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Certezza 
I fattori di rischio 

Oltre la metà delle cause di morte più 
frequenti sono il risultato di 7 fattori di 
rischio, tutti controllabili: 
– alta pressione del sangue 
– fumo di tabacco 
– elevato consumo di alcol 
– troppo colesterolo nel sangue 
– sovrappeso 
– scarso consumo di frutta e verdura 
– scarsa attività fisica 

Fonte: WHO, European Strategy on Noncommunicable Diseases, 21.11.2005 



Le aree di intervento 

Fattori comportamentali: 
- Attività fisica 
- Abitudine al fumo 
- Abitudini alimentari 
- Consumo di alcol 
- Fattori di rischio cardiovascolare  
- Sicurezza stradale 

Interventi ed accesso alle cure: 
- Screening oncologici ( t. mammella, collo 

dell'utero, colon) 
- Counselling di personale sanitario 
- Vaccinazioni  

 
 
 



Il successo globale dei 

vaccini è dimostrato dalla 

drastica riduzione 

dell’incidenza delle patologie 

prevenibili tramite 

vaccinazione. 

            Certezza 

Tale decremento è 

decisamente correlato 

con l’aumento dei livelli 

della copertura 

vaccinale. 
Incidenza per anno delle patologie prevenibili tramite vaccino nel mondo. Fonte dei dati: World Health 
Organization, Unicef, The World Bank. State of the world’s vaccines and immunization 2009  



Spesa sanitaria e vaccini in Italia 

Le risorse economiche per i vaccini (OSMED 2003 e Colombo G. 2005) 



Spesa sanitaria e prevenzione in Europa 

In Italia meno dell’1% 

dell'attuale spesa sanitaria 

finanzia programmi di 

prevenzione e di Sanità 
Pubblica.  



  

Si dovrebbe quindi dedurre che 

bisognerebbe spendere di più e non meno 

in prevenzione! 

 

Perché un’attività dal successo così 

indiscutibile non è apprezzata secondo il 

suo giusto valore? 
 



La prevenzione è difficile perchè 

• Ha costi immediati e risultati a 

medio/lungo termine (cosa terribile di 

questi tempi) 

• E’ invisibile/produce non eventi (poco 

appetibile per i politici) 

• E’ impegnativa da programmare e gestire 

(motivazione degli operatori messa a dura 

prova) 

• E’ interdisciplinare, interprofessionale e 

intersettoriale (fuori dalla sanità) 



Gli interventi di prevenzione non sempre generano riduzione 

delle spese sanitarie quando vengono presi in considerazione i 

costi derivanti dal trattamento di una serie di patologie  che 

vengono positivamente condizionate dalla prevenzione. 

 

Le persone possono infatti, come conseguenza della 

prevenzione, vivere più a lungo  con patologie croniche o 

sopravvivere per ammalarsi di patologie che non avrebbero  

avuto altrimenti.  

 

Per cui tutti gli interventi valutati dal punto di vista economico 

necessitano sempre di analisi aggiuntive per le risorse che 

devono essere messe a disposizione in altre aree della pubblica 

amministrazione o del settore privato.   

Il tutto è complicato dal fatto che…. 



MISURARE LA PREVENZIONE 

Misurare 

Valutare 

Decidere 

Conoscere 

Intervenire 

Dalla misurazione all’intervento:  

la chiave delle scelte corrette  

Perché? 



SISTEMI E FLUSSI INFORMATIVI:  

LA CULTURA DEL DATO SANITARIO 

RACCOLTA DATI SANITARI

REGISTRAZIONE

ORGANIZZAZIONE

TRASMISSIONE

ELABORAZIONE

INTERROGAZIONE

Supportare: 

• il conseguimento di OBIETTIVI 

prefissati 

• il processo di VALUTAZIONE 

Avere un LINGUAGGIO COMUNE nei 

professionisti sanitari, condiviso da MANAGER 

, CLINICI, e POLITICI che trovi i suoi 

fondamenti nella cultura del dato.  

 



BALANCED SCORECARD 

EVIDENCE BASED MEDICINE 

TOTAL QUALITY 
MANAGEMENT 

QUALITY ASSESSMENT  

ACTIVITY BASED 
MANAGEMENT 

ACTIVITY BASED COSTING 

RESPONSIBILITY 
ACCOUNTING 

CAPITAL BUDGETING 

BUDGET 

RAGIONERIA 

CONTABILITA’ FINANZIARIA 

CONTABILITA’ DI CASSA 

ORGANIZZAZIONE CENTRI COSTO CENTRI 

RESPONSIBILITA’ 

RISULTATI PROCESSI 

1° STADIO 
FOCUS SPESE 

2° STADIO 
FOCUS  COSTI 

3° STADIO 
FOCUS 

RESPONSABILITA’ 

4° STADIO 
FOCUS QUALITA’ 

5° STADIO 
FOCUS VALORE 

GOVERNANCE CLINICA 

GOVERNANCE FINANZIARIA 

COSA MISURARE? 

