UNIVERSITA
CA” FOSCARI
YENEZIA

Sistemi di sorveglianza per il contrast
alle malattie non trasmissibili

Stefano Campostrini

Universita Ca’ Foscari Venezia
Chair of the IUHPE GWG on Risk Factor Surveillance

I = ::un.-l.'-nl.:.-_-..-.r
e gy
f@#‘“ Guadagnare salute:
':f"l' :; l -. - -
= — é delle aziende sanitarie
-




mio “osservatorio”

WARFS
World Alliance for Risk

Factor Survci"ancc

IUHPE

INTERNAT 0 AL UNION
FOR HEALTH PROMOTION
AND EDUCATION

www.iuhpe.org



IUHPE Advancing health promotion

INTERNATIONAL UNMIN
FOR HEALTH FREOMOTMX
AND EDUCATION

wiww. inhpe.org

and achieving
equity in health globally

Home About IUHPE Membership Publications Activities Scientific Affairs Conferences

m Global Health
Fromotion

Eictal Health Promotion

= Publication profile

s Instructions for subrmissions

®m Yiews of Health
Promotion Online

ey vhpo,net
Dialogues in Progress
s Social marketing and health
promotion - do they go

together?

= What we mean by social
determinants of health

Global Working Group
on Surveillance

The GG on Surveillance supports the developrnent of behavioural risk factor surveillance (BRFS)
as a tool for evidence-based public health, acknowledging the importance of this information
source to inform, monitor and evaluate disease prevention and health promotion policies, services

and interventions,

Terms of Reference

Aims

. To integrate surveillance as a tool into the mainstream of health promotion warl,

L Tao finalise the definition and caonceptual framewark of BRFS that can be shared and

discussed globally,

. To serve as a reference for researchers, BRF practitioners, countries that are developing

BRF surveillance,

- To share findings and results and experiences with IJHPE comrmunity to facilitate the

discussion regarding the role of BRFS,

Links Regiona

I

®m Scientific &

s Global rmembe
initiatives

= Global warking
{EW G

s Collaboration
pattner agenci

s [Donors

s Metworks

s Thematic Suer

Activities

m [Member's L




Perché una sorveglianza per le
malattie non trasmissibili?

evidenza




Bisogno di efficacia

Meaning good does not

mean doing good




Un richiamo al concetto di
evidenza

¢ Dall’ evidence base medicine
all’ evidence based public health

+ Necessita di definire nuovamente
concetti di efficacia ed evidenza per la
sanita pubblica

¢ Definire obiettivi e dove si vuol andare

¢ ..Ma, come siI “misura” I'evidenza?



Come i prigionieri nella
caverna del mito di Platone, la
5 conoscenza avviene spesso
SRS scrutando le “ombre”...
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Che cosa fa nascere un
sistema di sorveglianza?

Bisogno di informazioni
e dati utili e con
tempi appropriati

—)

- riconoscimento “istituzionale”
del bisogni informativi

- esperienze internazionali




Che cosa tiene vitale
un sistema di sorveglianza?

Processo
di istituzionalizzazione

- utilizzo dati — 7
- visibilita I fC_JdUZIone 3 Ia c.uﬂe
- reti internazionali stide metodologiche

- reti nazionali




Ma...

Da che cosa si
deduce l'utilita della
sorveglianza????
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Figure 2. Physical activity prevalence by sex,

Sistema di sorveglianza del Sud Australia
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Figure 3: Physical activity prevalence by BMI,
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Figure 4. Prevalence of the consumption of five serves of vegetables per day,
SAMSS July 2002 to June 2007, ages 19 years and over
(vertical line denotes campaigns in 2005 and 2006)
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Prevalence of women reporting a pap smear test in the
last 3 years

859% at least once in their lives
74% in the last three years
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Sistema di sorveglianza italiano Weighted data 30/06/2008




... by Region
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.. and by Local Health Unit (ASL)
Region: Emilia Romagna

Desirable coverage: 80%o
% .. Acceptable coverage 65%b
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Copertura per diagnosi precoce del tumore colorettale
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Peculiarita PASSI

+ Coinvolgimento del livello locale di
sanita pubblica nella raccolta dati

&
risposta popolazione
(10% rifiuti)

+ Attenzione agli aspetti comunicativi
a tutti i livelli



La sorveglianza FRC
e solo una parte della sorveglianza sulle
malattie non trasmissibili

Il macro sistema Salute

Il sistema Salute Pubblica

Il sistema di sorv FR&
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Prime conclusioni e
prospettive

¢ Utilita indiscussa della sorveglianza sui
FRC per la sanita pubblica

+ Crescere, mternazmnalmente sugli
aspetti teorici, meto | e di utilizzo
legati alla sorv

+ Necessita di is
sorveglianze

¢ ... e renderle sistematiche




A first result: the
participation

“think globally act locally”

Collect valuable data globally and locally
to help better action



Examples of information from

surveillance results
valuable for policy

\ >Cancer screenings
\ > Flu vaccination




27707

Are we making
a difference?







