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8. Prevenzione e Sviluppo di comunita

NUM 8a
Sistemi di sorveglianza della salute dei bambini, degli adolescenti,
AZIONE degli anziani e delle persone con problemi di salute mentale
s |Istituire sistemi di sorveglianza efo realizzare indagini ad hoc, mettendo a regime il
rilevamento costante di un pool di indicaton sulle condizioni di salute, la qualita di vita e
delle aftivita di prevenzione messe in afto dai servizi del settore sociale, sanitario e dal
terzo settore
+« Disegnare un profilo della popolazione dinamico utile all'individuazione di priorita e
Finalita bisogno di salute, alla programmazione e al monitoraggio delle azioni messe in atto dai
servizi sanitari e sociali
¢ Sviluppare una strategia comunicativa mirata, per orientare pratiche di promozione di
salute nei confronti delle diverse popolazioni target
+ Promuovere competenze nella lettura e interpretazione dei dati allinterno dei servizi
sociali e sanitari
| Sistemi di sorveglianza PASSI e Okkio alla salute sono gia a regime da tempo, cosi come
lindagine HBSC. PASSI d'Argento ha avuio inizio nel 2012 e proseguira con cadenza
biennale/annuale; la sua realizzazione prevede:
1. costituzione di un gruppo regionale intersettoriale per il coordinamento del sistema di
sorveglianza con relativa formazione organizzata centralmente
2. costituzione di gruppi di coordinamento multidisciplinari (uno per Asl/Conferenza dei
Sindaci) formati da operaton di tutti gli enti coinvolti nel coordinamento
3. reperimento di risorse umane dei settori sanitario e sociale per l'effettuazione delle
interviste e successiva formazione
4. Effettuazione delle interviste al campione di popolazione ultra 64enne nelle Asl secondo
le modalita e i tempi indicati dal coordinamento nazionale, dapprima a cadenza biennale
Attivita e poi annuale

Analisi dei dati e interpretazione dei risultati
Reportistica e comunicazione dei risultati.
Progettazione condivisa di interventi
Per quanto attiene la sorveglianza della salute mentale della popolazione si nfiene
opportuno aftivare un nuovo sistema regionale attraverso:
1. costituzione di un gruppo regionale intersettoriale per il coordinamento del sistema
di sorveglianza della salute mentale;
2. costituzione di gruppi di coordinamento multidisciplinari formati da operatorni di tutti
gli enti coinvolti nel coordinamento;
3. progettazione condivisa di interventi.

N

| Sistemi di
sorveglianza tra le
prime azioni
considerate nello PSIR
Liguria



| Sistemi di sorveglianza PASSI e Okkio alla salute sono gia a regime da tempo,
cosi come l'indagine HBSC.

PASSI d’Argento ha avuto inizio nel 2012 e proseguira con cadenza biennale/annuale; la
sua realizzazione prevede:

1. costituzione di un gruppo regionale intersettoriale per il coordinamento del sistema
di sorveglianza con relativa formazione organizzata centralmente

2. costituzione di gruppi di coordinamento multidisciplinari (uno per Asl/Conferenza
dei Sindaci) formati da operatori di tutti gli enti coinvolti nel coordinamento

3. reperimento di risorse umane dei settori sanitario e sociale per 'effettuazione delle
interviste e successiva formazione

4. Effettuazione delle interviste al campione di popolazione ultra 64enne nelle Asl
secondo le modalita e i tempi indicati dal coordinamento nazionale, dapprima a
cadenza biennale e poi annuale

5. Analisi dei dati e interpretazione dei risultati
6. Reportistica e comunicazione dei risultati.

7. Progettazione condivisa di interventi PSIR 20132015
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| Referenti regionali

Passi d'Argento prevede il coinvolgimento delle seguenti figure professionali provenienti dall’area sanitaria e sociale:

l. Referenti Regionali;
Il. Coordinatori Regionali/Locali;

1l Intervistatori;

Iv. Operatori con profilo tecnico-amministrativo.
Figure Attivita previste Area Sanitaria e
professionali Sociale
Referenti *  Sono garanti del supporto decisionale e amministrativo; Un referente
Regionali e  Creano le condizioni politico-gestionali per la realizzazione della sorveglianza; dell’area sanitaria e
* Redigono il Piano di Comunicazione in collaborazione con i Coordinatori un referente
Regionali ed il Gruppo tecnico regionale dell’area sociale.
*  Favoriscono I'integrazione dei risultati del sistema con le fonti informative
esistenti;
. Promuovono la comunicazione e |'utilizzo dei risultati:
* Partecipano alle attivita tecnico-organizzative a livello nazionale.




| Coordinatori regionali

Coordinatore sanitario:

E' responsabile del campionamento a livello regionale;

E' responsabile ultimo a livello regionale dell’organizzazione dell'indagine;
Garantisce il collegamento con I'ISS partecipando agli incontri convocati a
livello nazionale;

Effettua I'analisi dei dati raccolti a livello regionale

Elabora la reportistica scientifica ufficiale

Interpreta i risultati e li integra con altre fonti;

Coordinatori sanitario e sociale:

Garantiscono un’organizzazione adeguata per il regolare svolgimento delle
interviste;

Collaborano alla stesura del Piano di Comunicazione regionale

Definiscono nel dettaglio i modelli delle lettere informative per campionati,
Medici di Medicina generale, Associazioni e le modalita di comunicazione a
tutti gli interlocutori privilegiati;

Elaborano le opportune reportistiche per i diversi target;

Si occupano della comunicazione dei risultati di livello regionale anche
organizzando/partecipando a eventi, convegni, corsi di formazione, iniziative
di comunicazione sociale per la salute ...

