I'ultimo valore disponibile di colesterolo LDL & <100mg/dl

Totale persone in GI che hanno eseguito almeno una misurazione del coleste-
rolo LDL nel periodo considerato

16 esito intermedio

Elenco degli Indicatori Clinici di Esito Intermedio

sito finale

B

IGEA

un sistema di gestione integrata
diabete mellito di tipo 2 nell’adulto

Documento di indirizzo

Lﬁ, 1l Pensiero Scientifico Editore
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Definiti 52 indicatori clinici:

Elenco d.gli Indicatori Clinici di Processo 3 p rocesso un sistema di gestione integrata

diabete mellito di tipo 2 nell’adulto

Definizione Proporzione di persone rhp hanr!o esegllito almeno 3 v.jsailp di control- 1 6 es I to I I‘lte I‘m ed I o

lo presso il Medico = " ek - s m . =

Elenco degli Indicatori Clinici di Esito Intermedio

Numeratore N. persone con almer
rale nel corso di 1 am

Indicatore E1: Emoglobina glicata (HbAlc)

Denominatore Totale persone seguil

Definizione Proporzione di persone che raggiungono un livello di HbAlce hila'v = Sito fi n a I e
Indicatore P a 7%

. . . Numeratore N. persone per le quali I'u
Definizione Proporzione di per . o
S Denominatore Totale persone seguite in
lo presso il Centro

Numeratore N. persone che hanr periodo considerato Indicatore F1: Frequenza di accesso al pronto soccorso

Diabetologico nel col [ET—

Denominatore Totale persone seguil

L‘l 1l Pensiero Scientifico Editore

Definizione Accesso al pronto soccorso (PS) per causa secondo ICD-9-CM

Definizione Proporzione di person Numeratore N. di aceessiin PS, nel periodo considerato, per causa
= urine inferiore a 30mg | pepominatore Totale persone seguite in GI
Indicatore P3: minutata) . R —— iaheti
) | Nota In particolare aceesso al PS per: qualungue causa, ipoglicernia, coma diabetico,
Definizione Proporzione di per| Numeratore Ng é]erfs{wﬂﬁ per_le q‘j‘_‘éjcll : infarto del miocardio, ictus, angina, rivascolarizzazione, TIA, claudicatio, reti-
moglobina glicata 1 <stmg, (ovvero <200 nopatia, nefropatia, neuropatia

caso dilivello di HI| Denominatore Totale persone in GI che

N ) minuria nel periodo cons: » _ o
Numeratore N. persone conalmenao ! Indicatore F2: Frequenza di ricoveri in ospedale

Denominatore Totale persone seguil

DI | Definizione Ricoveri ospedalieri per causa secondo ICD-9-CM
Indicatore P4: Mo Definizione Proporzione di persor| Numeratore N. di ricoveri ospedalieri, nel periodo considerato, per causa
. . i 200mg/d] Denominatore Totale persone seguite in GI
Definizione Proporzione di per|  Nymeratore N. persone per le quali I'ult . . ) ) . -
microalbuminuria 1 ) o Nota In particolare ricoveri per: qualunque causa, infarto del miocardio, ictus,
Denominatore  Totale persone in GI che angina, rivascolarizzazione, TIA, claudicatio, retinopatia, nefropatia, neu-
Numeratore N. persone con almer rolo totale nel periodo co ropatia.
Denominatore  Totale persone seguil
Indicatore H Indicatore F3: Frequenza di retinopatia diabetica non proliferante
e el o Definizione Proporzione di persone
v pe | Definizione Incidenza di retinopatia diabetica non proliferante (RNP)
Definizione Proporzione di per| Numeratore N. persone per le quali 'u . D ) )
Numeratore N. persone con nuova diagnosi di RNP nel periodo considerato to-t

colesterolo totale 1) Depominatore  Totale persone in GI che

Numeratore N. persone con almer rolo HDL nel periodo con | Penominatore  Totale persone seguite in GI prive di retinopatia al tempo to
Denominatore Totale persone seguil - - S— S— m "
Indicatore H Indicatore F4: Frequenza di retinopatia diabetica proliferante
Definizione Proporzione dipersone | Definizione Incidenza di retinopatia diabetica proliferante (RP)
Numeratore N. persone per le qualilul | Numeratore N. persone con nuova diagnosi di RP nel periodo considerato ty-t,