A multivariate analysis

OR CI 95%
Age (35-49/25-34) 16 15 1.8
Age (50-64 /25-34) 1.3 1,1 14
Economical problems (some/many) 13 11 15
Economical problems (none/many) 15 13 17
Education (Higher/lower) 14 13 15
Letter (yes/no) 21 19 23
Counseling (Yes/No) 3,5 3,2 37
Geo area (Center-North) 0,8 0,7 0,9
Geo area (South-North) 0,3 0,2 04
Citizenship (Foreigner/Italian) 0,5 04 0,6

Having seen or heard public campaigns results not significant in the model






Another example




Flu vaccine coverage by health status (%0)
Sorveglianza PASSI (18-64 aa): 2006/07 vs 2007/08 — pool ASL Italia
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By Regions Sorveglianza PASSI (18-64): 2006/07
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Valuable i_nformation
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+ communication!
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Il ministero presenta i risultati del rapporto «Passiy: intervistati oftre 20mila italiani

«In salute, ma poco salutisti»

Il 65% si sente in forma, ma sugli stili di vita c’& ancora molto da fare

er formona <& lo sahute. Gh
italiani, in genenle. s serono

bene ¢ sono fehcl. E questo

B

I principali risultati

Porcerione della otatn di walite

Quanti italiani si sentono bene *

nonostanie la__lﬁul_ contro i chili da mT581% “m“'l Im. e

roppo, che “contagiano” oma il 2 con un liveBo di istruziona e qualle

43% della popolacione, il vieie delle } $5-70% hanno una perceions molto meno positiva. del proprio stato di salute.

sigaretie, e la pigrica dilagants, Hu.* - | 40-E5%

s In fiocografia che emerge dal Rap- rilavas sadantario il 28% del mentre solo 1 3%
oty nerrionale Passi NN presenito oo dich : raccomandazioni fisica. bn circa un terzo

o1 setlimana scorsa a Foma, un ssie-
ma di sorveglianzs promosse dal mi-
nisiero del Welfare ¢ dal Centro per il

Controlle mudatee  (Com),  portato A‘
§ &

avanti dalle Regioni con il coording- gl
mento del Chesps, Ceniro navionale
di epedermologia sorveglanza e pm
moaone della sabute dell’lstinao aipe-

b

rove di Sonita ™ y :

L'indagine, condotta imervistando | = H[
olire 2mels persooe nel 2007 (ctd I
media 43 ann), permene di racia W S §
un quadm defla percezione di salue & . -
degh italioni e deghi suli di vita diffusi = =t ;fr 1% dl;umﬂhﬂ-h 18 & 69 anni I-:lﬁhd ver: Consito alrmane
I'h!I Poese, Lo silanons sembm - f} ‘;;;Ef#; m‘m = m
sca: il 65% del campione guica buo = w
o o molio buono il proprie stk di “ﬁ:‘,‘_&

safule. Pl pessimisie myece, chi ha
vma makutin conica, un Bvello & ® g pedia il 65% degli lealiani ha giudicato
istruzione piil basso o diffieol eoono- in modo positivo il proprio state ! salute
meche, [nolire, solo il 5% degli imena-




First results: participation,

media and practitioners
attention

The culture of
information/data use
In decision making

“think globally act locally”

Collect valuable data globally and locally
share the results to help better action



Thank you for your attention

PASSI national coordinating group

Dipartimento di sanita pubblica, A
Nicoletta BERTOZZI

Dipartimento di Statistica, Universita degli studi Ca’ Foscari, Venezia s ,___
Stefano CAMPOSTRINI | e _

Dipartimento di sanita pubblica, AUSL Modena
Giuliano CARROZZI

Direzione generale della prevenzione sanitaria, Dijpartimento prevenzione e comunicazione, Ministero della salute, Roma
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Angelo D’ARGENZIO
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Ufficio dii statistica, Istituto superiore di sanita, Roma
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Dipartimento prevenzione AUSL Roma C
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Eva BENELLI, Stefano MENNA
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BRF surveillance In the
world

US BRFSS (since 1982...)
First British experiences (Univ. of Edinburgh)
Attention to developing countries

Few ‘true’ surveillance systems around the
world (often limited in size and subjects)...

First international meeting in Atlanta (1999),
then Helsinki (2001), Noosa (Aus., 2003),
Montevideo (2005), and then Rome (2007)




+ \World Alliance for Risk Factor
Survelillance

+ Working group under IUHPE
(International Union for Health
Promotion and Education)

* Networks...



	Sistemi di sorveglianza per il contrasto �alle malattie non trasmissibili 
	Il mio “osservatorio”
	Diapositiva numero 3
	Perché una sorveglianza per le malattie non trasmissibili?
	Bisogno di efficacia
	Un richiamo al concetto di evidenza
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Che cosa fa nascere un sistema di sorveglianza?
	Che cosa tiene vitale�un sistema di sorveglianza?
	Ma…
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Prevalence of women reporting a pap smear test in the last 3 years
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Copertura per diagnosi precoce del tumore colorettale�Emilia-Romagna
	Peculiarità PASSI
	La sorveglianza FRC �è solo una parte della sorveglianza sulle malattie non trasmissibili
	Prime conclusioni e prospettive
	A first result: the participation
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	A multivariate analysis
	Diapositiva numero 29
	Another example
	Flu vaccine coverage by health status (%)�Sorveglianza PASSI (18-64 aa):  2006/07 vs 2007/08 – pool ASL Italia
	By disease (%) �Sorveglianza PASSI (18-64 aa):  2006/07 vs 2007/08 – pool ASL Italia
	By Regions Sorveglianza PASSI (18-64): 2006/07 
	Diapositiva numero 34
	Media
	First results: participation, media and practitioners attention
	Diapositiva numero 37
	BRF surveillance in the world
	WARFS

