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‘ﬁﬁyl di cosa parleremo

1. Passi e gli operatori sanitari del
Dipartimento di Prevenzione

2. 1l ruolo delle sorveglianze di
popolazione per I'azione

3. Passi per | Piani Regionali della
Prevenzione e per Guadagnare
Salute
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PBSSI  un po’ di storia regionale

Gli impegni assunti In
Conferenza Stato Regioni

Sperimentazione del Costituzione
Sistema di Sorveglianza — del Coordinamento Regionale
PASSI nel biennio 2007-08 dell’Assessore alla Sanita (A. Battaglia)
Redazione del PRP sulla base del
PNP 2010-13 con > Specifico progetto quindi
messa a regime della obiettivo dei Direttori Generali

Sorveglianza PASSI

Redazione del PRP sulla base . : :
del PNP 2014-18 con messa a ™  Stabilizzazione della Sorveglianza PASSI

regime della Sorveglianza
PASSI

@

LAZIO X




(5 .
‘f;ﬁ,,l di cosa parleremo

1. Passi e gli operatori sanitari del
Dipartimento di Prevenzione

2.

3.

BE:
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» Creazione di network

= Collaborazione tra operatori e condivisione
partecipata di obiettivi e strumenti.

= Dialogo costante tra tutti i professionisti di sanita
pubblica

» Catena breve
tra informazioni raccolte e azione

quindi
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Epidemiologia

P

Passi

Pl

Prevenzione e promozione
della Salute
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‘f;ﬁ,,l di cosa parleremo

2. 1l ruolo delle sorveglianze di
popolazione per lI'azione

BE:
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la storia di un intreccio fra
sorveglianza e prevenzione per...

> Analisi di contesto

- Intervento sui problemi

sorveglianza

> Planificazione

- Programmazione mirata

> Valutazione
(Da Perra 2014)

DE
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jf;ﬁ),l Perché nasce Passi

In risposta all’esigenza di  monitorare il
raggiungimento degli obiettivi sui
determinanti prossimali di salute e
I’adesione al programmi organizzati di
prevenzione fissati dai Piani Sanitari
Nazionali e Regionali

Per contribuire alla valutazione del
Plano Nazionale della Prevenzione
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P5SIY Passi nel Lazio-1
Informazione
Empowerment

Per operatori

PRP 2010-2013
e 2014-2018

Per analisi di contesto

Per supporto alla
programmaszione e

valutazione PRP 2010-2013
degli interventi di sanita e 2014-2018
pubblica

DET



) Passi nel Lazio-2
Creazione di una rete

/ \

operatori | —— | Stakeholders

_

sanitari esterni
Coordinatori — _
Aziendali -Consulta provinciale di
o Roma per la sicurezza

Referenti di uno o -Tavolo incidenti stradali
piu progetti del o
PRP Provincia VT

| | -Studio mortalita Aprilia
Coordinator (ASL-Comune-DEP)
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BsSS| di cosa parleremo

1. Passi e gli operatori sanitari del
Dipartimento di Prevenzione

2. |l ruolo delle sorveglianze di
popolazione per I'azione

3.| Passi per | Piani Regionali della
Prevenzione e per Guadagnare
Salute

DET




S 9 hei principi

v pianificazione
PNP 2010-2103 < v empowerment ) GS
v’ advocacy

v’ monitoraggio e valxtxzione l

5
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La scelta e lo sviluppo di azioni di

prevenzione deve essere fondata Creare consapevolezza e creare

su una base di conoscenza contesti (empowerment del

adeguata di: cittadino, responsabilita delle
istituzioni e degli stakeholders)

* rilevanza di problemi
» efficacia di soluzioni
» adeguatezza dei processi

Costruire/favorire sinergie
tra diversi settori e attori

Intervenire lungo tutto il corso
dell’esistenza per garantire una
maggiore aspettativa di vita in buona
salute

Implementare e utilizzare in
maniera integrata sistemi
informativi e di valutazione

Vasselli 2014
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PNP 2010-2013 <mmm

"Inclusione tra gli obiettivi e
i macro ambiti di azione

sorveglianze

negli strumenti/vincoli

Vasselli 2014

LINEE DI INTERVENTO

OBIETTIVI LINEE D’ ~o
Rendere fiz che
favorisca no lo
svilupr chein
term Jne

= Promuovere le pratiche I fondere le
venzione di

di provata efficacia

* Implementare i
sistemi di
sorveglianza

;aFliLia;Iizzare profi . OQ
N
Y

XY

<

2fficacia. Favorire |l
di eliminazione delle
2 inefficaci o dannose.

