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Il Plano Locale di Prevenzione ASL AL
Incontra
Il Plano Regionale di Prevenzione

Le Sorveglianze:

PASSI

Alessandria, 27 ottobre 2015
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La sorveglianza

XVII1-XX secolo: concetto applicato alle malattie infettive e al
loro controllo.

Dagli anni ‘60 lo spettro degli oggetti e degli obiettivi della
sorveglianza si e esteso a diversi settori della sanita pubblica.

Evoluzione del concetto di sorveglianza dal controllo della
malattia infettiva a quello di monitoraggio della salute di

una popolazione o comunita (Public Health Surveillance,
PHS).

Definizioni simili, ma non sempre sovrapponibili (diverse
finalita, strumenti e oggetti dell’indagine).
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La sorveglianza di SP

Definizione di sorveglianza di Sanita Pubblica
1988 (Thacker, Berkelman - CDC):

“ ... sistematica raccolta, archiviazione, analisi e
Interpretazione di dati, seguita da una diffusione delle
Informazioni a tutte le persone che le hanno fornite e a coloro
che devono decidere di intraprendere eventuali interventi”

Caratteristiche della sorveglianza:

Raccolta sistematica dei dati

Analisi e interpretazione dei dati

Diffusione dei dati tramite rapporti epidemiologici

Ultimo anello nella catena della sorveglianza: applicazione dei
dati alla prevenzione e al controllo.
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Che cosa sorvegliare?

» malattie infettive » infezioni nosocomiali
» mortalita » reazioni avverse di farmaci
> infortuni e malattie e vaccini

professionali » antibiotico-resistenza
» salute degli animali  » aspetti ambientali (qualita
> serbatoi animali e aria e acque)

vettori >| stili di vita

L’adozione di stili di vita non corretti comporta I'aumento di
rischio di malattie croniche non trasmissibili, principali
cause di mortalita e morbilita nella popolazione adulta.
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| sistemi di sorveglianza attivi Iin Italia
per Il monitoraggio degli stili di vita

b5 BDgS| PASSI
a ,)S ,)I gA rgtnm
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PASSI

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)

Sistema di sorveglianza di popolazione avviato nel 2007.
Raccolta dati in continuo.

Realizzata mediante intervista telefonica ad un campione
della popolazione, stratificato per sesso ed eta (18-34, 35-49,
50-69), estratto con metodo probabilistico dall’anagrafe
sanitaria.

Utilizzo di questionario standardizzato.
Articolato su 3 livelli.
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14 Il gruppo PASSI ASL AL

Coordinatore aziendale: Prosperi Rossana
Vice Coordinatore: Fossati Fiorangela

Intervistatori: Bagna Enrica, Bevilacqua Irene, Casalone Francesca,
De Angeli Marina, De Giovanni Claudia, Fiori Carla, Fossati
Fiorangela, Iseppi Regina, Lomolino Daniela, Montali Monica, Novelli
Daniela, Oleandro Rosa, Rizzo Annalisa, Simonelli Enrica, Solia

Giacomina
Supporto informatico: Gamalero Pietro, Marenco Tiziana

Altri riferimenti: Baiardi Silvia, Bracco Paola, Brezzi Maria Antonietta,
D’Angelo Massimo, Guerci Enrico, Panizza Ornella, Rondano Bruna
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| temi iIndagati

attivita fisica
sovrappeso e obesita
consumo di frutta e verdura
consumo di alcol
abitudine al fumo
fumo passivo
smettere di fumare

RISCHIO CARDIOVASCOLARE * rischio cardiovascolare
» diabete

sicurezza stradale:
alcol e guida;

dispositivi di sicurezza
* sicurezza domestica
* sicurezza sul lavoro

GUADAGNARE SALUTE

SICUREZZA

screening cervicale
screening mammografico
screening colorettale

vaccinazione antinfluenzale
vaccinazione antirosolia

BENESSERE « qualita della vita e salute
* depressione
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PASSI per:

« Raccogliere informazioni a livello locale su:
- diffusione di fattori di rischio
- adozione di stili di vita sani
- attenzione e consigli degli operatori sanitari
- diffusione e impatto di programmi di Sanita Pubblica
Consentire confronti intra e inter regionali
Evidenziare trend temporali
Individuare gruppi a rischio cui mirare interventi specifici
Supportare la programmazione regionale ed aziendale
Valutare gli interventi e valorizzare le Best Practice
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PASSI: uno strumento di monitoraggio

PASSI misura i fattori di rischio che influenzano lo stato di
salute e altre variabili sanitarie attraverso indicatori che
consentono di valutare i cambiamenti nel tempo dei fenomeni e

le loro differenze tra aree geografiche o sottogruppi della
popolazione.

16 indicatori quantitativi derivanti da PASSI, scelti per
monitorare la realizzazione degli obiettivi del PNP 2014-2018.

Indicatori validi, affidabili e sensibili.

m guadagnare
>~/ salute




S
a5

Macro-obiettivi del PNP 2014-2018

Si e scelto di individuare pochi macro obiettivi a elevata
valenza strategica, perseguibili da tutte le Regioni, attraverso
la messa a punto di piani e programmi che, partendo dagli
specifici contesti locali, nonché puntando su un approccio il
piu possibile intersettoriale e sistematico, permettano di
raggiungere I risultati attesi:

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

0. Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Controlli per la prevenzione in sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria

HOo~No kW
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MO 1: ridurre il carico prevenibile ed evitabill
posita, mortalita e disabi
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Macro obistive | ol 0 TiSchi0 Stratesie Obiettivi centrali Indicatori centrak
Promuovere il potensamento dei
fatror di proterions (Jife skill, Proparzione di istinfi scolasticl che
empowerment) & 'adozione di aderiscono (con almenao ["B0%: delle
comportamenti sani {alimentazans, clazsi) alla progetazions regionals
Ambiegte scolastico attivifa fizica, fumo & alcol) nalla specifica
—_— Sviluppo & i d popalazions siovamile & adulta
. . promozione della salate
Ridurre il carico imfegrati per i guariro fartar 4i
prevenibile =d Copsumo sikin s Cand s . . . . Prevalenza di fumatari nella
R TR 1 < Richurrs il pumeeno ded fumatori
sty dannoze dialeal | onirari ¢ istimumon educarive pepolazione
dis::uh' mi.&'l_g Almentaziens i Prevalenza df persene che riferiscono
bl LoD COmEra = E s . che pel propric ambients di lavore i
Sviluppo di . - P X
MCNT pmg[-:ﬁ:mi et B Estendere 1a ttela dal fiumeo passive diviets 8 fame & sempre & gussi
Sedentaneta per § quattro fattort 4 rschic SEMIpE TispetiatD
e condivisi ra semimd sanian
socipsanifar e “daten di . ;% abead
£ soCipsanitan e “dater ; T U ke R Prevalenza di comsumatori di alcol 2

Irvare”, volt 2 Sxvorize
ladozone di comportament
sani {alimentazione, Mtivita
fizica. fumo e alcol), attivando
reti & Conmunita Locali
(EELL, Associazioni, Madici
competenti, ecc.)

Comumita

Sviluppo 4

programmi interventi, volt a
favorire I"adezione df stili di
vita attivi, nella popolazions
glovane, adui@ e anmana,
attivande reti e Comunita
Locali (EELL. Associazioni,
BCC)

mschio

Aumentare il consumeo di futta &
vendura

Prevalenza delle persone che
consumano aimeno 3 porziond di
fratta e’ verdura al giomo

Ridurre il consumme ecoessive d sake

Prevalenza di soggetri che hanmo
mcevuie suggeriment da cperater
sapitari per la dduzione del consume
e
Prevalenza di soggetti che hanmo
ridotio il consume Fomaliero di sale

Aumentare |"artivita fsica delis
persone

Prevalenza di soegetti Osicaments
afmvi

Proporzione di ulradidenni G3iaments
afivi

Tazso di ospedalizzazione per fratrare
{soEpetti di eta =73 anm)
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MO 1: ridurre il carico prevenibile ed evitabile
di morbosita, mortalita e disabilita delle MCNT
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dell’esercizio Ssico, anche artraverse
la prescrizions, pells perzone con
patologia croniche

Macro obistiva | T alon & TiSchi0 Stratesie Obiettivi centrali Indicatori centrak
Realizzazone di uno snudie di
fattibilita a livelio repionale di un
programma di popolazions per
I'identificarione precocs dei soggait
in fascia d'sta 435-60 ammi in condizioni
di rischio aumentate per MCWT {entro

Iemtificaziene precoce & un anng dall asvie el PREY
Valrizoone DUega del Artvarions del programma secondo le
soggetti in condizioni & modalish individuate dallo shadio &
rischio aumentata per Exrtibilitd e presenza di indécatord di
MCNT, da indirizrare werso estensione e adesione (entro il 2015)
un’adepuata presa o caricoo " " 3
Soggeto in sistemnica, in erade di . Aumentare I'offerta 4i approccio Proporzione df fumator che hanne
SUTTAppEsD potenziare le fisorse persenali | comportamentale o farmacologice | ICEVIG G2 1N ApSTAtare SN0 .
iperteso {empowemment individuale) per la parsona con fantori di ischin QO R
dishpidemice perl m.“ml’*’f‘“h per MCNT Proporzione df persons (0 eccesse
ipergiicemico Hegl il &1 Wy coei. o ponderale che hanno ricevuto da un
famatere PRI EFLE-RN), R operatore samitars il consizlio
sedentario iione! parcorsi tempeutice- parders peso
consumatare di aszistenzali multidizciplinan
bevande alcoliche a it i e Properzione di consumaton 61 alcel a
rischio il il BN A kel
% R A operatore sanitro il consiglke di
sogzett: con fattor di rischio, e il consumoe
nel contest sanian
“opportanistici” (es. Proporzione di persons con patoliogia
Ambulatori, Conmaling, cromica che hanne dcetuto da un
Certificazioni, Medici operatare sanitaro il consizlie di
Competenti, ecc) praticare regolare artivita Ssica
Sviluppare programmi par Adezione di imdirirzi regionali sulla
promuovers & diffonders la pragca promozions dell’esercizio fisico osi

s0Egettl con patelogie coniche (ento
un anng dall avvie dzl PRF) & koo
atazione {entro i1 201E)
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MO 5: prevenire gli incidenti stradali e ridurre
la gravita dei loro esiti

Macro obiettive

Prevenwe gh
mmcidentt stradali e

ndurre la gravita dea

loro esif

Fattort di
rizchio/Determinant

Comportament: a nschio
{assunzione di farmael
che alterano lo stato
psico-fisico, consumo
dannoso di alcol e
sostanze pricotrope,
wvelocita eceessiva,
mancato unlizze de
dispositiva di sicurezza -
cinfure, segglolini per
bambini. cazco)

Sicwrezza delle strade e
dex vercoh

Fatton sociahl (condimiom
economuche,
OTEanITrazionse
laveratva)

Strategie

Promozione di shh di vita
corrett nella popolamone
con parficolare attenmione
alle fasce pin deboli e pm
svantazgiate

Informamone comunicarone
sul nschio di incidente
stradale comelato a

comportament: a nschio

Promozione di poliiche
intersettonialt morate 2
mughorare la sicurezza delle
strade e dei vercoll,
mntezrrando cosl gh intervent
che vanno ad agire swm
comportansent: con quells di
mizhoramento dell”ambiente
Amom di advocacy ne:
confront delle altre
Istituzioni comvolte

