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DATI WHO
In Europa, come nel resto del mondo, l’obesità è in 

netto aumento

Sovrappeso e obesità sono responsabili:
 80% dei casi di diabete tipo 2
 35% delle cardiopatie ischemiche 
 55% malattia ipertensiva
 aumento dei costi di assistenza sanitaria (oltre 6% 

delle spese in ciascun paese europeo)
 riduzione produttività e reddito → influenza 

negativa su sviluppo economico e sociale
 disuguaglianze sociali (a loro volta favorenti l’obesità)

OBESITA’ E SOVRAPPESO: UN’ EMERGENZA  
PER LA SALUTE PUBBLICA



Obesità infantile

Effetti importanti sullo stato di salute

effetti diretti sulla 
salute dei bambini

fattore predittivo 
dell’obesità in età adulta



Obesità e sovrappeso: 
la soluzione non può essere esclusivamente sanitaria 

Costruire una società in cui:
- gli stili di vita salutari sono la norma
- le scelte salutari sono facilitate e rese più 
accessibili            

modificando anche l’ambiente di vita e lavoro

Un approccio intersettoriale e trasversale

porre attenzione agli aspetti sanitari e ai 
determinanti ambientali sociali ed economici



Approccio multi-stakeholder con coinvolgimento di altri 
soggetti istituzionali e della società civile

per facilitare scelte e comportamenti adeguati attraverso:

azioni regolatorie e normative

modifiche ambientali

empowerment popolazione = mediante informazione, 
comunicazione, partecipazione



Raccolta e analisi dei dati

Priorità di intervento

Scostamenti tra 
bisogni, domanda e 

offerta

Misurare i risultati

PIANIFICAZIONE

Sistemi di SORVEGLIANZA

Sistemi di SORVEGLIANZA



LA STRATEGIA ITALIANA

PIANO SANITARIO 

NAZIONALE 2003-2005

PIANO NAZIONALE

DELLA PREVENZIONE

2005-2009

+

+
2004:Centro Nazionale 

per la prevenzione e il controllo

delle malattie (CCM)

+

Organismo di coordinamento tra 

Ministero e Regioni per le attività 

di sorveglianza e prevenzione su 

emergenze, malattie 

trasmissibili, malattie cronico-

degenerative e incidenti

Ruolo dell'attività fisica e 

della corretta alimentazione 

per la promozione della 

salute

• La prevenzione delle 

malattie croniche  e  quindi 

dell'obesità quale obiettivo 

prioritario



LA STRATEGIA ITALIANA

PIANO NAZIONALE

DELLA PREVENZIONE

2010-2012

+

Programma strategico 

finalizzato a 

promuovere e facilitare 

l’assunzione di 

comportamenti che 

influiscono positivamente 

sullo stato di salute della 

popolazione

•Continuità con il precedente

Approccio integrato alla 

prevenzione dell'obesità:

•Consolidamento dell'alleanza con 

la scuola

•Promozione dell'allattamento al 

seno

•Attuazione di programmi volti ad 

incrementare il consumo di frutta 

e verdura

•Interventi di promozione, 

facilitazione dell'attività motoria



I SISTEMI DI SORVEGLIANZA ATTIVATI

PER “ GUADAGNARE SALUTE”

Comportamenti collegati alla salute in età scolare

• OKKIO alla salute

• HBSC (Health Behaviour in 

School-aged Children)

Fattori di rischio comportamentali e adozione di misure 
preventive nella popolazione adulta

• Passi

• Passi d’Argento 

9



Osservatorio 

Epidemiologico 

Cardiovascolare

Campioni casuali 35 – 64  anni

In aree sentinella

(quinquennale)

Registri  Mortalità e 

Registro Tumori Registri degli Accidenti

Cardio e Cerebrovascolari

Campioni casuali 35 – 64 

anni

In aree sentinella

Datawarehouse regionale

SDO +

Attività Ambulatoriale

Progetto 

NOCCHIERO

Soggetti affetti da patologie croniche 

suddivisi per gruppi omogenei

Altri flussi di dati a disposizione

http://www.registri-tumori.it/


















La programmazione regionale

Piano Sanitario Regionale 2009-2011

• altamente innovativo basato su una struttura a 
matrice (4 reti verticali – prevenzione, emergenza-
acuzie, cronicità, riabilitazione - che si intersecano 
con le reti orizzontali specialistiche.

• Tra i compiti delle Reti vi è anche la produzione  di 
Percorsi Diagnostico Terapeutici e protocolli operativi

Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012











1. Prevenzione delle malattie suscettibili di vaccinazione,
sorveglianza delle malattie trasmissibili

2. Prevenzione delle malattie trasmissibili e delle infezioni
correlate all’assistenza sanitaria

3. Prevenzione infortuni in ambito lavorativo, stradali e
domestici

4. Prevenzione delle patologie determinate da
comportamenti e abitudini non salutari

5. Prevenzione delle patologie oncologiche

6. Prevenzione dell’ esposizione, professionale e non, ad
agenti biologici, chimici, fisici

7. Prevenzione delle malattie trasmesse da alimenti

Piano Sanitario Regionale 2009-2011
Rete Prevenzione



Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012
Prima parte

• 1.1 Il quadro di riferimento regionale
– Colpo d’occhio sulla Liguria (analisi di contesto)

• 1.2 Le criticità

• 1.3 La programmazione regionale
– I sistemi di sorveglianza

• Sorveglianza delle malattie trasmissibili

• Sorveglianza di popolazione

• Sorveglianza degli infortuni sul lavoro

• Sorveglianza incidenti domestici

• Registri di patologia e di mortalità

• 1.4 Le priorità



L’analisi di contesto



Le priorità



Le criticità

• una regione di ANZIANI

– uno su 4 presenta segni di disabilità e/o fragilità

• screening oncologici: grave ritardo nell’applicazione e nella messa a 

regime

• infortuni sul lavoro

• situazione economica: quando è la crisi economica a dettare ed 

imporre decisioni e nuove strategie

• in atto una profonda riorganizzazione del sistema ospedaliero

• e il territorio ?

• una cultura in parte da costruire: raccoglierei dati, analizzarli e 

basare strategie e decisioni sulle evidenze



Piano Regionale Prevenzione
Le macroaree 

• Medicina predittiva

• Prevenzione universale

• Prevenzione nella popolazione a rischio

• Prevenzione complicanze e recidive di malattia

e inoltre le azioni del precedente PNP non portate a 
compimento





Medicina Predittiva



Prevenzione universale



Prevenzione universale



Prevenzione universale



Prevenzione universale



Prevenzione nella popolazione a rischio



Prevenzione nella popolazione a rischio



4 - Prevenzione delle complicanze e delle 
recidive di malattia 



Integrazione tra professionisti

• Clinici (Ospedalieri, Specialisti 
ambulatoriali, MMG, PLS)

• Epidemiologi

• Medici di Sanità Pubblica

• Operatori Sanitari

Integrazione dati disponibili

• Sistemi sorveglianza (PASSI, 
OKKIO, HBSC)

• Schede Dimissione Ospedaliera

• Flussi  informativi regionali

• Registri di patologia e mortalità

IntegrAzione

Interagire per Agire



Grazie per l’ascolto 