srire I'implementazione
PASSI, PASSI d’'Argento e

JKkio alla salute ed il loro
raccordo con gli altri sistemi
informativi

Comunicare e diffondere i dati
derivanti dai profili di salute

Rendere fruibili network regionali
che favoriscano e sostengano lo sviluppo
del PNP, anche in termini di formazione

Produrre e rendere disponibili in
maniera integrata basi dati

Analizzare i bisogni e i rischi della
popolazione, definire e riadeguare le
priorita, gli obiettivi ed i relativi interventi
sanitari, ambientali e sociali, valutare
I'impatto sulla salute degli interventi
realizzati

Realizzare la sorveglianza di
popolazione coerentemente con le
indicazioni nazionali

Migliorare e consolidare le attivita di

&

Criteri della valutazione ex ante

S

1. Nel PRP sono evincibili un “quadro strategico” ed un “Piano r

a. Declina il contesto regionale?

b. Declina le criticita regionali ovvero I'assenz

c. Descrive le strategie ed i macroambiti «

2. 1l Quadro Regione?

Strategico

d. Individua le priorita nello svilupr

comunicazione dei risultati raggiunti

S1 / NO

Q’@

seguiti dalla

e. Da conto della continuita der
realizzato nell'ambito del PNF

visti con quanto

f. Sviluppa ciascuna delle quac.

.eree del PNP?

3. 1l Piano significativa del target potenziale?

g. Prevede, all'interno di ciascuna miccroarea, lo sviluppo di un congruo
numero di linee di intervento con il coinvolgimento di una quota

operativo

sorveqglianza previsti nel PNP?

h. Contempla la messa a regime dei sistemi di

i. Consente la valutazione 2011/2012 dei programmi/progetti?

= Esplicitazione tra i criteri di
valutazione ex ante (Intesa sulla
valutazione del PNP 2010-2012)

La messa a regime dei sistemi di sorveglianza (in particolare quelli
indicati nel PNP: PASSI, PASSI d'Argento, OKkio alla Salute) &
considerato criterio condizionante per la certificazione dei PRP in
guanto permette di:

- acquisire informazioni attinenti ai problemi di salute della popolazione
(in modo metodologicamente confrontabile tra le diverse aree del Paese)
- fornire un benchmarking per documentare il progresso degli interventi
di prevenzione attraverso indicatori che, provenendo dalle stesse fonti
accreditate (la sorveglianza a livello nazionale e regionale), rendono
possibili i confronti all'interno della stessa Regione e fra Regioni diverse.
Le Regioni che non metteranno a regime le sorveglianze
dovranno “accreditare” e documentare la qualita della fonte di
dati all’interno della loro proposta di Piano




PSSl negli strumenti/vincoli

GS 4mmm  sorveglianze
1 STRUMENTI DEL PROGRAMMA
=*Modalita operativa di  La “Piattaforma Nazionale su
realizzazione della strategia alimentazione, attivita fisica e

tabagismo”

U | Protocolli d’intesa
O | Gruppi di lavoro
1 La Comunicazione

Vasselli 2014 3 | Sistemi di sorveglianza

—
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PBSSIPiano Nazionale della Prevenzione

La strategia italiana

Un Piano nazionale pluriennale (PNP 2005-
2007; 2010-2013) che impegna le Regioni
ad attuare programmi di prevenzione e
promozione della salute, con interventi
rivolti sia alla persona sia agli ambienti di
vita e di lavoro, secondo I'approccio
Intersettoriale del programma Guadagnare
salute

'Az\- REGIONE




jf;ﬁ‘;:’»hella pianificazione regionale/locale

v Tutte le Regioni hanno sviluppato analisi di
contesto e profili di salute

v Tutte le Regioni hanno inserito nei propri
PRP 2010-2013 progettualita specifiche a
supporto delle sorveglianze

v'30% della programmazione regionale
centrata (spesso in maniera integrata) sul
quattro fattori di rischio comportamentali
con approccio trasversale e multistakeholder
e utilizzo delle sorveglianze

(da Vasselli 2014)

DI




o Regionale della Prevenzione 2010-13 (PRP)

