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Quale epidemiologia?

Una strategia nazionale di sviluppo delle sorveglianze e dei registri deve
saper valorizzare in modo coordinato i diversi modelli che sono stati
sviluppati nel tempo per venire incontro ai fabbisogni conoscitivi della
sorveglianza, della programmazione e della ricerca, da quelli molto
mirati alle azioni, perché centrati su un singolo livello di prevenzione o
di assistenza (es. screening) a quelli più multiscopo perché centrati su
una voce nosologica (Registri Tumori) o su diverse categorie di
esposizioni (sorveglianza PASSI, Progressi delle Aziende Sanitarie per la
Salute in Italia) e a quelli risultanti dall’uso integrato di diverse fonti
informative.



Perché è importante la conoscenza?

Pianificazione

Programmazione

Scenari possibili

Progettazione partecipata

Competenze di 
Comunicazione del Rischio



Quali strumenti disponibili?
Banche dati amministrative

Banche dati sanitarie

Banche dati sociali

Sistemi di sorveglianza

Archivi integrati



Quali strumenti disponibili? Possibili Archivi integrati

Archivio Fragilità 
socio-sanitaria

Archivio Risk-ER

Archivio Diabete

Registri di patologia 
orientati

Archivio SLEm



Di quali informazioni avremmo bisogno?

Migliori informazioni di 
natura sociale

Informazioni di 
natura qualitativa

Dati storicizzati



Perché è importante l’integrazione?

1)Permette la realizzazione di interventi più efficaci ed efficienti
2)Garantisce multidisciplinarietà e quindi lettura e visione globale
3)Aiuta la costruzione di competenze più ricche tra i professionisti e 

nella comunità
4)Orienta le attività di vari enti 
5)Sostiene la sinergia delle attività istituzionali proprie di differenti 

enti ed evita la sovrapposizione di interventi



«Il quadro concettuale in cui si inseriscono sia i registri, sia le 
sorveglianze è quello della Public Health Awareness.
In questo quadro, per alimentare con la conoscenza la 
consapevolezza (health awareness) dello stato di salute e dei 
rischi per la salute di una comunità occorre l’input di varie fonti 
tra di loro integrate, dai sistemi informativi sanitari correnti, ai 
registri delle sorveglianze, alle ricerche ad hoc, per favorire 
scelte consapevoli nel pubblico interesse»

Perché è importante l’integrazione?
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Perché l’integrazione degli strumenti di conoscenza?

Nella definizione del profilo di salute di una popolazione, nella ricerca di una 
relazione causa-effetto, soprattutto nella epidemiologia ambientale, i margini di 
incertezza sono sempre più elevati 

L’utilizzo dei dati epidemiologici per la definizione delle priorità di intervento, 
richiede sempre di più la generazione di scenari 

I determinanti di salute sono sempre più interconnessi



Strumenti  di conoscenza necessari…

A.M Di Giammarco - I rischi di oggi e domani, le informazioni e le azioni necessarie per governarli dentro e fuori dai “luoghi di lavoro”
Workshop SNOP 11-12-aprile 2019  www.snop.it



Nuovi modelli di conoscenza…

A. Biggeri – Epidemiologia in contesti difficili



Nuovi modelli di conoscenza…

A. Biggeri – Epidemiologia in contesti difficili



Strumenti  di conoscenza necessari…

A.M Di Giammarco - I rischi di oggi e domani, le informazioni e le azioni necessarie per governarli dentro e fuori dai “luoghi di lavoro”
Workshop SNOP 11-12-aprile 2019  www.snop.it



Health literacy

Insieme di capacità cognitive e sociali che determinano la motivazione e 
l’abilità degli individui per accedere, comprendere ed utilizzare le 
informazioni sì da promuovere e mantenere un buon livello di salute 
(OMS 1998)

Public health literacy
Capacità di leggere e comprendere informazioni di tipo sanitario che 
riguardano la comunità 



Lo Studio Longitudinale Emiliano (un esempio di archivio integrato)



Schema dello Studio Longitudinale Emiliano (SLEm) di 
Bologna, Modena e Reggio Emilia

Follow-up delle persone censite o nuovi iscritti nei comuni di Bologna, Modena e Reggio Emilia:
Record linkage semi-deterministico tra 

 anagrafe comunale (date iscrizioni, cancellazioni)

 censimento (istruzione, lavoro, casa, famiglia)

• dati sanitari (decesso, ricovero, patologie specifiche, ecc.)

• dati ambientali (supersito)

Studio di coorte (chiusa o aperta)



Rischio Relativo di mortalità per titolo di studio. Età 30-64 anni - uomini Bologna 
(da SLEm) 2001-2006 / 2011-2016



RII di mortalità per titolo di studio. Età 30-74. CAUSE di deaths of despaire: avvelenamenti da alcol, 
droga, suicidi e malattie croniche del fegato, per sesso Bologna (da SLEm) 2001-2006 / 2011-2016

2001         2011
UOMINI

2001         2011
DONNE



Quali altri tipi di risultati (ad oggi):
 mortalità infantile 
 ricoveri ospedalieri
 ricoveri evitabili

• salute immigrati

Quali sviluppi:
 assistenza in gravidanza
 registri di patologia (tumore, diabete)
 Salute mentale

• coordinamento con Aziende Sanitarie Locali e Comuni per 
identificare tematiche ed interventi da valutare per l’Equità in salute







Cose da fare …

• Trasformazioni organizzative necessarie per passare ad un modello 
che sia trasversale, comunicativo e partecipato

• Adeguamento dei servizi pubblici di epidemiologia

• Integrazione delle attività all’interno dei Dipartimenti



Ovvero…

Sviluppo reale e concreto di una modalità di lavoro «dentro i
dipartimenti» e quindi trasversale a tutti gli operatori, che si basi su
conoscenze organizzate, che tenda a migliorare la conoscenza dei
problemi (caratteristiche del territorio e della popolazione, rischi,
danni, ecc.) ad attuare interventi basati su queste conoscenze e non
solo sulle esigenze/richieste che vengono presentate.

Ciò vuol dire aggiornamento del modello d’intervento e delle
capacità/professionalità degli operatori, a partire dai dirigenti.



E poi…

… le informazioni che orientano le scelte devono essere trasmesse, 
tradursi in trasparenza utile per sviluppare conoscenza, consapevolezza 
e partecipazione tra i cittadini. 



Criticità da affrontare…

• Possibilità di accesso non solo ai dati sanitari ma anche a quelli 
sociodemografici

• Regolamentazione privacy
• Titolarità e co-titolarità delle banche dati
• Sviluppo di sistemi di sorveglianza orientati alla raccolta di dati 

qualitativi
• Banche dati prive di chiavi primarie per il linkage…



Grazie

La strada che porta alla conoscenza è una 
strada che passa per dei buoni incontri

(Baruch Spinoza)



Slides extra





Rischio Relativo di mortalità, per cause.Età 30-69 anni, 

uomini, Bologna (da SLEm) 2001-2013
CAUSE ALCOL CORRELATE FUMO CORRELATE
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