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/@) Obiettivo 6 - Piano d'Azione Oms 2008-2013

otenziare i sistemi di sorveglianza
e la rilevazione standardizzata di dati

sui fattori di rischio, I'incidenza
delle malattie
e la mortalita
per causa,
usando gli

strumenti messi
a disposizionhe
dall'Oms

Fornire in modo regolare dati
e informazioni sui trend riguardo
alle malattie croniche, i fattori di rischio

disaggregati per eta, sesso e gruppo
socioeconomico e fornire informazioni
circa i progressi fatti
nell'implementazione

delle strategie

e dei piani nazionali

MONITORARE LE MALATTIE CRONICHE E | LORO DETERMINANTI

rogressi a livello nazionale, regionale e globale

AZIONE DEL SEGRETARIATO

Sviluppare e sostenere nel tempo un sistema informativo in grado
di rilevare, analizzare e disseminare dati e informazioni sui trend
riguardo: mortalita, impatto delle malattie, fattori di rischio,
politiche, piani e programmi, usando fonti di dati atiualmente
disponibili come il Global Infobase dell'Oms e altri sistemi
informativi.

Questi database saranno espansi per disporre di nuove
informazioni su fenomeni come la copertura dei servizi sanitari,
costi e qualita dell'assistenza

Costruire un gruppo di riferimento per le malattie croniche e i fattori
di rischio, composto da esperti in epidemiologia, al fine

di supportare il lavoro del Segretariato e fornire consulenza

ai Paesi sui metodi per rilevare e analizzare i dati

Rafforzare |'assistenza tecnica agli Stati membri nell'azione
di miglioramento della loro produzione di dati e statistiche
sui fattori di rischio, | determinanti e la mortalita

Riunire un gruppo rappresentativo di portatori di interesse,

che includa rappresentanze degli Stati e dei partner internazionali,
in grado di valutare i progressi dell'implementazione di questo
piano d'azione. |l gruppo mettera a punto un set di dati significativi
& di obiettivi e indicatori evidence based da utilizzare sia

per la valutazione intermedia, sia per quella finale

Preparare un progress report nel 2010 e uno nel 2013 riguardo
a prevenzione e il controllo delle malattie croniche in tutto il mondo

AZIONE DEI PARTNER INTERNAZIONALI

Operare in collaborazicone e fornire
supporte per gli interventi attuati dagli Stati
e dal Segretariato nel monitoraggio

e nella valutazione dei progressi

nella prevenzione e il controllo delle
malattie croniche, a livello regionale

e globale

Mobilitare risorse per sostenere il sistema
di monitoraggio e di valutazicne

dei progressi nella prevenzione

e il controllo delle malattie croniche,

a livelle regionale e globale



Comportamenti e Percezioni
(dati riferiti)
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Condizioni di salute
(dati misurati)
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Obesita e Sovrappreso Osservatorio
Attivita Motoria Epidemiologico
Cardiovascolare
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Campioni casuali 35 — 79 anni
Nelle terze elementari In aree sentinella
(indagine biennale) (quinquennale)




Incidenza di Malattie

Registri Tumori

34% della popolazione
sotto sorveglianza

Registri degli Accidenti
Cardio e Cerebrovascolari
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Campioni casuali 35 — 64 anni
In aree sentinella



Usi delle sorveglianze

= Pilanificazione
= Monitoraggio e valutazione
= Empowerment

= Advocacy



Piano regionale della Prevenzione 2010-2012 della Reg ione
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La sorveglianza
Governo unitario delle sorveglianze e integrazione delle fonti dati disponibili

- Consolidare sistemi gia attivi
» Sorveglianze sugli stili di vita (Passi, OKkio)

» Registri di mortalita, CeDAP
» Sorveglianza sulla salute e sicurezza in ambienti di lavoro

» Sorveglianza ambientale (aria e eventi idro-meteo-climatici)

- Migliorare la gestione e uniformare l'informatizza  zione

- Sviluppare e potenziare

» Registri tumori, registro tumori pediatrici

» Sorveglianze sugli stili di vita (Passi d’Argento, sorv longitudinali bimbi
metodologia OKKio)

e Integrazione di sistemi informativi su infanzia e adolescenza

« Monitoraggio incidenti stradal



Il percorso di progettazione del Piano
Regionale Prevenzione

Lettura dei determinanti della
salute e delle interrelazioni

con altri settori nel
Principi ispiratori: Profilo di salute
Integrazione,
partecipazione ed eqUité" |dentificazione priorita
forte raccordo con di intervento
strumenti di
programmazione regionale

Sviluppo progettualita e
programmazione delle azioni nel
piano operativo




L 'iInformazione come strumento di
governo

Informazione
Azione

livello livello livello
centrale regionale locale




Con quali strategie ?

1. Creazione della rete dei servizi sanitari che
promuovono e sostengono stili di vita sani

2. Rafforzamento della rete delle opportunita

3. Sinergia tra gli interventi sul diversi fattori di
rischio



Grazie per l'ascolto e 'attenzione!