DGR 613 2010
“Le sorveglianze di popolazione

Nel Lazio, a partire dal 2007, come nel resto d’ltalia, sono
state attivate alcune sorveglianze e survey ripetute di
popolazione volte ad indagare in diverse fasce d’eta alcuni
comportamenti influenzanti la salute e, In alcuni casi,
I’'adesione della popolazione ad interventi organizzati di
prevenzione. PASSI, OKkio alla Salute, HBSC sono sistemi di
rilevazione piuttosto consolidati e costituiscono riferimenti
Importanti per la programmazione ed il monitoraggio relativi
a molti argomenti di prevenzione. La Regione e le singole
Asl considerano le sorveglianze di popolazione una
risorsa preziosa che continueranno, coerentemente
anche agli impegni assunti col Centro di Controllo delle
Malattie (CCM), a sostenere ed implementare”

£58
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PBsS| PRP Lazio 2010-2013

Con Il Pilano regionale di prevenzione (Prp)
2010-2013, la sorveglianza Passi sviluppa

uno specifico progetto (n.11-2.9.1) di

comunicazione a supporto degli altri
progetti PRP relativi a fumo, alcol, attivita

fisica e stato nutrizionale.

DET
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Macroarea |Linea di Obiettivi Titolo del Obiettivo di salute
Intervento | generali di | programma/pr | del programma/
generale salute ogetto progetto

Macroarea |Linea di intervento generale Obiettivi generali di salute

Prevenzione 2.9 Prevenzione e sorveglianza di Sorveglianza di patologie,

universale abitudini, comportamenti, stili di vita | determinanti e rischi per la salute

non salutari e patologie correlate
(alimentazione scorretta, sedentarieta,
abuso di alcol, tabagismo, abuso di
sostanze)

@
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PBsSS| PRP 2010-2013

Titolo del programmal/progetto Obiettivo di salute del programma/
progetto

2.9.1 Comunicazione integrata dei | Realizzazione di prodotti comunicativi
dati PASSI e delle altre sorveglianze | per cittadini e professionisti

di popolazione a sostegno degli sull'elaborazione dei risultati derivanti
Interventi di promozione della
salute e dell* empowerment dei
cittadini

dall'integrazione dei sistemi di
sorveglianza e delle survey del Lazio
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o INtegrazione

Rafforzamento delle fonti
Allargamento dei soggetti interessati
Collaborazione inter-istituzionale

e COMmMunicazione

Diffusione dell’'informazione

Collaborazione degli operatori
Partecipazione attiva di target specifici
della popolazione

Potenziamento dell’utilita dei dati

@

LAZIO X




PBsSS)| azioni propedeutiche

Identificazione dei portatori d’'interesse e
delle giornate-evento

-'---'h.

» Prodottiin™ Dove é riter_lut_o .
. . ¢ affiancamento \ opportuno e prioritario
2. Plano di | aiprogetti | fra i temi PRP
\della linea 2.9 /
COmunICaZIone - _ ,/ Screening, Diabete,

Cardiovascolare,
Sicurezza Stradale,
Sicurezza Domestica,

Prioritariamente
FUMO, ALCOL, Sintomi depressione,
Att.Fisica, OBESITA’ Vaccinazioni

’ P’I'Odottldl \ Plano dl
Comunicazione

lcomunicaziond

\\\dlretta’,/ \ 2011-12

— o -

/

ar—
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j’,ﬂylprodottl comunicativi Passi e dati integrati
PPssl [ 9)

L'abitudine al fumo ed alcol nei giovani del Lazio

I dati del Sistema di Sorveglianza PASSI nel Lazio 2008-11integrati con le indagini HBSE ed ESPAD
[ S - T—

CONSUMO DI ALCOL

| datl raccoltl dal Dlpartlmentl dl Prevenzu}ne 1. 1 dati dell'indagine HBSC* (Health Behaviour in School Aged). Stili di vita e

salute dei giovani in eta scolare (AS 2009-10) nella Regione Lazio (11-15 anni)

Peso in eccesso nella popolazione delle regioni La situazione nutrizionale di una popolazione € un determi- "Attualmente con che frequenza bevi aleslici, - dih S :T,EIZ?:L;:'M stati naceolfi con un
i i ¥ o e A i 3 i ici®”

Falian PRSI 20092012 nante importante delle sue condizioni di salute. tee b"‘f‘:-"“"”‘;‘3"°"°!:" ——— Nel Lazio la percentuale dei ragazzi che dichiorano di bere ogni

i In pﬂlmhm I'eccesso di peso, favorendo I'insorgenza o 1o 3 ;m“ 7, 1‘”" £ ;MI giorno cresce nel passaggic tra gli 11 ed i 15 anni (dall'1.75% al

I'aggravamento di patologie preesistenti, riduce la durata ) ' ) i 5.24%). I| conzume di alcol & pid diffuse tra i ragazzi ma anche

della vita e ne peggiora la qualita. Jgni settimana 36 71 231 per le ragazze & da zegnalare un incremento apprezzabile dei

conzumi all'aumentare dell'sta.