Denominatore  Totale persone in GI che
rolo LDL nel periodo con

Denominatore  Totale persone seguite in GI prive di RP al tempo tg

Indicatore F5: Frequenza di cecita
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PSSyl Indicatori IGEA

Controlli clinici
Persone con diabete 18-69 anni, PASSI 2010-2012

Frequenza Visite %

Presso il MMG 57.9
Presso il Centro Diabetologico 60.4

*Raccomandazioni IGEA: almeno un controllo ogni 6 mesi presso il MMG, uno
ogni anno presso il CD

Controllo metabolico %0

Controllo dell’'HbA1C ultimi 12 mesi 93.4
Controllo dell’HbA1C ultimi 4 mesi 57.1
Controllo dell’'HbA1C oltre i 12 mesi 7.9

*Raccomandazioni IGEA: almeno due controlli ogni anno (3 nel caso di HbA1c>7%)
. _ 10
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PSSyl Indicatori IGEA

Controllo clinico del rischio cardiovascolare
Persone con diabete, 18-69 anni, Passi 2010-2012

Pressione arteriosa %o

Controllo della pressione negli ultimi 2 anni*  95.7
Ipertesi 55.2
Trattamento dell’ipertensione 90.4

*Raccomandazioni IGEA: almeno un controllo ogni 4 mesi

Colesterolo Totale %

Controllo del colesterolo negli ultimi 12 mesi 92.8
Ipercolesterolemici 45.5
Trattamento dell’ipercolesterolemia 57.7
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Jasxal [ndicatori IGEA *

Comportamenti associati al rischio cardiovascolare

Eccesso ponderale

Attivita fisica -

Persone sedentarie

_
T

Alcol | %
[Proporziene bevitorla ischio® TS

*Bevitori binge o fuori pasto o di forti quantita di alcol

12
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Indicatori IGEA IGEA

Modifica dei comportamenti associati al rischio
cardiovascolare

Riduzione del peso %

Riduzione del peso corporeo: -2kg nell’ultimo anno 25.8

+2kg nell’ultimo anno 20.7

Fumo | %

Disassuefazione al fumo (ultimi 12 mesi) 5.8

Aumento dell’attivita fisica -

Valutazione del trend temporale della percentuale delle
persone che svolgono regolare attivita fisica

Riduzione del consumo di alcol -

Valutazione del trend temporale della percentuale di

bevitori a rischio i3



P55 Prevenzione secondaria

Promozione della salute: consigli del medico

Consigli negli ultimi 12 mesi

Smettere di fumare 73.9
Bere meno alcol 28.1
Fare regolare attivita fisica 53.6
Perdere peso 77.5

Promozione della salute: vaccinazione antinfluenzale

Prevalenza di vaccinati nella pop.diabetica: 35%
Passi 2012*

14
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JasFd Alcuni approfondimenti

E’ possibile fare analisi per sottogruppi di popolazione
o stratificate per una variabile di interesse.

Es. Controllo metabolico

Seguito dal CD
oltre 12 mesi . 5%

Seguito dal MMG

oltre 12 mesi - 14%
. =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ultimi 4 mesi

15
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P43 Dimensione dell’equita

Le disuguaglianze sociali hanno un impatto diretto
sulla salute della persona. Pertanto, anche nella
gestione della patologia diabetica e importante
prestare particolare attenzione a questo aspetto.

e IGEA suggerisce di declinare gli indicatori per
variabili socio-economiche (titolo studio e
difficolta economiche, ma anche cittadinanza
e sesso) per consentire il monitoraggio di
eventuali diseguaglianze

e Rapporto Passi sulle disuguaglianze

16

m guadagnare
>~/ salute




Ps

=1
PRI

Prevalenza di diabete negli uomini
per livello socioeconomico?, classe d’eta e ripartizione geografica
Pool PASSI 2007-09

