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Cos’è un sistema di sorveglianza 

Strumento per la sorveglianza continua della distribuzione e
dell’andamento temporale dell’incidenza di una o più malattie,
attraverso la raccolta continua e sistematica, l’analisi e
l’interpretazione di dati sanitari necessari per pianificare,
mettere in atto e valutare interventi di sanità pubblica

Comporta la diffusione delle informazioni a coloro che hannoComporta la diffusione delle informazioni a coloro che hanno
contribuito e a coloro che debbono esserne messi a conoscenza

La fase finale del processo è l’applicazione di questi dati alla
prevenzione e al controllo della malattia

Alexander Langmuir (1963)     



Clinical governance

Individuare ciò che è necessario e 
efficace

Definire che cosa fare e a chi 

insieme di comportamenti, 

responsabilità e azioni, di cui 

il Sistema Sanitario nel suo 

insieme si dota per garantire 
Misurare e valutare ciò che è stato 
fatto 

Evitare effetti dannosi 

(primum non nocere)

Utilizzare al meglio le risorse 
disponibili 

insieme si dota per garantire 

il miglioramento dei servizi 

erogati e la salvaguardia 

degli standard assistenziali



Lo sviluppo di strumenti quali PASSI, così come quello di  altri 
sistemi di rilevazione regionali, è  rappresentato dall’utilizzo dei 

dati per la definizione delle scelte e delle priorità

Definire obiettivi

e  priorità in base

ai dati disponibili 

Misurare gli effetti

RENDICONTAZIONE

Ciclo virtuoso della 
Identificare
interventi 
e/o azioni 

efficaci

Pianificare 

interventi / 
azioni

Attuare

interventi / 
azioni

Monitorare

l’attuazione 

Ciclo virtuoso della 
progettazione  e 

attuazione di 
politiche sanitarie 

da Paolo D’Argenio modificato



Progetto Nocchiero

Un sistema sanitario 
regionale basato 

sui dati e sulle 

Profilo di salute 
popolazione

Sistema valutazione 
performance

MeS  S. Anna 

BDA
Banca Dati Assistiti

(in via di realizzazione)

I dati a nostra disposizione

Flussi regionali
Datawarehouse  

Sanitario e sociale

sui dati e sulle 
evidenze

Sistema Sorveglianza 
stili e abitudini di vita

MeS  S. Anna 



I dati misuratiI dati misurati

Progetto Nocchiero

Banca Dati Assistiti

Sistema valutazione 
performance
MeS  S. Anna 

Datawarehouse  
sanitario e sociale

Registri  Mortalità e 

Registro Tumori



I dati riferitiI dati riferiti



Dati riferiti

• dai dati dei sistemi di sorveglianza, è possibile ottenere 
non solo informazioni sullo stato di salute della 
popolazione,  sugli stili ed abitudini di vita e sul 
progredire dei programmi di prevenzione

• rappresentano infatti una fonte di informazioni utili al 
monitoraggio di monitoraggio di 

– Percorsi Diagnostici Terapeutici e protocolli operativi 
ad esempio quali quelli utilizzati nella gestione 
integrata delle cronicità 

– Programmi sanitari e sociali di ampio respiro e su 
vasta scala



• nasce per monitorare i cambiamenti indotti dalle 
azioni di promozione della salute relativamente agli stili 
ed abitudini di vita 

• è un Sistema di sorveglianza sullo stato di salute 
e la qualità della vita della popolazione dai 65 anni in su 
che si pone l’obiettivo di disporre di un quadro completo 
sui bisogni della popolazione anziana e sulla qualità degli 
interventi dei servizi sociosanitariinterventi dei servizi sociosanitari

• ma le loro potenzialità sono tali che il loro utilizzo può 
essere esteso anche nel campo della valutazione delle 
performance delle Aziende, in quello del governo clinico 
ed in altre occasione in cui vi sia la necessità di dati per 
alimentare il circuito virtuoso programmazione-azione-
valutazione



I Sistemi di sorveglianza forniscono dati attendibili?
Nocchiero vs PASSI

due sistemi diversi forniscono risultati identici

29000
soggetti 18-69 anni

117000

163971

38876 41525

Ipertensione 
Nocchiero

Ipertensione 
PASSI

Diabete 
Nocchiero

Diabete PASSI



Ciò che i dati misurati non dicono

Caratteristiche soggetti diabetici
Liguria – Passi 2007-2010

Presenza dei fattori di rischio

nei diabetici



ciò che possono fornire per
una comunicazione efficace



e ciò che ci 
dicono di se 
gli anziani ….



