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Salute, ricerca e sanità pubblica 
                    in Europa 



 Quale Europa? 

 La rivoluzione e la crisi 

 Le politiche europee 

 La Sanità Pubblica del prossimo futuro: 

 La riduzione delle disuguaglianze 

 La  prevenzione  

 La governance 

 Riflessioni sull’Europa e sul nostro Paese 

 Qualche proposta 



E’ cresciuta più rapidamente del previsto! 



L’UE nel 1957 



L’UE nel 2007 



Legend

Health indicators

SDR amenable causes, total 

28.7 - 38.1

38.2 - 45.6

45.7 - 53.0

53.1 - 73.6

73.7 - 185.7

No data 

Poorest region quintile  

Diseguaglianze sanitarie nell’Unione Europea e nei paesi vicini: 
mortalità evitabile tra il 2005 e il 2007 

Source: WHO/Europe. Inequalities in Health System Performance and Their Social Determinants in Europe  
- Tools for Assessment and Information Sharing Project, 2010. 



OMS Europa: 53 Paesi 



Le diseguaglianze di salute 
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Mortalità proporzionale per macrocategorie  di cause di 

morte in Europa, per raggruppamenti di Paesi, 2008. 
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Gli ultimi 30 anni sono stati 
protagonisti di un incredibile 

progresso scientifico 

  RM e TAC 
 Statine  

 Antibiotici 

 Innesto di bypass nell’arteria 
coronarica e stents  

 Protesi articolare di anca e ginocchio 
 Chemioterapia 

 Radioterapia 

 Trial randomizzati controllati 

 Revisione sistematica (Cochrane)  

  



  

 …ma non abbiamo ancora risolto 5 principali problemi 

 SICUREZZA – errori 
 QUALITA’ – pratica clinica inferiore agli standard ed esperienza 

insoddisfacente dei pazienti 
 INCAPACITA’ DI MASSIMIZZARE IL VALORE 

 Sprechi 
 Adozione di interventi di basso valore ed insuccesso nell’attuare  in 

pratica le nuove evidenze  
 DISEGUAGLIANZE  
 FALLIMENTO NEL PREVENIRE IL PREVENIBILE 

 

e nuove, ulteriori sfide si stanno delineando: 
 
 Crescita delle aspettative 
 Aumento dei bisogni 
 Cambiamento climatico con connessi problemi di salute ed emergenze 

sanitarie 
 
 

 



Impegni internazionali  

 World Development Report 1993   
 MDGs (2000) & MDG Synthesis Report (2010) 
 EU HIAP(2007), Council Conclusion on Health 

Inequalities (2009) & Parliament Resolution on 
Reducing Health Inequalities (2011) 

 WHO Alma Ata(1978); HFA (1970’s); Ottawa Charter 
(1986); H21(1999); Commission on Macro 
Economics & Health (2001);  CSDH (2008)& WHA 
Resolution on SDH (2009);  

 Children, Environment & Health Action Plan (2004)  
 European Action Plan on Obesity (2007> 
 EU Council Conclusion (2008) & Integrated 

European Platform for Roma Inclusion (2009>): EU 
Framework on National Strategies for Roma 
Integration 2011 and Decade for Roma Inclusion 
health action plans 9Equal access to services and 
resources)  

E.U. Ministerial Conference 

“HEALTH IN ALL 

POLICIES:  

ACHIEVEMENTS AND 

CHALLENGES” 

 

Rome (Italy) 

18 December 2007 

  

http://content.undp.org/go/cms-service/download/asset?asset_id=2620072
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://reports.eea.europa.eu/2599XXX/en/logo_who.gif&imgrefurl=http://reports.eea.europa.eu/2599XXX/en/page014.html&h=295&w=337&sz=8&hl=it&start=3&um=1&tbnid=MjGliecwVZ4mFM:&tbnh=104&tbnw=119&prev=/images?q=who/euro&svnum=10&um=1&hl=it&sa=N


Diminuzione delle risorse in sanità per la prima volta 
dalla Seconda Guerra Mondiale 

 
 

2012 

Bisogno e 

Domanda  

€ 



                   Fatti   

 Portogallo, 2010: budget tagliato del 12.3% 
 Irlanda, 2010: budget tagliato del 6.6% 
 Grecia, 2011: budget tagliato del 20% 
 Francia, 2011: budget tagliato del 6% 
 Austria, 2010-2013: budget tagliato del 8% 
 Spagna, 2012: budget tagliato del 10% 
 Ungheria, 2011: budget tagliato del 12% 
 Italia, 2012-2015: budget tagliato del 12% 



Verso la System Medicine 

Genomica/Trascrittomica 

Proteomica 

Metabolomic 

Sensoring 

Social Network 
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Figura(1.! La! trasformazione!dalla!medicina!di!oggi! (vecchia!e!statica)!alla!nuova!medicina!personalizzata,! resa!
possibile!dalle!nuove!tecnologie!ICT!applicate!alla!persona.!!