3 5 i i mese 33 B89 128

Lommm W‘a cooperazione e lo W econo- = - La percentuale dei ragazzi che dichiara di non essersi mai ubriacato
mico (OGSE) ha stimato che una persona gravemente Raramente 261 40,6 e si riduce tra gli 11 ed i 15 anni(dal 95.55% ol 74.48) in particolare nei
obesa perde in media 8-10 anni di vita, cioé quanto un Wai 622 403 2.2 maschi.

fumatore. Il binge drinking (consumo di almeno 6 unitd alcoliche in un'unica
: peso 2550 aumenta J o ! occasione) & pil presente fra i ragazzi con un aumento tragli 1l ed i
ggm 15 ?}Bﬁ " oo ek 30% ¥ siactio 15 anni per entrambi i sessi ( circa dal 10% al 40% per i maschi e dal
matura. 5% al 30 % per le femmine).
In Italia, come nella gran parte dei paesi a medio e alto
reddito, I'eccesso ponderale € uno dei principali fattori che
sostengono l'aumento delle malattie croniche non

2. I dati dell'indagine ESPAD-Italia 2011. Consumo di alcol ed altre sostanze

trasmissibili. Per questo, si compiono molti sforzi per nella popolazione scolastica (15-19 anni)
monitorare I'andamento dell’eccesso ponderale nei bam-
bini, M adulti e nella terza eta. Secondo lindagine ESPAD-Italia 2011, gli studenti che bevono 100 RE::;:':‘;'Q_?:"‘::" li’m (‘“:m:)ﬂ ."
. aumenta con l'etd (47% a 15 anni e 73% a 19 anni) e la prima bevuta 90 ' - e
L’eccesso di peso e le non corrette L T e awiene in media a 13 anni 80
abltudlni allmenla" hanno spesso ficativamente superiore "W alla media MWMh Il consumo di alcol diminuisce lentamente dal 2008 (70%) al 2011 70
origine nellinfanzia (65%). T binge drinkers diminuiscono dal 2007 (39%) al 2009 (33%) gg
g = per aumentare di nuovo nel biennio 2010-2011 ( 35.5%) 40
o . Nel Lazie la frequenza dei ragazzi che dichiarano di aver bevuto 30
I bambini con aimeno un genitore obeso hanno una proba- Situazione nulrizionale della popolazione 18-69 anni negli ultimi 12 mesi aumenta al crescere delletd e i maschi bevono 20
bilita 3-4 volte maggiore di essere a loro volta obesi: la Lazio e ASL di Latina - PASSI 2000-2012 pil delle femmine aumentando tra i 15 e i 19 anni dal 70% al91% 10
causa @ in parte genetica (rendendo gli individui ancora i pii per i maschi e dal 65% all'85% per le femmine. 0
pit vulnerabili in un contesto obesogenico) e in parte a7 15anni - 16anni - 17anni 18 anni
B S g SIS e % LT **ESPAD Italia é una indagine sul consumo di alcol e altre sostanze nella popolazione
dovuta al fatto che i bambini acquisiscono gli stili di vita e scolastica realizzata dal reparto & epidemiologia e ricerea sui servizi sanitari del CNR.
facente parte di un progetto enropeo che vede 1l coinvol ento di 39 paesi uniformati da
del genitori (dieta poco salutars e vita seden i pochoeslle maleialogien conune ¢ esordiask dal CAN (comsighio svadese s lesl & P; 5
Nella nostra regione ben il 45% delle madri di bambml 20% droehe) S

VT i lle madii di bambini fil
SRS 1 LT (NN TS P i (R 3 I datidel ema di sorveglianza PASSI 2008-11 Regione Lazio
nei giovani di 18 - 24 anni Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute
in ltalia

il proprio bambino sia normopeso o sottopeso.
Solo il 22% delle madri di bambini sovrappeso e il 50% di
bambini obesi ritiene che il proprio bambino mangi troppo.