Promozione della mobilita
sostemibile e sicura

Obiettivi centrali

Fadwrre 1] pumero
di decesst per
incidente stradale

Fadurre 1]l numera
di ricoverl per
incidente stradale

Aumentare 1
soggeth con
comportament:
corretty alla gda

Indicatori centrali

Tasso di decess1i per
incidente stradale

Tasso di neoven per
mcidentes stradals

Proporzione di soggeth
che nhhrrano
disposihn di sicurezza

v adulfl e bambim
Gurda sotto effatto
dell'aleol (Percentuale di
persone che dichizrano
di aver guidato un’auto
0 una moto, negh ultim
30 ziorm, entro un‘ora
dali"aver bevute 2 o pm
umta d1 bevands
alealiche)
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Uso sempre della cintura di sicurezza posteriore
ASL AL 24,7 % VS. 30,4% Piemonte
PASSI 2011-2014
Valore atteso regionale per il 2018: 40%
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MO 6: prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti

!ﬁ!I[nnl'n Fattori di ,n“h:!'n - Sirategie Obiettivi centrah Indicatori centrali
obisttive Determinanti
Fadwre gl mmcident T“j:l'; d:i“.!'md " .degu.ﬁ
domeshicl e del tempo T L
: da ncovero per fazce di eta
: Iibero
Promomone di correth € EEneTe
., sl di vita

S_t'l‘ di '_'-“1 SCOEeNl B Aumentare 1! livello di Proporzione di ulirafdenm

(in pam"?“lf“e Pn:-m-:_mune della enlnwra | it fisiea neglh fisicamente athvi sopra 1l

sedentarieta) della sicurezza nella il A 40° percentile

popolamions con
particolare attenmione
alle categone a magzior
nschio

Deficit neuro-mofon
o cognitivi

Adeguamento del s1ztema
di sorveghanza (Pas= -
Pasz 4" Arzento, OEkio

Aumentare Ia
conoscenza e Iz

Sicurerza abifaziond
consapevolezza dex

mpiant, arreds

: Formazi all i=chi : alla salute entro 2 anni
prodott & farmael 5 T _ nsch e delle misure di )
sicurezza domestica per | prevenzione attuabili Misorazions della
= . Tra.nan:'nmp e ap;{astun sanmifant, MMG | pella pﬂpﬂlaz.l'u-]:l.e . | percezione del rischio
R T T s & genl_arale pa Fschm_..nm {Pass - Passi d'Argento
m’ﬂd‘!':l'-'-‘- fﬂm::IEE:_;im Paiitnealls geniton: e nei care giver | apgo 5 apmi)
i “PEE® = sicurezza degli educaton
Bassa percezione del | scolastici e dei oo - -
rischic da parte degli | collaboraton famihan Mighorare Ia Proporzione di persone che
zduln conoscenza del banno nicevute

Promozone dell’attivita

fizica nell'znzizng informariom dagli

fenomeno e delle azom
di prevenzione da parte | operaton samtan (Pass -
degh operaton sanitari, Paszi d"Argento entro 5

MMG e PLS anni)

Potenmamento in futte le

f\—/ salute

Mancata conozcenza
della incidenza degls
avvelsnamenti in
ambiente domestico

Sostegno a1 flus=
mnformatv basat su
dati nlevan dai CAWV
COR procedura
standard

Mighorare Ia
conoscenza del
fercmeno degh
avvelenament: 1o
ambiente domestico

Fegiom dei flusz:
informativi strutturaty per
la conoscenza degh
avvelenament: 1n ambiente
domestico
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MO 9: ridurre la frequenza di
Infezioni/malattie infettive prioritarie

TECICLLEE Ll LI CTLE L

S

pells popolazione generale | TiSposta alle emerzenye infertive mIL'.'dJmm E_:m[b‘:hl-e dadl:ju.:l_ame follow-up
& in specific] Sort0ETuppl Commnicazione per I infattive oniche o di Proporzions ditm‘ed&ﬂ;ﬂ.ﬂii i
Comportamenti & pepolazions penerals g specifici | longa durata (TBC, HIV) | EIV Lue presenter (CD4=3504L
Hikimie Tn i i e : sotiozrppi indipendentemente dal mumero di
i ny_‘-fgmmmg z 1 ; ) D) sogzetti con muova
mﬁ E,EJ. iimalatti - FEF_ t:la_ da7s Fur!':u.xpuue per g,‘.y:_]pgmmr! diagmosi di HIV
iufmmv:'eup:iﬂ . - i sanitari solla priovita di
prevenzions identificate Commlstare
Compartaments @ Coadi 3 . I'informatizzazione dalle
: 5 . Coardinamento e intesrazions I
i oepimrtes S ra diversi livelli isubozionals | amagmafivaccmali  DRNPTUP N
opemter saniran nelle ; nella st di Exerventi di m:grq:umtlul a_hvELﬂ _ ¥ i p
pratiche assistenziali nal i b ® le ¢ nazonale ma di | TEEUHALR COTEMA di Anazmate
b el kol prevenzione, nel pertodico E10MAIR 2 DADRIA-2 E vaccinals informatzzat
g;:le Feinm ritomo informativo 2 tort i I.u:-::ec_-m:_zl:h.‘e pasi df datt
livelli e ne! monitoraggio {malatti= infertive, eventi
Vauinerabilitd dl sistema sistenuatico avversi, residente’assistid)
alle emeargenze infetive s :
T =i ; Interventi mirati a prevemire N
(inchusi focolai epidemicl) | ipcncic rocictenza @ infevion; | VUTSHIEE 13 coperfura
Crats A vacrinale e I"adesione
campaEme mformarive & comsap=vole nella . Coperfura vaccinale in specifici
ot popelazions gemamle e in (} enappi o rischio per
specifici gruppi a rischio patologia’stans
(operator sanitari, : G
adolescenti. donne in eta Ceparmure vaccinall per ke
fartila, popolazions vaccinarioni previste dal FWPW e
difficili da mgginngera, tasso di riffutt
migTanti. Erappd a mschio
per patologie)
Paanificars Iy
commicarions finalizzata | Esistenza di un programma di
alla cometta gastions & comunicazione basato sulla
informazione su vaccinie | evidence per la gestione delfla
sulle malattie infemive coaretta miermazione sui vaccind ai
prevenibil mediame fini della adesione consapevols
waCcinazions
Bredisparre piani narionali
comdivis tra diversi Gvelli | Esistenza di Plani & Protecoli
istifuzionali per la regionali atuativi dai plani
preparazions & la risposm namionali
alle emargenze infaive
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PASSI e 1l PLP

Il Piano Locale di Prevenzione (PLP) e il documento di
adattamento locale e attuazione degli obiettivi previsti da PNP e
PRP.