!

!
!

Con!questo!approccio!sarà!possibile!adattare!nel!tempo!alle!esigenze!della!clinica!i!progressi!

tecnologici!che!attualmente!si!sviluppano!con!enorme!velocità,!evitando!allo!stesso!tempo!

l'eccesso!di!informazioni!e!l'incapacità!di!adattarle!alle!esigenze!del!singolo!paziente.!

!

!

3.3( (Il(percorso(formativo(individuato(

La!proposta!che!presentiamo!si!basa!sulla!considerazione!che!nella!fase!iniziale!di!realizzazione!

della!Scuola!di!Medicina!in!Trentino,!l’attività!inizi!con!il!quarto!anno,!tipicamente!destinato!

alla! piena! espansione! dell’attività! clinica.! Successivamente! questa! scelta! potrà! essere!

riconsiderata!se!prevarrà!l’idea!di!costruire!un!ciclo!completa.!!

Il!modello!prevede!!dunque!una!suddivisione!del!tempo!di!formazione!che!6!in!modo!elastico!e!

specifico!per!ciascun!insegnamento!6!possa!identificarsi!schematicamente!in!tre!segmenti:!a)!

contenuti!tradizionali,!scegliendo!per!ogni!materia!un!nucleo!irrinunciabile!di!informazioni;!b)!

problem( solving! relativo! alle! sindromi! e! alla! personalizzazione!dell’approccio! attraverso! la!

system(medicine;!c)!insegnamento!per!processi.!!

“Insegnare! la! medicina:! come! si! fa,! dove! serve! e! quando! serve”,! titolo! possibile! per! la!

sperimentazione!proposta!che!contiene!già!il!senso!del!rapporto!tra!pensiero!medico!e!prassi,!

il! concetto! di! medicina! non! puntiforme! (ma! che! incorpora! ! la! continuità! terapeutico6

assistenziale),!il!concetto!di!appropriatezza!e!quindi!di!controllo!dei!risultati,!anche!al!fine!di!

evitare!gli!sprechi.!Affidando!ad!una!rappresentazione!schematica!l’attuale!sistema!formativo!

del!Corso!di!Laurea!in!Medicina!e!Chirurgia,!articolato!in!sei!anni!(vd.!Grafico!1),!se!ne!può!

ipotizzare!una!divisione!verticale!in!tre!macroaree!che!abbracciano!trasversalmente!l’intero!

sistema!dei!crediti!vigenti!(vd.!Grafico!2).!!

!

!

!



Panorama in cambiamento per l’Europa  

un nuovo mondo, nuove sfide e nuove opportunità 

 
 Cambiamenti demografici 

 Malattie Croniche 

 Commercio globalizzato e comunicazioni 

 Crisi e pandemie globali, cambiamenti climatici e finanziari 

 Programmi di sicurezza e sviluppo connessi alla salute 

 Crescita delle diseguaglianze sanitarie 

 Nuove tecnologie di comunicazione 

 Nuovi e rafforzati partner sanitari 

 Maggiori risorse, anche se non uniformemente distribuite 

 Maggiore ricettività degli obiettivi della salute e dei valori 

 Più attivismo nella comunità di sanità pubblica - ONG, associazioni 
professionali, business 

 



L’Europa ha una grande tradizione di lavoro in Sanità Pubblica.   
E’ stata la prima e per molti anni l ’unica Regione dell’OMS a 

creare una propria politica sanitaria, dal 1980.  
Ha avviato e sperimentato nuovi concetti e ha accumulato una 

vasta esperienza di lavoro in molti settori 



  

OECD Health Data 2004, 1st edition. 

