jﬁﬁgl __ AS.L.CN2

Azienda Sanitaria Locale

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia di Alba e Bra
Sovrappeso e obesita nellASL CN2 Alba-Bra: dati PASSI 2010-13
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' Passi misura le caratteristiche ponderali della popolazione adulta (18-69 anni) mediante I'lndice di massa corporea (Imc) stimato sulla base dei
dati riferiti di altezza e peso. Le caratteristiche ponderali delle persone sono definite in 4 categorie, in relazione all'lmc: sottopeso (Imc <18,5),
normopeso (Imc 18,5-24,9), sovrappeso (Imc 25,0-29,9) e obeso (Imc = 30). Si considerano in eccesso ponderale le persone in sovrappeso o
obese).

% Generalmente i dati riferiti, quando confrontati con quelli misurati, producono una sottostima della prevalenza di sovrappeso e obesita. Nella
maggior parte degli studi questa sottostima & maggiore tra le donne e nelle persone sopra i 65 anni.
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Fare attivita fisica

Spunti per 'azione

Per diffusione e conseguenze sulla salute I'eccesso ponderale € tra i principali fattori di rischio modificabili. Esistono
programmi validi per rendere le condizioni di vita piu favorevoli a scelte che contrastino I'obesita, aumentando i
consumi di frutta e verdura e facilitando il movimento. Anche I'azione dei Comuni e delle altre agenzie territoriali,
assieme alle Aziende sanitarie locali, € essenziale per avviare programmi di questo tipo.

Gli operatori sanitari e non sanitari rivestono un ruolo importante nelle iniziative di comunicazione finalizzate
all'attivazione di processi di consapevolezza e di empowerment nella popolazione.

Che cos’é il sistema di sorveglianza Passi?

PASSI (Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia) € un sistema di sorveglianza della popolazione adulta avviato in Italia nel 2007..
L'obiettivo & stimare la frequenza e I'evoluzione dei fattori di rischio per la salute, legati ai comportamenti individuali, oltre alla diffusione delle misure
di prevenzione. Tutte le 21 Regioni o Province Autonome hanno aderito al progetto. Un campione di residenti di eta compresa tra 18 e 69 anni viene
estratto con metodo casuale dagli elenchi delle anagrafi sanitarie. Personale delle ASL, specificamente formato, effettua interviste telefoniche (circa
25 al mese per ASL) con un questionario standardizzato. | dati vengono poi trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio unico
nazionale. Ad agosto 2014, sono state caricate complessivamente oltre 225 mila interviste.

Nell’ASL CN2 sono state effettuate 1.100 interviste tra il 2010 e il 2013.

Per  maggiori  informazioni: www.epicentro.iss.it/passi;  http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/prevenzione-e-promozione-
dellasalute/sorveglianza-epidemiologica/960-passi-fascia-deta-18-69-anni; http://www.aslcn2.it/prevenzione/sistema-di-sorveglianza-passi/.

Scheda informativa su modello nazionale, predisposta per 'ASL CN2 a cura del Coordinamento aziendale (Laura Marinaro — Coordinatore
aziendale - S.S.D. Epidemiologia; Attilio Clerico — Direzione Dipartimento di Prevenzione; Giuseppina Zorgniotti — S.S.D. Epidemiologia; Annelisa
Guasti - S.S.D. Epidemiologia).

| dati piemontesi sono stati forniti dal Coordinamento regionale (Maria Chiara Antoniotti - Coordinatore regionale, Servizio Sovrazonale di
Epidemiologia ASL NO; Donatella Tiberti - Referente regionale, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL AL; Paolo Ferrari - Vice coordinatore
regionale, Epidemiologia e SIAN ASL VCO; Orietta Mariani - Assistente amministrativo, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL NO).
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