Elabora attivita, interventi, progetti di prevenzione e promozione
della salute iIn modo organico e trasversale, con Ila
partecipazione integrata di diversi Servizi aziendali e di altri
soggetti, istituzionali e non.

PASSI raccoglie informazioni utili per:
ecostruzione dei profili di salute

eprogrammazione degli interventi di prevenzione a livello
locale, nell'ottica delle strategie previste dal PNP e dal PRP

*monitoraggio
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PLP 2015
Attivita previste a livello locale

e effettuazione di n. 275 interviste telefoniche PASSI;

e predisposizione di reportistica (almeno 1 documento) con dati ASL AL 2014 da divulgare in occasione delle
giornate tematiche celebrate dall’OMS, compatibilmente con la disponibilita dei dati regionali;

e comunicazione dei risultati, almeno attraverso pubblicazione della reportistica su sito nazionale e sul sito
aziendale tramite banner dedicato. Invio delle schede informative ai Medici di Medicina Generale (MMG),
tramite i Direttori di Distretto Aziendali;

e partecipazione alla formazione dei Coordinatori aziendali PASSI (2 giornate, programmate per i mesi di
aprile e ottobre 2015) organizzata dal livello regionale;

e formazione per operatori PASSI (un corso in due edizioni programmate per il mese di maggio) organizzata
dal livello regionale;

e formazione dei nuovi intervistatori PASSI (una giornata programmata per il mese di luglio), organizzata a
livello locale.

(“) guadagnare
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Raccolta, archiviazione, analisi e
INnterpretazione dati

275 interviste telefoniche durante I'anno (25 al mese per
11 mesi) affinche le stime annuali dei principali indicatori,
abbiano intervalli di confidenza (per a = 95%) non
superiori a £5%.

Intervista preceduta da campionamento, invio lettera ai
soggetti selezionati, ricerca del numero telefonico quando
non disponibile e coinvolgimento MMG.

Almeno 6 tentativi di contatto in diversi giorni della
settimana (compreso il fine settimana), in fasce orarie
differenti.
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Comunicazione deil dati

Componente fondamentale di PASSI.

Mezzo indispensabile per garantire l'interazione e la
partecipazione attiva degli stakeholder.

| risultati regionali e quelli locali della sorveglianza
vengono raccolti in report annuali e in schede tematiche
sintetiche, per favorire l'utilizzo delle informazioni negli
atti programmatori, ma anche per restituire le informazioni
ai cittadini e aumentare la loro consapevolezza sulle
tematiche attinenti la prevenzione (empowerment).
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Sovrappeso e cbesita nellASL AL: dati PASSI 2011-14

Lepcesso ponderaie & uno g prncipal fatiod cne
sosEngong  faumento  delie malatie  croniche  non
trasmizsibil,

Nel'ASL AL nel quadnannio 2011-2014, || 30% sagd aoutt o
1960 annl rsuita I sovTEDpsED 2 3% obeso
complessivamente quasl qualiio persone su died sond In
[=ee=c] MMHE Qu=sla Wﬂml‘E eresce 3l cresoem
oaifeta, & pl frequente negll uomin’ € fra ke persona con
bass! Ivelll Fstuzions.

| dat nazionall MOSWEnD che leccesso ponderals & una
condzone pil frequents nel Sud Italla.

5ltuazions nutrizionale [%)
ASL AL - Reglone Plemants - Pool ASL 2011-14

PerLY

ol

Y
B A OFisrems  DBos MGGl
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Eccesso ponderale
Prevalenze par Regons o reskenza — Dass! 2011-14
Pool of Ask 42 % (ICH5%: 47, 5-42 4%

Ecceaso pondarale
Prevalenze per caratienstiche socio-demogranche
ASL AL — PASS 2011-14 (n=1180)
Sorerappemn: 30,4% (I 558 22,7125
Craeusa pandeabe per rogions di residencs Db 8,075 11 % 885,01

Fazan 281 1-20714
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100X Porzionl di frutta 8 verdura glomallare

I 10% deila popoiazione intendisiata Mesizce || consuma di almeno
ASL AL PASSI- 2011-1£ {n=1150)

Spmmlulmmovemaymmmmmm
dall'OMS (*ive 3 day™) € 1| 43% consuma 3-4 porzioni al giomo.

L%
B oty I consump quotidlano di aimeno 5 parziont di ftta e veroura,
rappresents una raccomandazione del Fomdo Mondae per B
10% ricerca sul cancm (WCRF) per la preverzione defe paloiogle
3% tumorzil.
o

Opordiorl 12 porioed 34 pedosi  Sopi L'abiudne a manglare frutia e wertura nelle  guantta
perrined raccomantate appars pil diffusa nel geners famminke rispetto a
quelio maschifie {14% s 7% 2 nella fassa deta S0-65 annl 14%

vE. 6% oefe 1asce 16-34 & 3549,

" Pass! misura ke he deis sdut (1553 annl} medisnds Mindice of massa corpores (imc) stimato sulis base del
datl riferfl di akezza & peso. Le camatterisiche pondemni! delle persone sono definite in & cafegorie, in relazione al'imc: soliopeso {Imc <18.5),
nomopeso (e 18,5-24 5], sowappesa (imc 25,0-29,5) = obeso (imc 2 300 31 considerano in ecCesso pondemaie b= persons in sovappese o
nbese].