Le risorse per la Sanità Pubblica  



Source: OECD Health Data (2011) 



Le risorse per la Sanità Pubblica  

Spesa pro capite(US$ PPP) per le attività di 
Prevenzione e la Sanità Pubblica, 2007 

OECD HEALTH DATA 2009, June 09 

23 



EUPHA  
members 

 73 membri da 41 paesi 
EUROPEAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION 



Il futuro è qualcosa che stiamo creando 

Piano Operativo 2010 -2014 

Obiettivo 1: Ascoltare e imparare 

Obiettivo 2: Sostegno e formazione 

Obiettivo 3: Coordinare e combinare 

Obiettivo 4: Raggiungere e costruire una voce 
comune 

Obiettivo 5: Consolidare e sviluppare 

Obiettivo 6: Restare finanziariamente in salute 

 

 

 

 



Quattro pilastri 
•Ricerca 
•Policy 
•Pratica 
•Formazione   
 
Due obiettivi strategici 
•Creazione delle conoscenze 
•Rafforzamento delle competenze e delle capacità 



ZSUZSANNA JAKAB 
 
DIRETTORE GENERALE 
ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA’  
REGIONE EUROPEA 

SEGRETARIO DI STATO 
MINISTRO DELLA SALUTE UNGHERIA 
 
FOUNDING DIRECTOR ECDC 



Revisione dell’attuazione  

ed adattamento 

Incentivi allineati 

Concordare un approccio  

comune di decision making/ responsabilità 

Target comuni e ruoli chiari 

Revisione condivisa/ meccanismi  di adattamento 
per problem solving  e risoluzione dei conflitti 

Costruzione di un quadro comune e di 
una visione condivisa sulle opzioni 

strategiche/attuazione 

Indagine congiunta di evidenze ed opzioni 
multidisciplinari  

Impatto e Valutazione delle risorse 

Valutare/Capacità di costruzione 

Opzioni di  Realizzazione 

Salute e Analisi dei Trend 

Quali sono i grandi problemi 

Quali sono i percorsi 

Cosa sta succedendo di buono? Cosa 

 va male? 
 

Costruire una visione comune sui grandi problemi 
attraverso il dialogo basato su dati di indagini 
condotte su famiglie, censimenti, casi studio, etc. 

Sviluppo della valutazione dei Rischi e 
delle Sinergie 

Diagnosi Settoriale e condivisa delle Politiche e dei 
Piani di Sviluppo 

Analisi degli Interessi e delle Risorse 

Identificare/ incentivi di prova 

Dialogo e Revisione della Letteratura STRUTTURE 

COMPETENZE / 
CAPACITA ' 

INTELLIGENCE 

STRUMENTI 

COMUNICAZIONE 

Cosa ci dice la letteratura Internazionale su dove abbiamo bisogno di investire…? 



• Governance e management 
 

• Economia della prevenzione 
 

• Riduzione delle disuguaglianze 



La Governance nella salute nel XXI Secolo  

Kickbusch, 2011 



Source: Cabinet Office Social Exclusion task Force (2009) Learning from the past :  
Working together to tackle the social consequences of recession. Evidence Pack December 2009.  

ESEMPIO:   Scenario – esplorare il possibile impatto delle grandi problematiche 

Le conseguenze sociali della crisi finanziaria 



Source: Cabinet Office Social Exclusion task Force (2009) Learning from the past : Working together to tackle the social 
consequences of recession. Evidence Pack December 2009.  

Modellizzare la distribuzione degli impatti probabili sulla 

popolazione e possibili punti di accesso per l’azione  



Impatti Economici 
 Malattie cardiovascolari €168 miliardi all’anno in EU25; 

60% del costo sui sistemi sanitari (Leal 2006) 

 Danni derivanti dall’Alcol € 125 miliardi all'anno (costi 
sostanziali di perdita del lavoro, violenza e criminalità)  

 Depressione e disturbi d’ansia €136 milardi in EEA 
(McDaid 2008) 

 Malattie connesse all’Obesità (tra cui il diabete e CVD-
oltre l'1% del PIL (Sassi, 2010). Fino al 4,5% della spesa 
sanitaria 

 Cancro - 6,5% di tutta la spesa sanitaria (2006 Stark) 

 Incidenti stradali - tra il 1,5% e il 2% del PIL nei paesi a 
reddito medio e alto 

 



I costi sociali delle malattie prevenibili (UK) 



I potenziali vantaggi economici di prevenzione dei problemi  
di salute in Germania 

Fattore di rischio Decessi 
attribuibili 

(2002) 