35-49 anni 50-69 anni
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]
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2
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hasso medio alio hasso medio sto

Livello basso = bassa istruzione e difficelta economiche

Livello medio = bassa istruzione e non difficolta economiche oppure alta istruzione e difficolta economiche
Livello alto = alta istruzione e non difficolta economiche

S >§é‘ﬁﬂ§g"are - Cl«n)

alutar

Diseguaglianze sociali

e salute

Rapporto nazionale 2007

17
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Livello basso = bassa istruzione e difficolta economiche

CENTRO NORD

Sub

30 4

20 4

Prevalenza di diabete nelle donne
per livello socioeconomico?, classe d’eta e ripartizione geografica

Pool PASSI 2007-09

35-49 anni
i 13 10
__ﬁ_'_i_'_i_‘
besso medio alio
41 25 ..

hassa medio alto

ar o7

basso medio alto

Diseguaglianze sociali

50-69 anni e salute
Rapporto nazionale 2007-2009
122
6.0
24
basso medio shto
138
B4
34
hasso medio alta
16,7
1.0
63
basso medio shta

Livello medio = bassa istruzione e non difficolta economiche oppure alta istruzione e difficolta economiche

Livello alto = alta istruzione e non difficolta economiche
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Indicatori per titolo di

studio

Indicatori per difficolta

economiche

90 -
80 -
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10 -

Passi 2007-2009

P<0.05

alto

M basso
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P<0.05
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P<0.05
B presente
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fumatori
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Report diabete 2008-2012

E’ in fase di realizzazione un rapporto sul diabete in cui verranno descritte
tutte le informazioni relative alla popolazione diabetica desumibili dal Passi.

Sorveglianza sulla salute delle persone con diabete in Itakia. 2008-2012
INDICE

Premessa
Parchd quasto [5tizam

1. Introduzione
1.1.11 Diabete
* Burdspof Dissazs
Catico aszistenziala
Fattori di rizchio, prvensions primaria = 2acondaria
I Piani i prevenzions
IGEA: 12 raccomandaziond
Piano Mazionsls Dishate {obisttivi, implemantazions, risultati sttesi, monitoraggio e
indicatodi)
1.2. Tl contributo di Passi
=  Carafteristiche dal Passi
= Validitde limiti dagli indicator basati s dati sifenti
= Icontenuti &i questo [stizan

2. Sistema di Sorveglianza PASSI

Natodi

Dopolazions di studio 2 strategie di campionamento
Imtervists 2 quastionario

Cambio di posizions dalls domanda sul dishats nal 2011
Mlodulo asgiuntive dishsts

Analizi dei dati

Eticas privacy

3. T Diabete in Italia (2005-2011)
DEG!HO]F dal campions dai dishetic
ha sociali 2 d ha dalls pemsoms |
Pxe\-'slanza 2011-2012
Trend 2008-2012
Confronts con stimaISTAT
Confronte con HES

4. Qualita dells vita in relazione alla salute
= Perczrions dello stato di salute
*  Giomi in cattiva salute nell'ultimo mes= 2 limitarioni nelle nomali attivita

DParzops con sintemi di deprassions

&, Fattori di rischio
£.1. Inattivita fisica
= Parchi 2 imp tamars i U'inattivita fizica tra l= PDD
= Porzonafisicamantas attive 2 sadanlxu=
= Parcazions dall’sttivitd fisics praticats
= Dromozions dall‘sttiviti fisica da parta dagli oparstori sanitari

= Darchd 2 imp tanara agli V'accasso pondarsla tralaDDD

("‘) guadagnare
S salute

» Parcerions delladsguaterza dsl proprio peso corposso
» Consigli di parders paso da parte dagli oparatori sanitar
= Parzonsche hanno cambiato peso nall'ultimo amne

5.3, Abitudineal fumo
= Parcha & importants tenars sotto sorvaglinea 1'abitudine sl fumo tra 1a PDD
= Abitudinaadl fimo
= Attemrions dagli oparstori zamitar all’sbitudine sl fismo dai loro azziztiti
»  Conzigli di smatters di fiomars da parts dagli oparatori sandtar
= DPersopache smattonoe & fomare
= Esposizions ambisntsls