“ Generaiment: | datl riterl, quanda confrontat] con quels misuras, producono Lna soficstima dela prevaienza dl zovappesa £ obesia. Neta
maggior parie degil shudl quessa sofinsima & maggiore tra le donne & nefe persone sopra | 65 annl.
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La consapevolazza Percezions del proprio peso per stato nuirizionals
ASLAL

—PASSI 201714

e dl 255272 N SINTAPDSSD [UG SESETE MOTVanis par i s
un eveniuale cambiamanio dello stiie dl vita. i T
Mel camplone agiendale 2011-14, |3 perceziona & essere In =
SONTAPDEED NON SEMDre ooincde oon o Siatc numzionale o
Infats 113 ke persone In sOWTApPES0 quas! [a metd riene che |l
propric peso 5l pil o meno giusto e tra gl coest quests i
parcentuale ¢ del 10%. e o
airs
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BT A [rasrreesyy ey
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Salute delle pereons In sccessn pondsrals Salute delle persone m eccesso ponderale

ASL AL- PASSI 20711-14
Ml camplone aziendais @ persone In SOVIEpDEs0 O obese
mosirana profi di salwe pil o, S0ppofana uwn magglor carco
di maiatia e pi frequentementa dl alre dichlarano di soffrine of

2
an condizionl cronichs.
i Addintura 13 | £0gQets In ecoasso ponderaie:
- - I 34% riferisce wna dagnes! d ipertensione
i ian - Il 33% una dagnos di Ipercolesisrolemia
- - I'E% rferisce di essere diabafico.
o = e = 1 4% riponia dl aver avuto un infario el miccardio & § 2% dinlas
o _- — BN dl essars affeto da malatile respiraions eonlchs.
I oIS B T wwarie

[
EZrcosmiaromoa ¢ [l bonoreesa ol

L"astteggiamanto di medic & opsrator] eanitari e | loro
L' atteggyaments degli operatori sanitan

Il 59% delle persane In eccessa ponderale ha rcevuto I

conaigl
ASL Al - PASSI 20171-14

consigl o petiare pesn; ancor minare & |z percemuaie @) | Toroor e Pest
coiom che hanno rcevito I consiglio df praticane atfivits | Persone in ecoesso ponderale che hanng o
flslca {37%) rcevLEn I 0onsigho 03 un operafon Sanano @
. pergene peso.

L'attenzione degll operaton sanitar & essenzidmente mvoia  FEmpremeee
agll assisttl cbasl: BL% vs. S1% ha rcevuio 1 consiglo di
ridure || proprio peso & 53% vs. 33% ha rcevulo § consigie | Persone in eccesso ponceraie che hanng o
o praticars ativits fisica mzevitn U consight gagl operarod sania 4 fare

5 EEVES RCa.

Spuntl per 'azione
L'eccesso ponderaie & un fathore df rischio .nlrfmeda pl!f Jeprr.clpai malattie cronico-degenera@ve Nela maggior parie del casl, ‘e abbudnl
m‘be!m deberm]

30 minutl & glorno 4 afEivi fisica per dngue gloml ala se‘.'umma pud efficacements |'insorgenza dl sovrappeso £ obesha.

La sinergls ra Aziende Sankaris Locall, Gu"\-lm.eaih: nnﬂ'!l:f:rrrmﬂahwm Bl e mal fondamentale per ampliare is dffusions & programmi
dl Promozicns dell sakse, Snalirzad ad

Che cose il sistema df sorvegianzs Fassl?
FASS! iFogress] defie azlende sanfare per la salde b Haba) & wn ssiema Of sorvegilanza delly popolazione adufa. Linblettho & stimare 19
freguenzy & Mevoluzione dei fatord d rischio per la salute, iegal al componamend indfvidual, cine aila difusions gefe misume df prevenzione. Tuds
e 21 Region! o Province Aufonome hanno aderfio ai progeffe. Uin campione df resident! of efd compresa oo 18 = 80 annd viene estrafio con medodo
Ccasude dagl afench! delle anagrmt sanrate. Persondis osie ATL speciicaments Srmarg, S inensse sefoniche (Cica I8 al mene per ASL)
oon un guestionario Sandavizzedo. [ dati vengono pol Fasmess in fma anonima wa Indemef e regisirad! in un archivio unico nazionake.
A dicemire 2074, son stafe cavicale complessivaments ofne 208 mila indendste.
el EL AL el periode 204 1-2074 sono siade realzzate 1100 inferviste,

Fear maggion infymazion!, Wk § S www.epkoentm. ss pna sl
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Altre schede tematiche presentate in occasione delle giornate
tematiche dellOMS:

Il consumo di alcol nella ASL AL: dati 2010-2013
16 aprile 2015 Alcohol Prevention Day

L’abitudine al fumo nella ASL AL: dati 2010-2013
31 maggio 2015 No tobacco day

In corso:
o Stesura Report sintetico: PASSI ASL AL 2010-2013

« Fact-sheet su tematiche Guadagnare Salute: dati 2011-2014
(kit di analisi disponibili per il livello locale)

m guadagnare
>~/ salute




Comunicazione dei risultati:

pubblicazione della reportistica su sito nazionale
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Il portale dell’epidemiologia per la sanita pubblica
a cura del Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute

home chisiamo newsletter scrivici

. I Cerca

S
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Che cos'é Passi
* informazioni generali
* ultimi aggiornamenti