C
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A
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DA L. LA PIETRA SKILLS FACTORY SIMM 



Immagini tratte da google immagini: http://www.google.it/imghp?hl=it&tab=ii 
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SISTEMA SANITARIO

L’OUTCOME 
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L’Italia è in ritardo nel confronto sulla “consumer  

friendliness” dei sistemi sanitari in Europa 

FONTE: Health Consumer Powerhouse - www.healthpowerhouse.com – Euro-Canada Health Consumer Index 2010 

Euro-Canada Health consumer index 2010 

Ranking su 

Outcome2 

Ranking su diritti e 

informaz. dei pazienti3 

1 Basata su 5 punteggi – oltre a “Patient Rights and Information” e “Outcomes”, anche “Wait Times”, “Range and Reach of Services”, “Medicines” 
2 Basato su (sotto dimensioni): heart infarct case fatality; infant deaths; cancer survival rate; preventable years of life lost; MRSA infections; suicide decline; HbA1c levels (>7) diabetics 
3 Basato su (sotto dimensioni): patients rights and law; patient organizations involved in decision making; no-fault insurance; right to second opinion; access to own medical record; register of 

legit doctors; web or telephone HC info 21/7; cross-border care; EPR; provider catalogue 
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34.Bulgaria 
33.Romania 
32.Lettonia 
31.Lituania 
30.Polonia 
29.Albania 
28.Malta 
27.Macedonia 
26.Slovacchia 
25.Canada 
24.Portogallo 
23.Crozia 
22.Ungheria 
21.Estonia 
20.Spagna 
19.Grecia 
18.Cipro 
17.UK 
16.Slovenia 
15.Repubblica Ceca 
14.Italia 
13.Irlanda 
12.Finlandia 
11.Norvegia 
10.Belgio 
9.  Svezia 
8.  Lussemburgo 
7.  Danimarca 
6.  Austria 
5.  Svizzera 
4.  Francia 
3.  Islanda 
2.  Germania 
1.  Olanda 

Punteggio complessivo1 

L’Italia è al 14° posto complessivo 

▪ Grazie principalmente agli ottimi 

livelli di “Outcome” (6° posto, in 

linea con Germania e Svizzera) 

▪ Fortemente penalizzata dai 

punteggi su “Diritti ed informazione 

dei pazienti! (21° posto, in linea 

con Albania, Irlanda e Polonia) 



Un esempio concreto di come si 

dovrebbe fare 



I costi sociali dell’obesità/sovrappeso infantili: 

una review internazionale  
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4 ,0 6 %

9 ,2 3 %

A u s tra lia  1 9 8 9 -1 9 9 0  (A U S $ : 3 9 5

m ill io n )

S v iz z e ra  2 0 0 1  (C H F : 2 1 5 3  m ill io n )

C a n a d a  1 9 9 7  (C A N $ : 1 .8  b il l io n )

F ra n c ia  1 9 9 2  (F R F : 1 1 .9  b il l io n )

N u o v a  Z e la n d a  1 9 9 1  (N Z $ :  1 3 5

b il l io n )

P o r to g a llo  1 9 9 6   (P T E : 4 6 .2  b il l io n )

U .S .A .  1 9 8 6  (U S $ : 3 9 .3  b il l io n )

U .S .A .  1 9 9 5  (U S $ : 5 1 .6  b il l io n )

U .S .A .  1 9 9 8  (U S $ : 7 8 ,5  b il l io n )

C in a  2 0 0 0  (U S $ : 4 9  b il l io n )  

C in a  2 0 2 5  (U S $ : 1 1 2  b il l io n ,  s t im a )

De Belvis, Ricciardi, 2008 



Dove mettereste i vostri soldi? 

•Interventi di prevenzione scolastica 

•Interventi di prevenzione nei luoghi di lavoro 

•Campagne sui mass media 

•Misure fiscali 

•Counselling medico 

•Counselling medico-dietista 

•Regolamentazione pubblicità degli alimenti 

•Autoregolamentazione pubblicità degli alimenti 

•Etichettature alimenti 



Health Technology Assessment 

• Valutazioni epidemiologiche 

• Valutazioni economiche 

• Valutazioni organizzative 

• Valutazioni politiche 



Valutazioni epidemiologiche 



Valutazioni epidemiologiche 



Valutazioni epidemiologiche 



Valutazioni epidemiologiche 



Valutazioni epidemiologiche 



Valutazioni economiche 



Valutazioni economiche 



  

Valutazioni organizzative 



Leadership… 

“Leadership è la capacità di 

tradurre la visione in realtà” 

              - Warren G. Bennis 



  

OECD Health Data 2004, 1st edition. 



Prevenzione 5% 

1,8% 
2,72% 

2,81% 

3,42% 





  

CRESCITA  

ECONOMICA 

DIRITTI 

DI  

CITTADINANZA 

POLITICHE 

DI  

INCLUSIONE 

WELFARE  

STATE 

COESIONE SOCIALE 

SALUTE DELLA 

POPOLAZIONE 

Valutazioni politiche 



Grazie per l’attenzione 


