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Malattie non trasmissibili e loro sorveglianza 

• perché sono importanti: 

• malattie cardiovascolari ->  18% dei DALYs  

•  tumori 18%  

•  malattie muscolo-scheletriche il 14%  

•  disturbi mentali il 10%,  

•  incidenti l’8,4%  

•  BPCO il 4%,  

•  diabete il oltre il 3%  
(Institute of Health Metrics and Evaluation) 

 

• Che cosa vuol dire fare sorveglianza? (e perché?) 



Malattie non trasmissibili e loro sorveglianza 

conoscere 

prevenire 

promuovere 

curare 



Malattie non trasmissibili e loro sorveglianza 

Registri, eventi sentinella, 

Health examination 

surveys , Sistemi 

Informativi ospedalieri 

 per info su prevalenze,  

ricoveri, altre forme di 

assistenza  

prevenire 

promuovere 

curare 

Sorveglianza dei Fattori di 

Rischio Comportamentali 

 per info su fattori di 

rischio… ma non solo 



Malattie non trasmissibili e loro sorveglianza 

• a livello internazionale (tappe più 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 

 



Sorveglianza e MNT: una breve storia 

L’inizio: malattie infettive 

 

Dal 1968: sorveglianza epidemiologica (ONU) 

 

E poi: Public Health Surveillance (WHO) 

 

Lo specifico: Behavioral Risk Factor 

Surveillance 

 

 

 



Sistemi di Sorveglianza – WARFS White Paper 

  

Raccolta, analisi e uso dei dati continuo; 

Population based system; 

Individuo NON è 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 



La sorveglianza comportamentale nel mondo 

• Alcuni esempi: 

 

-BRFSS americana 

 

-CARFSS canadese 

 

-Australia 

 

-Brasile 



In Italia 

 

 

- Okkio 

 

- HBSC 

 

- PASSI  

 

- Passi d’Argento 

 



Sorveglianze in Italia nel contesto internazionale 

 

 

- Okkio 

 

- HBSC 

 

- PASSI  

 

- 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..) 



Determinanti sociali e promozione della salute 

• … a 25 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… 

Frohlich KL, Potvin L. (2008) The inequality paradox: the population approach and vulnerable populations. Am J 

Public Health.;98:216–221 



Determinanti sociali e promozione della salute 

E la sorveglianza ? 
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Offre preziosi dati, ma… 



Determinanti sociali e promozione della salute 
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Smoking habits distribution in Piemonte by income classes. 

PASSI Survey 2007-2010

Low Income Medium Income High Income

Sfruttando la dinamicità… 



Determinanti sociali e promozione della salute 

Si può capire se un programma 

funziona davvero! 
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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 può capire se un programma 

funziona davvero! 



Conclusioni  

 

  

• Sorveglianza come strumento di evidenza all’azione 

di promozione della salute e sanità pubblica 

 

 

• Legame con l’azione 

 

• Informazioni sull’evoluzione e sui livelli, anche locali, 

nella logica del confronto 