* archivio

I temi indagati
* dati e impatto zulla salute

* focus

La comunicazione di Passi

* nubblicazioni nazionali

* pubblicazioni regionali e di
asl

* articoli scientifici
* Fassi ai conveani
Network Passi

* |3 rete

* self gudit

* workshop

(' j sududglidie
~/ salute

La sorveglianza Passi

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia: la sorveglianza Passi

IN PRIMO PIANO

15/10/2015 - I dati su salute percepita e gualita della vita

La gran parte della popolazione adulta italiana (circa 7 persone su 10) giudica
positivo il proprio stato di salute, dichiarando di sentirsi bene o molto bene. Di
contro, e fortunatamente, solo una piccola percentuale di persone (meno del
4%) riferisce di sentirsi male o molto male; la restante parte degli intervistati |8
dichiara di sentirsi “discretamente”, La quota di persone che riferiscono un
buono stato di salute & magaiore al Nord, minore al Centro e ancor pit bassa
nel Sud e nelle Isole (con qualche eccezione, come per Puglia e Basilicata) ma
va aumentando significativamente dal 2008 al 2014 in tutte e tre le macroaree geografiche. Per
guanto riguarda la qualita della vita, tutti gli intervistati dichiarano di aver vissuto in media 5 giorni in
cattiva salute (unhealthy days) nel mese precedente l'intervista. In particolare, sono mediamente
meno di 3 i giorni vissuti in cattive condizioni fisiche, per malattie /o incidenti, quasi 3 1 giorni vissuti
in cattive condizioni di malessere psicologico, per problemi emotivi, ansia, depressione o stress. Poco
pits di 1 giorno al mese invece & stato vissuto con reali limitazioni nel normale svolgimento delle
proprie attivita, per motivi fisici /o psicologici. Anche |la qualita della vita, come la salute percepita,
migliora nel tempo: dal 2008 al 2014 si registra una significativa riduzione degli unhealthy days dal
Mord al Sud Italia. Sono alcuni dei dati pubblicati nelle pagine dedicate alla qualita della vita e salute,
presentate nella nuova visualizzazione grafica dei dati Passi.

OF LIk

15/10/2015 - Modena: i dati aziendali su attivita fisica, eccesso por_]derale e fumo

C[Enn \&es

I dati per I'Ttalia

r attivita fisica

.l

sovrappeso e obesita

|

consuma di frutta e verdura

.l

consuma di alcol

.l

ahitudine al fumo

o

fumo passivo

.

smettere di fumare

.l

rischio cardiovascolare

diabete

|

.l

sicurezza stradale

|

alcol & guida

sicurezza domestica

.l

sicurezza sul lavoro

e

screening cervicale

.l

screening mammaografico

.l

screening colorettale

|

vaccinazione antinfluenzale

.l

vaccinazione antirosolia

qualita della vita e salute

.l

depreszione
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pubblicazione della reportistica sul sito aziendale

CONTATTACI | DOVE SIAMO | RICERCA AVANZATA | CERCA NEL SITO parala... |loered

+ FARMACIE

[Scegiicomune v bl

+ PRONTUARIO
TERAPEUTICO AZIENDALE
E FARMACI DI EMERGENZA

'MPIEMONTE
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L'AZIENDA NOTIZIE DALL'ASL
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Sistema di Sorveglianza PASSI

Sistema di sorveglianza PASSI
SOVRAPPESD e OBESITA' nellz ASLAL -
dati 2011-2014 ENTRO REGIONALE PER L'AMANTO

Entra

Adozione dell'Atto Aziendale dell'ASL AL

Anticipazione sui crediti
Deliberazione del Direttore Generale n. 2015/711 del 06.10.2015 avente come ogoetto: peri forniteri ASL AL
"D.G.R. n. 36-2167 del 28.09.2015: conclusione procedimento di verifica Atto Aziendale ASL AL - Recepimento prescrizion

regionali.”

-
Deliberazione della Giunta Regionale 1% novembre 2014, n. 1-600 Adeguamento della rete ospedaliera agli standard della legge Pﬂmﬁl/gngo {0!‘
135/2012 e del Patto per la Salute 2014 /2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della rete territoriale.

AMMINISTRAZIONE ] ) ] ] ! pey g SOCIO ASSISTENZIALE
TRASPARENTE Deliberazione della Giunta Regionale 23 gennaio 2015, n. 1-924 Integrazioni alla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014 "Adeguamento della e

: rete ospedaliera agli standard della legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo  Convegno PRIMAVENGOIO!
TEMPID'ATTESA e VALORE DELLA PERSONA, VALORE

della rete territoriale DELLA CURA
OSPEDALI Ovada, giovedi 10 settembre 2015 ore PRENOTAZIONI/DISDETTE
: : : ; : . Sl 2 i s 2 14,20-18.30 numero unico
DISTRETTI Deliberazione della Giunta Regionale 29 giugno 2015, n. 26-1653 Interventi per il riordino della rete territoriale in attuazione del 199107077
CONTINUITA® ASSISTENZIALE Patto per la Salute 2014/2016 Al
(GUARDIA MEDICA) e della D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.
E SERVIZI DI EMERGENZA
CONFERENZA DEI SINDACI PIAND SOCIO SANITARIO REGIONALE 2012-2015 allegato alla Deliberazione del Consiglio regionale 2 aprile 2012, n. 167 - 14087
CONSULTORIO FAMILIARE
ELTHB A N1 b Al 0 - ¥ PUNTI NASCITA nell'ASL AL
DIPARTIMENTO DI - Congresso Nazionale GIDGer
e L'INVECCHIAMENTO DELLA
PREVENZIONE POPOLAZIONE, UN'EMERGENZA IN
AMBITO ONCOLOGICO

DIPARTIMENTO DEL FARMACO NOTIFICA DI INIZIO ATTIVITA' NEL SETTORE ALTMENTARE (SCIA} Novi Ligur (AL) 18-19 settambre 2015

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA
NFI1ENIRENNENZE (SFRT ) . T |
C\/ salute : Cleqnnl

R
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CONTATTACI | DOVE SIAMO | RICERCA AVANZATA

ASL Sai rriz Hama Dacs | Dranstti snaciali | Sisrama di sarvasliznea DASST

CONTATTACI | DOWE SIAMO | RICERCA AVANZATA

AsL Sei qui: Home Page | Progetti specizli | Sistema di sorveglianza PASSI | ARCHIVIO Progetto PASSI
_—— o] e