0%

Secondo i dati 2008-11 del sistema di sorveglianza PASSL. nel Lazio, il 52% della popolazione consuma alcol e tra i consumatori
di aleel a rizchio il 29% zono giovani adulti 18-24 anni(consumatore fuori pasto e/o consumatore binge e/o consumatore
BAMBINI DI 8-9 ANNI (OKio 2012) J‘JUU dvVere 5“]]] I_” Ef'.)'flj.w Iubituale elevato).La percentuale dei consumatori a rischio nella nostra regicne (14%) & inferiore al valore del pool nazionale di
- 3 s ASL Passi (17%) Il consume binge & significativamente piu frequente tra i giovani dai 18 ai 24 anni (13%), in linea al valore
1% I-l ;jﬂi“j ].L\:‘;'J.UU = JJJHJJU—I U Vild. nazionale (14%) e tra i 25-34enni (11%) ed & pit diffuso nei maschi e tra coloro che hanno un livello di istruzione pit elevato.
66 %

% Viangiamo DENe ...

33D ASS] (Progressi delle Azende Saritarie per s Salute in Jtalia) & un sistems di sorveghianza sanitaria aftivo in furte le Regions, nasce da un 'tmizistiva del
mmme“ I Minsstero della Salute e delle Regions nel 2006, & attrvo nella nostrs Azienda dal 2007

“OKkio alla salute”, "HBSC™ e “PASSI” sono indagini svolte dai Dipartimenti di Prevenzione delle Asl rispettivamente su bambini, adolescenti e adulti




La copertura della vaccinazione

antinfluenzale nel Lazio

Dati del Sistema Informativo Regionale
relativi alla popolazione ultra 65enne

Nella Regione LaZ|o neianvamenle alla campagna 2013-14,
la copertura v: ! negli ultra 65enni &

stata del 54,1%". Tale dato presenta, ovviamente, delle oscil-
lazioni nelle diverse fasce d'eta considerate.

* Dato preliminare.

Dati PASSI e PASSI d’Argento relativi
alla popolazione adulta

= Nella Regione Lazio, durante le ultime quattro campagne
antinfluenzali, il 10% delle p intervistate
di eta 18-64 anni intervistate da PASSI ha riferito di essersi
vaccinato.

» La vaccinazione anti @ significati piu dif-
fusa nella fascia d'eta piu elevata, tra le persone con basso
livello d'istruzione e nelle persone con almeno una patolo-
gia cronica.

» Analizzando con una opportuna tecnica statistica (regressio-
ne logistica) I'effetto di ogm smgolo fattore in presenza di tutti
gli altri, si r tra I'essere
vaccinato, I'eta ed il livello di istruzione.

* Nelle persone portatrici di almeno una patologia cronica, la
percentuale sale al 24%, valore ancora moito inferiore a quello
raccomandato (75%)

« L'analisi delle serie delle ulime vaccinali
evidenzia un significativo decremento della copertura an-
ti-influenzale nella popolazione adulta del Lazio.

« | dati della sorveglianza Passi d’Argento relativi alla campa-
gna 2011-12 ripol una nibile a quella
rilevata dal sistema informativo regionale nella popolazione ul-
tra-65enne. La percentuale di persone vaccinate sale al 68%
tra chi riferisce di avere una patologia cronica e al 72% tra
coloro che riferiscono 3 o pill patologie croniche.

Vaccinazi i nelle ultime q

campagne in persone ultraé5enni
Prevalenza annuale

Lo
o e e
>— — 5%
BEas 4
ot
200910 . 210 .
. ——
Vaccinazione antinfluenzale

nelle uitime campagne (18-64enni)
Analisi di trend - PASSI
Regione Lazio 2009/10, 2010/11, 2011/12, 2012/13

Vaccinazione antinfluenzale nelle ultime quattro

campagne in persone con patologie croniche

(18-64enni)
Prevalenze per tipo di ia cronica - PASSI
Regione Lazio 2009/10, 2010/11, 2011/12, 2012/13

Almenol Diabete  Malattie umori  Malattie

pat_cronica cardi nvasm\arl

REGIONE )
' LAZIO A

respiratorie

‘Coordinamento Regionale

La comunicazione dei dati PASSI e delle Soweglianze di Popolazione
a sostegno degli interventi del Piano Regionale di Prevenzione del Lazio

Trinito MO%¢, Lancia A%<, lacovacci S

iartimento o Frevenzione, AUSL Ros

Introduzione
« 11 Piano Regionale di Prevenzione (PRP) rappresenta un
ambito ideale per esercitare una delle funzioni proprie dei
Sistermi di Sorveghanza: la comumicazione der resultat, m
particolare a sostegno degli mtervents di prevenzione in atto,
A tal fine & stato incluso nel PRP del Lazio uno specifico
progetto.

