
campionamento 
e disegni di 

ricerca



esperimenti 
controllati



il vaccino di Salk
nel 1950 furono scoperti diversi vaccini 
per la poliomielite, fra questi il più 
promettente sembrava quello del 
laboratorio di Jonas Salk 

confronteremo i risultati di due studi 
controllati: lo studio della National 
Foundation for Infantile Paralysis (NFIP) 
e quello del Public Health Service (PHS)

si poneva il problema di valutarne l’efficacia: il 
vaccino funziona? 



studio della NFIP

II classe 
(vaccino) 225 25
I e III 
classe(controllo) 725 54
II classe non 
consenzienti 125 44

N/1000  casi su 
100 000

Francis (1955) Am. J. Public Health,  45, 1-63.



studio del PHS (DBRC)

vaccino 200 28
placebo 200 71
non 
consenzienti 350 46

Francis (1955) Am. J. Public Health,  45, 1-63.

N/1000  casi su 
100 000



il bypass della vena porta 

l’operazione è utile? confronteremo i 
risultati di 51 studi, con controllo 
casuale, con controllo non casuale e 
senza controllo

una delle cure possibili prevedeva un bypass 
della vena porta 

in alcuni casi di cirrosi epatica, i pazienti 
possono soffrire di emorragie



meta-analisi

senza 
controllo 24 7 1
controllo 
non casuale 10 3 2
controllo 
casuale 0 1 3

alto  medio

Grace et al (1966) Gastroenterology,  50, 684-691.

 basso

studi che riportano un 
grado di successo



controlli storici 

funziona altrettanto bene? 

per avere un disegno meno costoso in alcuni 
casi si usa un gruppo di controllo storico 
(composto da pazienti che in passato sono stati 
curati con un’altra terapia)

i disegni DBRC sono costosi

confrontiamo i risultati di 52 studi su 
quattro diverse terapie



meta-analisi

bypass 
coronarico 1 7 6 5
5-FU 0 5 2 0
BCG 2 2 4 0
DES 0 3 5 0

controllo 
casuale

Sacks et al (1982) A. J. Medicine,  72, 233-240.

controllo 
storico

+       -    +       -    



studi 
osservativi



clofibrato 

tuttavia ulteriori studi evidenziarono un 
alto tasso di non aderenza al protocollo 
in questo gruppo di pazienti

uno dei farmaci era il clofibrato, che doveva 
essere confrontato con il placebo

negli anni ’80 il Coronary Drug Project valutò 
diversi farmaci per la prevenzione dell’infarto 
usando un disegno DBRC con placebo

la valutazione diventa uno studio 
osservativo: c’è differenza fra aderenti  e 
non?



aderenti 708 15 1813 15
non 
aderenti 357 25 882 28
totale 1103 20 2789 21

clofibrato

Coronary Research Group (1980) New Engl. J. Medicine,  303, 1038-1041.

placebo

N     %dec.    N     %dec.    



confound 

esistono tecniche di controllo statistico: 
ad esempio, confrontare fra loro gruppi 
il più possibile omogenei rispetto a 
potenziali confound

i gruppi possono essere diversi sotto molto 
aspetti, non tutti conosciuti o conoscibili

il problema di uno studio osservativo sono i 
fattori di disturbo nascosti (confound)

questo non è affatto facile: ad esempio, 
l’ipertensione causa malattie 
cardiovascolari?





sondaggi di 
opinione













CATI 

i vantaggi sono la standardizzazione 
delle modalità di intervista, la rapidità di 
raccolta e il controllo dell’immissione

il sondaggio viene fatto per mezzo di interviste 
telefoniche usando un apposito software per la 
lettura delle domande e la registrazione delle 
risposte

sta per Computer Assisted Telephone 
Interviewing 

lo svantaggio è il potenziale errore 
sistematico nel campione (errore di 
copertura)



PAPI: Paper And Pencil Interviewing.  
  
CAPI: Computer Assisted Personal Interviewing.  

WAPI: Web Assisted Personal Interviewing.  
  
CASI: Computer Assisted Self Interviewing.  
  
CAWI: Computer Assisted Web Interviewing.  
  
CATI: Computer Assisted Telephone Interviewing.  
  
TAPI: Tablet Assisted Personal Interviewing.  

TASI: Tablet Assisted Self Interviewing.  

SAPI: Smartphone Assisted Personal Interviewing.  

SASI: Smartphone Assisted Self Interviewing. 



metodi di 
campionamento



casuale semplice 

p è uguale per tutti i membri della 
popolazione e indipendente da tutti gli 
altri

ogni membro della popolazione ha una 
probabilità p nota di entrare nel campione

la probabilità di entrare nel campione dipende 
da un processo stocastico noto 

garantisce assenza di errore costante



stratificato 

all’interno degli strati il campionamento 
è casuale

la proporzione di una certa caratteristica del 
campione deve corrispondere alla proporzione 
nella popolazione (strati)

richiede di avere informazioni a priori 
sulla popolazione



per cluster 

ad ogni livello della gerarchia si 
scelgono a caso alcuni sottogruppi fino 
al livello più basso

la popolazione viene divisa in una gerarchia di 
sottogruppi

al livello più basso si misurano tutti gli 
elementi



sistematico 

la popolazione viene misurata ogni k-
esimo membro, a partire da un valore 
scelto a caso

viene fissato un numero k  = N/n (passo di 
campionamento)

rapido e accurato ma presuppone di 
avere la lista degli N membri della 
popolazione



non probabilistici 

a scelta ragionata

per quote

di convenienza