N ARCHIVIO Progetito PASSI

ETMREGIONE |
B mPIEMONTE

L'AZIENDA *  Sistema di sorveglianza PASSI: L'abitudine al fumo nella ASL AL T dati 2009 - 2012

Sistema di sorveglianza PASSI: L'abitudine al fumo nella ASL AL I dati 2008 - 2011

*  Sistema di sorveglianza PASSI: L' attivita fisica nella ASL AL I dati del sistema di sorveglianza PASSI 2009-12

*  sSistema di sorveglianza PASSI: Rischio cardiovascolare nella ASL AL I dati del sistema di sorveglianza PASSI 2009-12

*  sistema di sorveglianza PASSI: SOVRAPPESO e OBESITA' nella ASLAL - dati 2008-2011

*  sistema di sorveglianza PASSI: SOVRAPPESO e OBESITA" nella ASLAL - dati 2009

AMMINISTRAZIONE *  sistema di sorveglianza PASSI: SOVRAPPESO e OBESITA' nella ASLAL - dati 2009-2012
TRASPARENTE

TEMPI D'ATTESA >  Sistema di sorveglianza PASSI: SOVRAPPESO e OBESITA' nella ASLAL - dati 2010 - 2013
OSPEDALI

DISTRETTI *  sSistema di sorveglianza PASSI: Rapporto aziendale 2007 - marzo 2008

CONTINUITA' ASSISTENZIALE

(GUARDIA MEDICA) *  Sistema di sorveglianza PASSI: Report SINTETICO 2007 - marzo 2008

E SERVIZI DI EMERGENZA
CONFERENZA DEI SINDACIT
CONSULTORIO FAMILIARE

PEDIATRIA NELL'ASL AL by

DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

*  Sistema di sorveglianza PASSI: Rapporto aziendale 2007 ? marzo 2008 EX ASL 22

Sistema di sorveglianza PASSI: Rapporto aziendale 2008 - 2011 report breve

(“) guadagnare
>~/ salute
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Invio delle schede informative ai
Medici di Medicina Generale
tramite | Direttori di Distretto

Aziendali

Scheda «sovrappeso e obesita»

dedicata ai MMG:

sulla salute

Importanza del counseling nella
motivazione al cambiamento

Impatto dell’eccesso ponderale

guadagnare
salute

Sovrappeso e obesita nell’ASL AL

hgS
dati PASSI 2011-14 RSN

LU'obesita rappresenta unc dei principall probiems di Salute Pubolca a liveldo mondiake: |3 sua prevalenda @ in costante aumento non soio nei Paes
orcidental, ma anche in queldl 3 basso-medio reddkn. Mefa maggior parte dei casl, st di il scorett! che determinanc un eccessiva intrako
caloriko e un ridotto dispendic energetica, sond 33 base dell eccesso ponderale.

L'eccesso ponderale costtulsce un impartante fatbore di rischio per malattie croniche non trasmissiil, guall diabete melito di tipo 2, malattie
candiaw. ofarl @ tumorl. Dgﬂl anno, ned Mondao, circa 3.4 milionl di adult! muciono per cause cormelate all’sccesso ponderale: sl stima che una
PEFSONG Rravimente oDesa perda in media 8- 10 anni dl vita.

1l 44% de casl di diabete, I 73% defie cardiapatie ischemiche e fing al 41% di akcune forme di cancro sana attribulbill ' eccesso ponderale. 1l Warid
Cancer Ressarch Fund Interrational (WERF) documenta b relazione causale tra eccesso panderale & 7 farme & tumare: esafago, aancroas, caleclst,
colen-retto, mammela (post-menapausal, encamatrks o rends I.

Ml BSL AL nel quadrennia 20112014 quasi guattro pessane su diecl = presentans i eccessa ponderabe, infatt tra gil adul
risuita in sourappeso @ FB% abesa. | confranto con B dato regionale & con | pood & ASL non miestra diffenene

statistkamants sig

Stsazione nutrizionade (%)
ASL AL - Raglona Flamanta - Poal A5L2

AR AL Fiemoain FoalPASS]
B L
\|I.“ 5 B

- . 1 i Jiom

e @bovsponen mhiorspes s Srimem

Uecopsso ponderale cresor af orescere deifetd, & pil frequente nagll womind o tra ke persons con bass! Bvelll Fstruzione.

Ecesso porderale Eccesso ponderale & atthvits fisica

Nel territaria defa ASL AL, t= | soggettl in eccesso ponderake uno su tre, ha
dichiarato & essers sedentario (pratica mana o 10 minatl di attivith moderata
BovIRppeno; B0,4% (K @EN 37 8-EF 68} 0 mensa per almeno I gamo a settmana; non seolge Gvoro pesante daf
Obwad: & Crm (00 Wi G- @A) purvin di uista fsicn).
e Solo 0§ 37 degh intendistati in eccesso ponderale ha riferto & aver ncevato 1|
tonsigho o praticare regodarmanta artyitd fisica da parte o un medica.