Obiettivi
* Sono espressi nel titolo del progetto: “Comunicazione
integrata dei dati PASS] e delle altre sorveglianze di
popolazione a sostegno degli interventi di promozione della
salute & dellempowerment dei cittadini™,

Metodi

= Le azioni previste dal progetto, dal 1° magagio al 31
dicembre 2011, sono state:

# 1) la definizione di una strategia di comvolgimento dei
Referents dei progetts del PRP sui temi di Guadagnare Salute
nella comunicazione dei dati Passi ¢ delle altre Sorveglianze
di popolazione

= 2) lndividuazione dei Grugpi d'Interesse regionali ¢ locali,

# 3) la stesura di un Piane di Comunicazione biennale
regionale ¢ aniendale

= 4) l'avvio della realizzazione dei prodotti comunicativi
identificati nei Piani di Comunicarione per almeno 1 dei 4
temi di Guadagnare Salute.

Risultati 1

E’ stata condivisa cen i Referenti dei progetti del PRP sui temi di
Guadagnare Salute (GS), sia a livello regionale che aziendale, la
tipologia del prodotte comunicative con dat di sorveglianza da
redigere a sostegno degli interventi progettati.

Utilizzands una comune matrice di classificazione, ia in Regione
che in 11 Asl su 12 sono stati indieduats gl stakehaolders sui term
di Guadagnare Salute.

-......“...‘“"... -

i Aziendali PASSI del :.1
, ABisti, APendenz:

Di Rita R" e il Gruppo dr Coo:dmalon Aziendalf PASSI def Lazio*

Dipartimento o Prevencione, AU

23 in [hene & Medicing Freventiv, Un,

Risultati 2

= Sulla base di queste premesse, & stato realizzato Il Plano di
Comunicazione regionale ¢ 11 Piani locali,

+ Infine sono stati redatti e diffusi i primi prodotti, con dati di
sorveglianza, previsti dai vari Piani di Comunicazione. & livells
regionale sono stati realzzati: una scheda fronte/retro ed un set
minimo di diapositive sull’abitudine al fumo e un Poster su "fumo
€ lavorateri™; a livelle aziendale, complessivamente sui temi GS,
sono stati redatti e diffusi 21 prodotti (poster, schede
fronte/retro, opuscoli & presentazioni).

Conclusioni

= Punto critico dell'esperienza in corso & Fasincronicita, talvolta
rilevata, fra lintervento di promozione della salute ed il prodotto
comumeative a suo sodtegno, & causa dellindmporbilith tempestiva
delle risorse.

*Due i uuntl di lorm ke sforze dintegrare quande possibile i dati
dallz son, ed una progr della comunicazione
coerente con la reslzzazione degl interventi sulle tematiche di
Guadagnare Salute.

Aberti, M1 F

o Roma Tor Vergats™
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E' disponibilz il kit di analisi REGIONALE dallz PERCEZIONE AMBIENTALE, relative agli anni 2011-
2012,

Il portale PASSIDATI
Scadenza 1l sito web http://www.passidatiiit & un portale multifunzione per:
sessione corrente [ la centralizzazione dei dati, attraversc |a spedizione via web dei questionari compilati con il o
00h 28m 285 software 2-Passi;
la gestione degli utenti del sistema, in maniera gerarchica, a partire dai coardinatori fino ai
compilatori;
IEICDVE!CCI.SIWIB L |z collaberazione fra gli utenti del sistema, attraverso un forum di discussione;
O Home [ la consultazione e I'analisi dei dati, attraverso la visualizzazione dei questionari, I'estrazione
B Rilivzzicne di indicatari, |z creazione di mappe tematiche sui risultati dell'azione di sorveglianza.
B MONITORAGGIO i :
Leggi tutto
u Kit Analisi 2013
B Kit Analisi 2012
B Kit di Analisi 2011 ¥RXCLIENT 2015%%*
Il Profila utente Posted G 2015 by elisa
b Hicarea in Mews & Annunci
| FAD 2012 E' da oggi disponibile |a versione 15.1 (questionaric 2015) del software 2-Passi al link
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La popolazione diabetica adulta
nella Regione Lazio

Diabete
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
PASSI Lazio 2009-2012 (n=618)