£.4. Consumo di frutta e verdura
= Parchd & importants il consume di frotta 2 vardera
= Frequanza di consume di futta @ verdura
=  Consume futtae verdura od accesse di paso

Consumo di alcol

= Parchdii temara agli il di alcel tra 1:PDD
= Consume di slcol, conswemi a rischio, hings

» Consigli degli operatori sanditari sul consumeo di slool

£.6. Co-murhilit,
" i arterinea: L . conzigli dal madico
" i L . conzigli dal madico
»  Pragresoinfarto dal miocardio
= Pragrezsoictus cersbesls
= Insufficienza renals

Mlalattis respisstoris cromichs

6. Attenzione alla Prevemzione e alla Sicurerza
= Parzonache hanno miziesto 13 preszions artariosa nell ultimoe anno
= DPerzonache hanno affetteato 1a mi icna dal colestarole nall ulti
= Paorzonsche hanno svuto slmano una volta la mizuea del rachio cadiovascolae globals
» Donna it #t3 approprista che hanno sseswito tm pap-test nasli wltimi 3 annd o test par
HPV preventivo negli ultimi 5
Donn=, in =t3 approprista. che hanno ssesuite tna mammogzrafia nesli ultimi 2 anni
= Porzone 50-65 annd che hanmo esaguito esami per la diasmosi precoce con FOBT nagli
ultimi 2 anno oppue con andescopia negli ultimi 577 annd
Parzona che praticanoe la Vaccinaziens per linfluenza stagionala
PDD asiomerza domastica
PDD asiomerza sul laves

7. Qualita dell’assistenza
= Anzismitidi disemosi

Wigita MMG o cantre dighatologico
Emnelobinsglicets (monitorazzic)
Farmaci

Confronto pop sezuita da MG vz Cantro dishetolagion (senza fare pagells!)
Calcolo indicator IGEA

§. Caratteristiche delle persone con diabete (fitolo da definire meslic)

5.1. Popolazione con stato di salute peggiore vs quella con condirioni migliori

§.2.C la lazi non

8. Disuguaglianze sociali

10 ])m:nmoﬂe
Sorvaglisnza PASSI por valutare la qualita dell’assistanza
= DPormonitorars i fattori di rischio comportamantali, la omeshilitd, 2li puteems 2 illoro
trand anche in fimzions dallo stato socicaconomico
Parvalutars il livello di integrarions dell’sssistsnza (IGEA)
= Sorvaglianza PASSI asuppodto dsl PRND



Indice in breve

INDICE
Premessa

1. Introduzione
1.1. Il Diabete
1.2. 1l contributo di Passi

2. Sistema di Sorveglianza PASSI
3. 1l Diabete in Italia (2008-2012)
4. Qualita della vita in relazione alla salute

5. Fattori di rischio
5.1. Inattivita fisica
5.2. Eccesso ponderale
5.3. Abitudine al fumo
5.4. Consumo di frutta e verdura
5.5. Consumo di alcol
5.6. Co-morbilita

6. Attenzione alla Prevenzione e alla Sicurezza

7. Qualita dell’assistenza

8. Caratteristiche delle persone con diabete (titolo da definire meglio)
8.1. Popolazione con stato di salute peggiore vs quella con condizioni migliori
8.2.Confronto con la popolazione non diabetica

9. Disuguaglianze sociali

10. Discussione
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PP‘SG‘I PASSI e il Piano Nazionale Diabete

st

RIQUADRO 9 = DIECI OBIETTIVI GENERALI

1. “Migliorare la capocita del 55N nell’erogare e monitorare i Servizi, attraverso llindividuazione e
l'attuazione di strategie che persequano la razionalizzazione dell'offerta e che utilizzino metodolo-
gie di lavoro basate soprattutto sull’appropriatezza delle prestozioni erogate”