Sedentarietd per stato ponderale
ASL AL - PASS 201114 (4=1130,

il

g
i
i
]
B
[}
¥
H
]

sssmnns g

Attenzione degll operator! sansasn
anitanin & afficace nel mothane gU assstitl a prestare maggone attenzions al propro pesot infactl @ percentuate ded soggecti in
scoemsa panderale che dichilarana df seguine una dieta, aumenta nateveiments tra chi ha ricevuta i consiglic dl pordere pesa da parte del propric
modico {82% vs. 18%); futtawa poco pil della meth (S9%)| delle porsone in eccesso pandenale dichiara di awer ricovute Ble consigha da! medico.
Dal dati PASS| emerge che |'attenclone degli aperaton sanidtar aopare esse imente rivolia agh assistitl obesi: B4% vs. 51% dichiara di aver ricevuio

§ cansiglia del

1 cansigho & ndurre || sroprio peso & 53% v, 33% ha ncevato Im‘\:ug o di praticare attl a flsca

Cenchusian: A cura il grepps tetnis PASSE
1 counseling individuale da parte del Medics di Medidns Generale & E. Bagria, 5. Baiard], &, Bellasia, i. Sevilacyes, M. & Bruzal, F. Calons,
importante per promucvers sl di wita salstarl @ contrastare M. DA, W, o Asged, C Fiel, F. Feiaad, © Gamatars, £ Gui
sowrappeso & obesiti 0. Lown aling, T. Mir 0. Mervalll, R Classdro, O, Pasicea, A

A Rizss, B, Rsedans, £, Simoselh, G Sols, . Thert], E. Tran

cEm = @
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Formazione

La formazione rafforza preparazione e professionalita degli
operatori e favorisce il coordinamento degli interventi.

Contribuisce alle definizione dei ruoli e delle responsabilita dei
diversi soggetti.

Formazione sulle abilita comunicativo—relazionali  degli
intervistatori (“ascolto attivo”). Qualita del loro intervento e
professionalita essenziali per condurre le interviste in modo
omogeneo e garantire qualita dei dati raccolti.

Formazione dei Coordinatori aziendali PASSI organizzata dal
livello regionale (2 giornate, aprile e ottobre);

sFormazione per operatori PASSI organizzata dal livello
regionale (due edizioni nel mese di maggio);

Formazione dei nuovi Iintervistatori PASSI organizzata a
livello locale (una giornata nel mese di luglio).

guadagnare
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20/21/22
Marze 2015
M@BENA

MWIA Meds
AIDM Associazion
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” l .‘ “ LA SALUTE SU MISURA

FOCUS ON GENDER T .
z@,,» DONNE MEDICO

]') \[d

ABSTRACT:
Gli stili di vita fra le lavoratrici in sanita: alla ricerca di
priorita per le azioni

2001 interviste della sorveglianza PASSI in Piemonte, biennio 2011/2012, per:

econsumo di alcol

econsumo di tabacco

*sovrappeso

eabitudini alimentari (“five a day”)
sattivita fisica

confrontando il settore della sanita (231) e le altre occupazioni (1770)

gnare

salutar
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Risultati:

Lavoratrici della sanita rappresentano 1'11,3% del campione femminile, omogeneita nella
distribuzione delle fasce di eta

Le lavoratrici della sanita sono piu attive: sedentarieta 22,2% vs 31,7%,dato
statisticamente significativo.

Per gli altri aspetti analizzati non si osservano differenze significative:

. five a day: 19,6% vs 14,7%;

. sovrappeso 22,8% vs 19%;

. consumo abituale di alcol il 42,9% vs 45,8%; consumo a rischio 12,2% vs 11,7%;

. fuma il 29% delle operatrici sanitarie rispetto al 24% delle altre lavoratrici; ex fumatrici
16,7% vs 13 %. Praticamente tutte le fumatrici che hanno tentato di smettere, lo hanno
fatto da sole, senza l'aiuto dei Servizi delle ASL, in entrambi i gruppi confrontati.

Conclusioni:

Le donne che lavorano nel settore Sanita, dovrebbero essere maggiormente consapevoli dei rischi
e piu propense all’adozione di uno stile di vita sano.

Stili di vita corretti non particolarmente diffusi in sanita, inducono a
considerare il setting lavorativo come importante opportunita per
promuovere la salute.

m guadagnare
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3. Guadagnare Salute Piemonte - ambienti di lavoro

Le azioni multi-componente di promozione della salute in ambiente di lavoro hanno ormai convincenti
evidenze di efficacia per i determinanti comportamentali degli stili di vita (attivita fisica, alimentazione, consumao
di alcol, fumo). Anche |"azione sul benessere organizzativo risulta efficace per la promozione della salute. 5i tratta
guindi di sviluppare, come richiesto dal PMP, strategie per supportare 'implementazione di azioni efficaci volte a
prevenire le malattie cronico-degenerative e i rischi di patologie correlate al lavoro, nonché per favorire la
costruzione della Rete delle aziende che promuovono salute. Una linea di intervento, in particolare, riguardera la
tutela della salute e del benessere organizzativo nelle aziende sanitarie e ospedaliere della Regione.

OBIETTIVI CENTRALI DEL PNP:

»  Aumentare il consumo di frutta e verdura {almeno 3 porzioni al giorna) (MO 1)

»  Ridurre il consumo eccessivo di sale (MO 1)

»  Aumentare |'attivita fisica delle persone (MO 1)

* Estendere la tutela dal fumo passivo (MO 1)

* Ridurre il consumo di alcol a rischio (MO 1)

*  Promuovere/favorire programmi di miglioramento del benessere organizzativo nelle aziende (MO 7}

Diffusione capillare dei programmi di promozione della

salute gia attivati in Azienda

(“) guadagnare
>~/ salute

ere facili le scelte salutar
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La sorveglianza: strumento per
strategie in Sanita pubblica

Determinanti e obiettivi di salute

Pianificazione ‘ Copertura interventi/misure di
prevenzione

E"EREGIONE
B mPIEMONTE

Accrescere la capacita dei cittadini di

scegliere per la salute e di costruire
Empowerment ‘ comunita competenti

Modificare decisioni politiche e

Advocacy ‘ comportamenti individuali per migliorare

la salute

Monitorare il processo verso Il

MOnItOr?.QQIO ‘ raggiungimento degli obiettivi di salute e
Valutazione valutare I'efficacia degli interventi

m guadagnare
>~/ salute




REGIONE
PIEMONTE

«Una buom@a sorveglianza non necessariamente assicura che
le decisioni prese siano quelle gruste, ma comungue riduce il

rischio di prenderne difsbagliate»

Alexander D. Langmuir, 1963

(“) guadagnare
salute