Prevalenza del diabete

Secondo 1 dah del sistema di sorveglianza Passi il
4.9 % deglh adulti 18-69enmi intervistati nel periodo
2009-2012 nella Regione Lazio ha riferito di aver

avuto diagnosi di diabete da parte di un medico. Eta 1834 Jase
Il diabete & pil diffuso nelle persone nei 50-69enni 3540 [l
(11%), in quelle con basso livello di istruzione {18%), soso [ :
con molte difficolta economiche (9%) e nelle persone Sesso
in eccesso ponderale (22%), in particolare negli : 4
obesi (15%); I'analisi logistica multivaniata conferma vorii. [N o
I'associazione fra diabete e gueste caratteristiche. donre [N <
Istruzione

Diabete
Differenze di prevalenza rispetto al pool di ASL
Pool di ASL Passi 2009-2012
(media nazionale:4,5%)

nessuna/elementars _18%
media inferiore _ ™
media superiore [JIII 3%
laurea [ 2%

Difficolta economiche
maolte 9%

qualche [N s+
nessuna [ 3%

Obesita

A livello nazionale, fra i 18- 69enni, si osserva un
gradiente Nord—Sud a sfavore delle Regioni
meridionali: Nord 3,7%, Centro 4,5%, Sud e lsole
52%. La prevalenza pio alta si registra in
Basilicata (6%), mentre quella pii bassa in Valle
d'Aosta e nella P.A. di Bolzano (2,4%)

; ik o e 5 - Fattori di rischio cardiovascolare nei diabetici
Diabetici e fattori di rischio cardiovascolare PASSI Lazio - 2009-2012
Come noto il diabete & un importante fattore di rischio | .
cardiovascolare. L'analisi epidemiologica dei dati Passi Iperensions D
mostra la presenza simultanea nei diabetici di altri fatton

di rischio cardiovascolare. A Ty L e 46%
In particolare, nei diabetici ricorrono pil frequentemente . I ;2
ipertensione, ipercolesterolemia, obesita e sedentarieta Obesita T
rispetto alla popolazione non diabefica.
} - ) codentariers NN 1<
Sebbene tra le persone con diabete I'abitudine al fumo di I
sigaretta sia pil bassa che tra i non diabetici, la )
frequenza del comportamento si attesta su un valore el B
comunque elevato. - - |
0% 20% 0% 60% 80% 100%

B popalazione non dizbetica M popolazione diabetica

PASSI a sostegno dei PRP

eglone Lazio

ividuale delle complicanze

4 -~ +
L
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| ATTESO OSSERVATO

6/12

Scheda
regionale
PASST =sulf

diabete

reglianza




Pf; ;’,lPasm non solo nel Piano di Prevenzione

7= . C REGIONE " — B
¥ gofico mostre § conboeen delle & ‘_':;‘b_;)" @ -

prevalenza delle vaccinate per dasse
200810 ¢ 2012-13. La percentusle p™s9) @ REGIONE
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REPORT REGIONE LAZIO 2010-2012

TSZUSSEI LAVACGINAZIONE GONTRO LA ROSOLIA
SICUREZZA SUL LAVORO

- — 5 poion o cwiiiee = [PER LE DONNE IN ETA FERTILE

varizhili soco-demografiche, | dati

35-49 Passi 2012-13 nel Lazia, mostrano
I e anche che |2 percentuale & donne
Do vaccinate (1849 anni) & pil elevats

nelle donne con livelio distruzione

piis alto (alta 33% vs bassa 25%), senza

difficolts economiche (senza 31% vs

molte 30%) e di cittadinanza ialiana (italiane 32% vs straniere 21%). Aru’wdnw\uum 3 tecnica

wosz010 [ 2012-2013

mmlmunkgmalfzﬁmé agr singu fatiee ione, vello et3)
in presenza di tutti gii altr, risulta solo iazione della dasse deta povane
con Paves efettuato tavaccinasione ant rasoki. La porsiile associasione tra cttadinania ed svere efctiuatola
i ‘mw di i its della e
nel campione.

