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Perché una sorveglianza per le 
malattie non trasmissibili?

efficacia

evidenza

sorveglianza



Bisogno di efficacia

Meaning good does not 
mean doing good

Bisogno di evidenza di efficacia

La via dell’inferno 
è lastricata di buone

intenzioni



Un richiamo al concetto di 
evidenza

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

 Necessità di definire nuovamente 
concetti di efficacia ed evidenza per la 
sanità pubblica

 Definire obiettivi e dove si vuol andare

 …Ma, come si “misura” l’evidenza?



Come i prigionieri nella 
caverna del mito di Platone, la 

conoscenza avviene spesso 
scrutando le “ombre”…



Sorveglianza strumento
per produrre evidenze 
sulle malattie non trasmissibili
utili alle politiche di salute pubblica



Che cosa fa nascere un 
sistema di sorveglianza?

Bisogno di informazioni 
e dati utili e con
tempi appropriati

- riconoscimento “istituzionale”
dei bisogni informativi

- esperienze internazionali



Che cosa tiene vitale
un sistema di sorveglianza?

Processo
di istituzionalizzazione

- utilizzo dati
- visibilità
- reti internazionali
- reti nazionali

Soluzione ad alcune
sfide metodologiche+

informazione

azione



Ma…

Da che cosa si 
deduce l’utilità della 

sorveglianza????



Sistema di sorveglianza Americano



Sistema di sorveglianza Americano



Figure 2:  Physical activity prevalence by sex, 
SAMSS July 2003 to June 2007, ages 18 years and over

Sistema di sorveglianza del Sud Australia

attività fisica



Figure 3:  Physical activity prevalence by BMI, 
SAMSS July 2003 to June 2007, ages 18 years and over

Sistema di sorveglianza del Sud Australia

attività fisica



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)

Sistema di sorveglianza del Sud Australia

Five a day



Prevalence of women reporting a pap smear test in the 
last 3 years

85% at least once in their lives
74% in the last three years

PASSI  n 13.831 women (age 25-64)
Weighted data  30/06/2008

74%
82%

56%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Pool
PASSI

North Center South

__ Desirable coverage: 80%

….. Acceptable coverage    65%

Sistema di sorveglianza italiano
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Sorveglianza PASSI  n 13.831 women (age 25-64)

Weighted data  30/06/2008

__ Desirable coverage: 80%

….. Acceptable coverage    65%
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Copertura per diagnosi precoce del tumore colorettale
Emilia-Romagna
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Adesione corretta desiderabile: >65%% 
Adesione corretta accettabile: >45%% 

Inizio campagna
di screening



Peculiarità PASSI

 Coinvolgimento del livello locale di 
sanità pubblica nella raccolta dati

 Attenzione agli aspetti comunicativi 
a tutti i livelli

effetto formativo

risposta popolazione 
(10% rifiuti)



La sorveglianza FRC 
è solo una parte della sorveglianza sulle 

malattie non trasmissibili

Il sistema di sorv FRC

Il sistema Salute Pubblica

Il macro sistema Salute



Prime conclusioni e 
prospettive

 Utilità indiscussa della sorveglianza sui 
FRC per la sanità pubblica

 Crescere, internazionalmente, sugli 
aspetti teorici, metodologici e di utilizzo 
legati alla sorveglianza

 Necessità di istituzionalizzare le 
sorveglianze

 … e renderle sistematiche

Grazie per 
l’attenzione !



A first result: the 
participation

information

action

“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



???

Are we making 
a difference?





A multivariate analysis

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

OR CI 95%

Age (35-49/25-34) 1,6 1,5 1,8

Age (50-64 /25-34) 1,3 1,1 1,4

Economical problems (some/many) 1,3 1,1 1,5

Economical problems (none/many) 1,5 1,3 1,7

Education (Higher/lower) 1,4 1,3 1,5

Letter (yes/no) 2,1 1,9 2,3

Counseling (Yes/No) 3,5 3,2 3,7

Geo area (Center-North) 0,8 0,7 0,9

Geo area (South-North) 0,3 0,2 0,4

Citizenship (Foreigner/Italian) 0,5 0,4 0,6



Percentage of women declaring to have received a
letter inviting to the screening program by Regions

50%

differences in policies



Another example



Flu vaccine coverage by health status (%)
Sorveglianza PASSI (18-64 aa):  2006/07 vs 2007/08 – pool ASL Italia

(n=9192)(n=7357)

p > 0,05

target



By disease (%)
Sorveglianza PASSI (18-64 aa):  2006/07 vs 2007/08 – pool ASL Italia

p > 0,05



By Regions Sorveglianza PASSI (18-64): 2006/07 

*:Dati non pesati
p < 0,10



Valuable information

+ communication!



Media



First results: participation, 
media and practitioners 

attention

information

action

“think globally act locally”

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

The culture of 
information/data use
in decision making
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Dipartimento di sanità pubblica, Azienda USL di Cesena
Nicoletta BERTOZZI

Dipartimento di Statistica, Università degli studi Ca’ Foscari, Venezia
Stefano CAMPOSTRINI

Dipartimento di sanità pubblica, AUSL Modena
Giuliano CARROZZI
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Zadigroma
Eva BENELLI, Stefano MENNA

Thank you for your attention

PASSI national coordinating group

stefano.campostrini@unive.it



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)



WARFS

World Alliance for Risk Factor 
Surveillance
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

