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Come PASSI misura il Diabete —

- Risultati della rilevazione in Campania (2007-2010)



La sorveglianza PASSI in Campania (2007-2010

T
= 13 ASL Partecipanti*
1 Gruppo tecnico di coordinamento
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1 coordinatore regionale

13 coordinatori aziendali
54 intervistatori (mediana)
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Prevalenza del diabete (18- 69 aq)

Prevalenza di persone cui é stata fatta diagnosi di diabete —
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Trend del diabete in Campania (2007-2010)
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Prevalenza diabete per fasce d’eta
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Caratteristiche socio-demografiche

_
Popolazione diabetica (18-69 aa) residente in Campania
PASSI 2007-2010
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Fattori di rischio CV associati al diabete
—

PASSI 2007-2010

Popolazione 18-69 aa residente in Campania
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Monitoraggio e trattamento =
fattori di rischio cardiovascolari

PASSI 2007-2010

Popolazione 18-69 aa residente in Campania
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Calcolo del rischio cardiovascolare
]

Uso della Carta o calcolo del punteggio del rischio cardiovascolare
PASSI 2007-2010; Popolazione 18-69 aa residente in Campania
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Stili di vita
—

PASSI 2007-2010

Popolazione 18-69 aa residente in Campania
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| consigli dei medici
—

PASSI 2007-2010

Popolazione 18-69 aa residente in Campania
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Comorbidita

Patologie associate alla diagnosi riferita di “diabete”
PASSI 2007-2010; Popolazione 18-69 aa residente in Campania
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Vaccinazione antinfluenzale

Copertura vaccinale in persone (18-64 anni) con per patologia cronica (%)

Pool ASL PASSI 2009 vs Regione Campania (2007-2009)
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Conclusioni (1)

La prevalenza elevata del diabete, tra gli adulti campani,
conferma la correlazione con le diseguaglianze sociali:

aumenta al crescere dell’etda , delle difficoltd economiche e con il
basso livello d’istruzione

Il controllo dei fattori di rischio cardiovascolari &, come
atteso, piu frequente rispetto alla popolazione generale

L'eccesso di peso e la sedentarieta, condizioni che
caratterizzano lo stato di salute di tutta la popolazione
campana, sono ancor piu diffusi nella popolazione
diabetica: I'attenzione del mondo sanitario su questi aspetti
e decisamente da migliorare



Conclusioni (2)

Si conferma la necessita di continuare a generare indicatori
dello stato di salute della popolazione con diabete in
Campania

La produzione, nel prossimo futuro, di ulteriori e piu specifici
indicatori attesa da PASSI (care provider, controllo
dell’emoglobina glicata, farmaci in uso, ...) rendera
possibile comprendere, con maggiore dettaglio, I'adesione
della popolazione diabetica ai controlli previsti dalle linee
guida assistenziali e 'adozione delle previste misure di
prevenzione

Le informazioni disponibili e quelle in corso di elaborazione
costituiscono utili indicazioni per indirizzare meglio gli attuali
programmi di miglioramento della qualita dell’assistenza
ai diabetici in Campania
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