Neliz ASL RMC i dati PASSI 201,

ano che il 57% delle donne di 16-40 anni &

rozolia perche ha efettiate I
rilevats dal rubeotest
piu govane 18-24 anni (49%) rispetto alla pic elevata 35-49 anni (24%).

ne (33%) oppure ha una copertura naturalk
enza delie vaccinate i conferma pid eles

gy onitorare
= per intervenire
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PRP 2010-13:

PRP 2014-18:
le prospettive

- maggiore fattibilita

- maggiore efficacia

- maggiore estensione
-contrasto alle disuguaglianze

. REGIONE "
LAZIO 4



la prospettiva

PNP 2014-2018

(Intesa Stato Regioni 13 novembre 2014)
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Pos3 i principi
» Definire un numero limitato di (macro) obiettivi
di salute misurabili con indicatori

» Recepire gli obiettivi sottoscritti a livello
Internazionale e incorporare gli obiettivi gia
decisi all’'interno di piani nazionali di settore

» Garantire la trasversalita degli interventi

» Riconoscere la messa a regime di registri e
sorveglianze come elementi infrastrutturali
Indispensabili per il raggiungimento degli
obiettivi di salute

@

LAZIO X




jf,;sj’,ll contributo di Passi al PNP 2014-2018

Quale ruolo ha la sorveglianza nel sostenere I'applicazione del PNP 2014-2018?
Macro obiettivi del PNP 2014-2018

1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e
disabilita delle malattie non trasmissibili
Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali
Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani
Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti
Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei loro esiti
Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti
Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute
Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

. Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica
veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano Nazionale Integrato dei Controlli

I | 23 Indicatori forniti dalle
sorveglianze Passi e PdA.

©ONOUEWN

=
o

DET




ecreto del Commissario ad Acta 16 gennaio 2015, n. U00017

£55%
PRP Lazio 2014-2018:
programmi

- Promozione di stili di vita salutar1 nella popolazione generale per guadagnare salute nel Lazio;

- Prevenzione e controllo delle MCNT a maggior rilevanza quali malattie cardiovascolar,
tumort, diabete e conseguenze de1 disturbi neurosensoriali congeniti;

- Promozione della salute e del benessere nelle scuole:

- Prevenzione degli incidenti domestict e stradali:

- Prevenzione degli mfortuni sul lavoro e delle malattie professionali;

- Ambiente e salute;

- Prevenzione e controllo delle malattie mfettive:

- Sicurezza alimentare e Sanita pubblica veterinaria;

- Supporto regionale allo sviluppo del PRP:

@
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PRP 2014-2018 - quadro di contesto

INDICE

l. Il profilo socio-demografico della popolazione
1.1 Indicaton socio-demografici ®

1.2 Popolazione per livello socio-economico e

2. Fattori di rischio comportamentali
2.1 Abitudine al fumo

2.2 Fumo passivo

2.3 Consumo di Alcol

2.4 Attivita fisica

2.5 Consumo di frutta e verdura

2.6 Consumo di sale

2.7 Obesita e sovrappeso

3. I rischi nell’ambiente di vita e di lavoro
3.1 Incidenti domestici e

3.2 Incidenti stradal PY

3.3 Infortuni e malattie professionali @

4, Fattori ambientali

5. Sicurczza alimentare ¢ Sanita Pubblica Veterinaria nell'ambito del PRP

0. Principali malattie ¢ cause di morte

0.1 Percezione dello stato di salute °
0.2 Patologia croniche °
6.3 Ospedalizzazioni

6.4 Mortalita per causa

6.5 Malattic infettive °

1. Gli interventi di prevenzione organizzata e di promozione della salute :
1.1 Programmi di screening dei tumori oncologici e
7.2 Gliinterventi nelle Scuole (dati unplugged, dati monitoraggio regionale)
1.3 Le vaccinazioni in et pediatrica

1.4 La vaccinazione antinfluenzale .
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DETERMINANTIDISALUTEEDISUGUAGLIANZE:

I RISULTATI DELLA SORVEGLIANZA PASSI h
NEL LAZI0 SORVEGLIANZA PA

E DIAGNOSI PRECOC
DEI TUMORI
DELLA MAMMELLA
NEL LAZIO
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e Promozione di stili di vita salutari nella popolazione
generale per guadagnare salute nel Lazio

e Prevenzione e controllo delle MCNT a maggiore rilevanza
quali malattie cardiovascolari,tumori,diabete e conseguenze
dei disturbi neurosensoriali congeniti

e Promozione della salute e del benessere nelle scuole
e Prevenzione degli incidenti domestici e stradali

e Prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie
professionali

e Ambiente e salute

e Prevenzione e controllo delle malattie infettive

e Prevenzione alimentare e Sanita pubblica veterinaria
e Supporto regionale allo sviluppo del PRP
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