Un coordinatore
regionale di area
sanitaria e un
coordinatore
regionale di area
sociale

Possibilita delle Asl
di affiancare ai
coordinatori un
gruppo di lavoro di
coordinamento



L'organizzazione regionale ha rispettato lo spirito
PASSI dell’integrazione sociosanitaria:

* Referenti Regionali > sanitario Roberto Carloni
sociale Daniela Mortello

e Coordinatori Regionali - sanitario Rosamaria Cecconi
sociale Michela Dellepiane

e Coordinatori Aziendali - 5 sanitari
4 sociali
* Intervistatori > 68 intervistatori (60% sanitari e 40% sociali)

e Coinvolti: Dipartimenti di Prevenzione, Distretti Sanitari, Servizi Cure Primarie,
Medici di Medicina Generale, Direzioni socio-sanitarie, Amministrazioni
Comunali, Terzo Settore, Ordine dei Medici, Societa scientifiche e sindacali dei
Medici di Medicina Generale



... abbiamo letto insieme i dati e in qualche caso redatto
insieme i Rapporti
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La strategia per |a “cura” della nostra popolazione i
Diverse organizzazion! intemazionali ed eurapee lavorane allo sviluppo di poliiche per Finveechamento attivo e In/

Salute e Invecchiamento Attivo
in Asl 3 Genovese

salute. In particolare 'Europa si & attrermta per misurare alcune delle caratceristiche principai della popolazione ar
espresse in 4 aree che includone 20 indicatori specifici (vedi Figura 1), che eostituiscane ndice i Invecchiaments
{Active Ageing Index: AAl), nucve serumenta che si propane di alutire i responsabili politici a sviluppare strategie per.
chiamento attive e in buona salute. Uindice viene utiizzats daffUnione Europea per menitorare & valutare ha
cellinvecchiamento in ogni paese. PASSI d'Argenic
éalllindice. T

Rizultati delia zorvegliznzs della popolazions
con 65 anni & pil ‘PASS! dArgartc: STl di vita

PASSI d'Argento & un Sistema di sorveglianza
sullo stato di salute ¢ la qualich della vita della pe- | Arem
polazione dai 65 anni in su che permette &i avers
un quadre completo sui bisogni dells
anziana e sulla qualic deghi intervent dei servizi
sociasanieari. In lalia, nel 2012, hanno deciso di
wtilizzare wle struments 19 Regionl & una Provin-
cia Autanoma, incervistando circa 24000 perscne.
Dai risulati la popolzione ligure risulta cosi
compast:

Indagine 20122013
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La stratega europea enfatizza la relazione tra buo
seciale. Ma parché sia possibile coniugare quasti ¢
re che i setori a cui fanne caps imparino a parla: |
in lealia il rapperto tra sociale e sanitario & ancar
* non complecaments risolto.
In guests momento stories, in cui le risorse,
inanza pubblics, sono scarse, occorre difendzrle & ow
le. ma occorre sopratwue utlizzmarle al megh
Farchitettura del sistema sociosanitario, delle proce.
zione defie risorse, ponends il focus nan solo sulls
g espressa ma anche su aspetd quali b protezione.
& n pravenzione delh fragliti. Aggredire tale probl
di vita, pué rappresentare una soluziene da cui pa |
consentire ks realzzazione di un sistema che sl
cura” della nostra popolazians in un'ottica di 1
cogliendo gl aspect problematici ancor prima ch




... abbiamo organizzato e partecipato a

seminari, corsi, conve
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GENOVESE.

Osteoporosi, Cadute e Fratture nell’Anziano:
dalla Prevenzione al Trattamento
Genova 16 sg**~==l== 2014
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GENOVESE.

Corso “Invecchiamento della popolazione e
patologie croniche: riflessioniin ambito geriatrico”

TIL PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE E
L’“ACTIVE AGEING”, PER CREARE E RAFFORZARE
LE CONDIZIONI PER UN INVECCHIAMENTO ATTIVO™

Corso: “Monitaraggio e valutazione dei progetti del Piano Aziendale della Prevenzione”
Genava, & Maggio 2014 Aule della Farmazions - Quarlo
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La prevenzione delle malattie croniche: pensare
globalmente e agire localmente.
Obiettivi e strumenti di valutazione.

Fassi d’Argento:
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L'invecchiamento attivoe e in salute

I risultati della sorveglianza Passi d'Argento 2012 in Liguria

PASSI
@Argento

sultati dell’indagine 2012:

Partecipazione sociale, sicurezza e
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Congresso A1, DM, Regione Liguria e A,1,D. M, Alessandria
Genova, 22 Maggio 2015

Parliamo di vecchiaia:

Salute e invecchiamento attivo: risultati della
sorveglianza regionale “PASSI d’Argento”
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Le conoscenze che dal 2009 condividiamo con la rete di
Associazioni sul territorio hanno contribuito a far nascere e
crescere molte attivita legate al movimento nella rete
dell’Eta Libera.

L'alleanza con il Terzo settore cresce e si potenzia con nuovi
gruppi di cammino e nuovi corsi AFA



JLASSI

Dal 2016 misureremo per il Piano nazionale della
Prevenzione il livello di attivita fisica dei nostri ultra64enni:
riusciremo a raggiungere insieme l'obiettivo?



Grazie per I'attenzione!