• Esempio di integrazione di dati misurati sono il 
progetto Nocchiero e la nascente Banca Dati 

Assistiti regionale, che si avvalgono dei flussi regionali 
dell’assistenza ospedaliera (SDO), della specialistica 
ambulatoriale e della farmaceutica 

IntegrAzione dei dati

• Altro esempio sono profili di salute che integrano tra 
loro dati riferiti e misurati quali quelli demografici, 
socioeconomici, di mortalità, di stili e abitudini di vita 
considerati a rischio, assistenza ospedaliera,  
prevenzione, seguendo un panel di indicatori 
internazionalmente riconosciuto



e l’invecchiamento attivo

• L’invecchiamento attivo è un concetto multidimensionale che 
richiede il passaggio da politiche e strategie di settore a 
politiche e strategie maggiormente integrate. E’ quindi 
necessario coinvolgere un numero elevato di stakeholder, 
tenendo conto della molteplicità di bisogni della popolazione 
ultra64enne

In tale contesto, la sorveglianza di popolazione assume diverse In tale contesto, la sorveglianza di popolazione assume diverse 
funzione in quanto: 

• è uno strumento utile per lo sviluppo di politiche sul tema 
dell’invecchiamento (evidence based policy)

• fornisce indicazioni sulla penetrazione ed efficacia degli 
interventi e pertanto può essere di ausilio nella valutazione delle 
politiche e delle strategie di intervento

• favorisce la governance del sistema



Ruolo di un sistema di sorveglianza della popolazione ultra 64enne 
nelle politiche per l’invecchiamento attivo 

Favorisce il coordinamento e la cooperazione tra: 

• Istituzioni

Aziende Sanitarie
Tutela saluteTutela benessere sociale

Enti Locali 

• Istituzioni

• Diversi livelli locali (ASL,Comun, ATS, Distretti Sociali e Sanitari)

• Diversi soggetti locali (Terzo settore, Onlus, Fondazioni, Associazioni ….) 

È strumento di governance
garantisce la messa in atto di modalità di programmazione e valutazione
integrate tra i diversi soggetti chiamati ad implementare politiche e strategie
di intervento per l’invecchiamento attivo



Disporre di uno strumento comune  favorisce 
l’integrazione socio-sanitaria



Un errore frequente da evitare:
interpretare il bisogno di salute unicamente dai numeri delle prestazioni 

“consumate” e non nella sua interezza e da ciò che trae origine

Bisogno di salute
domanda potenziale

Domanda
espressa

Prestazioni

Determinanti 
di salute 

socioeconomici 
culturali e 
ambientali

Stili di vita 

APPROPRIATEZZA
PDT – LG – Posti letto …

Prestazioni

Domanda
inespressa



Il governo della domanda e dell’offerta

• Governare l’offerta dei servizi: la domanda viene condizionata 
dall’offerta e dalla disponibilità dei servizi

• Governare il comportamento dei professionisti: PDT, LG, 
protocolli operativi

• Governare la domanda controllando i fattori che la determinano,  • Governare la domanda controllando i fattori che la determinano,  
primi fra tutti i determinanti di salute (fattori socioeconomici, 
culturali, stili ed abitudini di vita)

• Governare la cultura della salute e quindi i comportamenti  dei 
cittadini (empowerment) diffondendo la cultura dell’efficacia 
limitata delle cure e l’importanza dell’assunzione di corretti stili 
di ed abitudini di vita quale momento “terapeutico”

da C. Cislaghi - modificato



Un buon sistema di 
sorveglianza non assicura 
necessariamente che 
vengano prese le decisioni 
giuste, ma riduce il rischio 

Alexander D. Langmuir
NEJM 1963;268:182-191

giuste, ma riduce il rischio 
che ne vengano prese di 
sbagliate



Grazie per l’attenta sorveglianza