2. “Prevenire o ritardare l'insorgenza della malattio attraverso I'odozione di idonei stili di vita;
identificare precocemente le persone a rischio e quelle con diabete; favorire adeguate politiche di
intersettoriolitd per lo popolazione generale e a rischio e per le persone con diobete”

3. "Aumentare le conoscenze circa lo prevenzione, lo diognosi il trattamento e l'assistenza, conse-
guendo, attroverso il sostegno alla ricerca, progressi di cura, riducenda le complicanze e la morte
prematura™

4, “Rendere omegenea "ossistenza, prestando particolare attenzione alle disuguaglianze sociali e
alle condizioni di fragilitd e/o vulnerabilitd socio - sanitaria sia per le persone a rischio che per
guelle con diabete”

5. “Nelle donne diabetiche in gravidanza raggiungere outcome materni e del bambino equivalenti
a quelli defle donne non diabetiche; promuovere iniziative finalizzate allo diagnosi precoce nelle
donne a rischio; assicurare la diagnosi e 'assistenza alle donne con diabete gestazionale”

6. “Migliorare la gualitd di vita e della cura e la plena integrazione sociale per le persone con dia-
bete in etd evolutiva anche attraverso strategie di coinvolgimente familiare™

7. “Organizzare e realizzare le attivitd di rilevazione epidemiclogica finalizzate alla programma-
zione e al miglioramento dell’assistenza, per una gestione efficace ed efficiente della malattia®

8. "Aumentare e diffondere le competenze tra gli operatori della rete assistenziale favorendo lo
scambio continuo di informazioni per una gestione efficoce ed efficiente, centrata sulla persona™

9. “Promuovere I"appropriatezza nell’'uso delle tecnologie”
10. “Favaorire varie forme di partecipazione, in particolare attraverso il coinvolgimento di Associa-

zioni riconosciute di persone con diabete, sviluppando 'empowerment delle persone con diabete e
delle comunita®™ 22
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PASSI e il Piano Nazionale Diabete

Passi viene indicato nel PND come una delle linee di
attivita intraprese utilizzabili a sostegno dell’assistenza
delle persone con diabete

RIQUADRO 7 - IL SISTEMA “PASSI”

La sorveglionza di popolazione consiste in una raccolta continua e sistematica di dati la cui interpretazione
viene messa a disposizione di coloro che devono progettare, realizzare e valutare interventi in salute
pubblica. Il Sistema PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia -
www.epicentro.iss.it/passi) é un programma continuo di sorveglianza della popolazione italiona adulta (18-
69 anni) sui principali fattori di rischio per la salute (sedentarieta, scorretta alimentazione, fumo, alcol,
rischio cardiovascolare, sicurezza domestica, screening oncologici, ecc.), affidato dal CCM al Centro
Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute {CNESPS) dell’ISS.

Il decorso del diabete, peraltro, & contrassegnato da numerose complicanze tra cui particolarmente
frequenti e gravi sono quelle cardiovascolari. Per questo motivo le linee guida per I'assistenza ai diabetici
suggeriscono un monitoraggio attivo e un trattamento aggressivo dei fattori di rischio che frequentemente
si trovano associati al diabete, come ipertensione, ipercolesterolemia, peso eccessivo, sedentarietd, fumo.

Il Sistema PASSI, rilevando la presenza dei fattori di rischio associati al diabete e monitorando alcune attivita
di controllo e prevenzione, fornisce informazioni utili sulla qualita dell’assistenza ricevuta dalle persone
diabetiche. Il Sistema, inoltre, raccoglie dati direttamente sul diabete attraverso un modulo specifico che
viene somministrato dagli intervistatori a quanti affermano di avere ricevuto tale diagnosi.
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Potenzialita e limiti dei dati PASSI

v'Dati gia disponibili attraverso una
raccolta standardizzata, periodica,
capillare e condivisa

v"Qualita del dato:anche se riferito &
considerato affidabile per una patologia
come il diabete

»x Dati non raccolti per questo scopo
quindi con una visione parziale sul
fenomeno
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Un ringraziamento al
gruppo PASSI e Marina Maggini

Grazie per l'attenzione
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