Universita
Ca'Foscari Sorveglianza per le malattie

\Venezia non trasmissibili e la
promozione della salute: il
contesto internazionale e |l

contesto Italiano

Stefano Campostrini

Roma, 28/06/2013



ez Malattie non trasmissibili e loro sorveglianza

Ca'Foscari
Venezia

* perché sono importanti:
« malattie cardiovascolari -> 18% dei DALYs
e tumori 18%
« malattie muscolo-scheletriche i1l 14%
e disturbi mentali il 109%o,
* incidenti I'8,4%
« BPCO il 4%,

« diabete il oltre 1l 3%
(Institute of Health Metrics and Evaluation)

« Che cosa vuol dire fare sorveglianza? (e percheé?)
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conoscere

promuovere
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per info su prevalenze,
ricoveri, altre forme di
assistenza

promuovere

per info su fattori di
rischio... ma non solo
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« a livello internazionale (tappe piu recenti):

-Settembre 2011: New York UN meeting on NCDs (resolutions)

- Ottobre 2011: Rio de Janeiro Declaration on Social
Determinants of Health (WHO)

- Maggio 2013 World Health Assembly: action plan for the
prevention and control of non communicable diseases 2013-
2020
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L’Inizio: malattie infettive

Dal 1968: sorveglianza epidemiologica (ONU)

E poi: Public Health Surveillance (WHO)

Lo specifico: Behavioral Risk Factor
Survelllance
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FORE HEALTH FROMOTION
AND EDUCATION

: I[UHPE . . . .
oo RACCOItA, @analisi e uso dei dati continuo;

Population based system;

Individuo NON e il focus;

Strumento per la raccolta dati: social survey;
Tempo elemento fondamentale (lettura evolutiva)

Aspetti tecnici e strutturali: pesati in modo equo e
critico;

Base teorica coerente -> collegamento con le
decisioni di salute pubblica
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 Alcuni esempi:

-BRFSS americana XJE‘RWF?‘?E
~Factor Surveillance

System

-CARFSS canadese

-Australia

-Brasile
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- Okkio

- HBSC

PASSI

Passi d’Argento



aM Vg,

S 4
;s,((gw ,\,ﬁg
s\ 7
- AR 27 .

N
DNl
2 g~
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SHEUME

Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in |talia

Passi d’Argento

legame diretto
con esperienze
europee

‘osservato speciale”. come un
sistema di stampo BRFSS,
possa, perché condotto
localmente,ottenere performance
eccezionali (tassi risposta..)
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e ... a25 anni dalla carta di Ottawa...

« CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health. Final
Report of the Commission on Social Determinants of Health.
Geneva, World Health Organization

* non possiamo pensare solo all'efficacia complessiva...

After the intervention Before the intervention

Concentration
f risks

Concentration
of benefits

>

Level of risk exposure M
Mean effect

Frohlich KL, Potvin L. (2008) The inequality paradox: the population approach and vulnerable populations. Am J
Public Health.;98:216-221
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o Determinanti

sociali e promozione della salute

E la sorveglianza ?

o O

Prevalence (%0), .,
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B Smokers ®Ex Smokers

Smoking habits prevalences by study title
and by difficulties to reach the end of the
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Quitters  ®Non Smokers

Offre preziosi dati, ma...
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Smoking habits distribution in Piemonte by income classes.
PASSI Survey 2007-2010
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Sfruttando la dinamicita... Pﬁ ﬁl
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P PSQ l FUMO: PREVALENZA IN CALO PER TUTTI,
»4i,» | MARESTAIL DIVARIO TRA CATEGORIE SOCIOECONOMICHE
Trend dell'abitudine al fumo per condizione economica
Elaborazione a cura di POOL DI ASL PASSI 2007-2011, ETA' 18-69 ANNI. n. 168.252 - Sistema di sorveglianza PASSI - dati raccolti in 126/148 ASL
Gianluigi Ferrante,

Valentina Minard,
Valentina Posseni 5 PREVALENZA DI FUMATORI PER CONDIZIONE ECONOMICA
Fisa Quarchion : Database PASSI: Giugno 2007 - Dicembre 2011 ‘
. ' \
Maria Masocco, i\ i ;
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Sandro Baldissera & ST A A Prevalenza  Trend
e Gruppo Tecnico PASSI & ' ¢ . & . Molte difficolts = = ==
A\
Wwwepicentro.is.itjpassi Quakche dffcoltd === ——
20 Nessuna difficoltd = = = = s
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Dal 2007 al 2011 si ¢ verificato un calo significativo della prevalenza dei fumatori a livello nazionale, ma il divario
tra le diverse classi socioeconomiche & rimasto invariato. Di conseguenza, nel futuro é prevedibile che |'impatto
del fumo in termini di salute continuera a essere pit sfavorevole per le persone con maggiori difficolta economiche,

dacianli abfatsi dai numerosi fattori di rischio che le colpiscono maggiormente. Per contrastare |‘abitudine
Si pu 0 capire se un programma mi pit incisivi, mirati alle categorie piil svantaggiate.

e la bibliografia su www.epiprev.it/rubriche/numeri-come-notizie/intro
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Women that undergone the Pap-test
in the last three years by income classes.
PASSI Survey - 2007-2010
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SI puo capire se un programma ) Q.ﬁ
fu nziona davve ro! rogressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia
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» Sorveglianza come strumento di evidenza all’azione
di promozione della salute e sanita pubblica

« Legame con l'azione

* Informazioni sull’evoluzione e sui livelli, anche locali,
nella logica del confronto