Riduzione del 25% 
del benefit 

economico pro 
capite  

Tabacco 61548 € 950,- 

Ipertensione 39780 € 594,- 

Colesterolo alto 29124 € 428,- 

Alto IMC 25556 € 374,- 

Alcool 16845 € 243,- 

Inattività fisica 13749 € 198,- 

Basso consumo di frutta e 
verdura 

10603 € 152,- 



Azioni produttive 

Infect. disease 

Exercise / PA 

Health promotion 

Screening 

Vaccination 



HEALTH-2020 
approvato dai 53 Stati membri  

a settembre  



Rafforzare le strutture e i servizi di Sanità Pubblica 

Strengthening 

public health 

capacities and 

services in 

Europe:  

a framework for 

action 

 

Technical document 

RC 2011: Framework for Action RC 2012:  European Action Plan 

 
EPHO 1.: Sorveglianza della salute della popolazione e 

del benessere 

EPHO 2.: Monitoraggio e risposta a rischi per la salute e 
le emergenze 

EPHO 3.: Tutela della salute incluso l’ambiente, la 
sicurezza sul lavoro, dei cibi, etc. 

EPHO 4.: Promozione della salute comprese le azioni per 
affrontare determinanti sociali e disuguaglianze 
sanitarie 

EPHO 5.: Prevenzione delle malattie, compresa la 
diagnosi precoce delle malattie 

EPHO 6.: Assicurare la governance per salute e 
benessere 

EPHO 7.: Assicurare un sufficiente e competente 
personale sanitario per la sanità pubblica 

EPHO 8.: Assicurare strutture organizzative sostenibili e 
finanziamenti 

EPHO 9.: Difesa, comunicazione e mobilitazione sociale 
per la salute 

EPHO 10.: Avanzamento della ricerca in sanità pubblica 
per supportare le politiche sanitarie 



 
 

Governance 

EPHO 6 

PH Workforce 

EPHO 7 

Funding 

EPHO 8 

Comunicazione 

EPHO 9 

Ricerca 

EPHO 10 

 

 
 

Gruppo di “Essential Public Health Operations” 
(EPHOs) – per fornire servizi di Public Health 

INTELLIGENCE 

EPHO 1 + 2 

Sorveglianza 

 

Monitoraggio 

 

Supportare  
programmi e 
valutazione 
della salute 

EPHO 4 
 
 
 

 
 
 

EPHO 3 

 
 
 

EPHO 5 

CORE EPHOs 

Promozione della Salute 

Prevenzione delle 
Malattie Protezione della 

Salute 

VISION:  Salute Sostenibile e Benessere 

Erogazione del Servizio 

ENABLER EPHOs 



“le diseguaglianze  crescenti che stiamo accumulando per i 
nostri figli e per i  nostri nipoti sono semplicemente sbagliate, e 
sono largamente prevenibili con le conoscenze che abbiamo, se 
decidiamo veramente di usarle. 
Non abbiamo alcun diritto di usare le risorse attuali in modo 
così esorbitante  da mettere in pericolo le basi fondamentali 
della salute e della giustizia per la gente di oggi o di domani. 
 
 
 Noi dobbiamo usare la nostra voce ed influenza per assicurare 
che, con la nostra vigilanza, saremo in grado di  lasciare 
un’eredità di cui essere orgogliosi.” 
 
                         David  Pencheon, Sir Muir Gray (2010) 
                           2nd edition Oxford Handbook of Public Health Practice  
  





4  Proposte per la nostra Sanità Pubblica 

 Non ostinarsi a modificare la struttura, ma il modo di 
lavorare e di pensare.  

 

 Focalizzarsi sui problemi dei cittadini e sui sistemi in 
grado di risolverli. 

 

 Mettere la persona (sia il cittadino che l’operatore) al 
centro.  

 

 Gestire la conoscenza ed il talento con la stessa 
attenzione con cui si gestiscono i soldi. 

 



  



Daniel Hannan MEP on the NHS 

“A 60 year 
mistake” 



45 



una tragedia greca 

46 



Il modello sociale Europeo 

 Un sistema di 
trasferimenti 

 dal ricco al povero 

 dal giovane al vecchio 

 dall’occupato al 
disoccupato 

 dal sano al malato 

 

http://www.nationalarchives.gov.uk/pathways/citizenship/brave_new_world/docs/beveridge_report.htm


Ci troviamo in un momento critico 

 finora, lo stato sociale 
europeo, e con essa la 
copertura sanitaria 
universale, ha resistito a 
shock e ad attacchi 

 Ma questa volta le forze 
contrarie sono più forti 
che mai 

 sopravviverà? 
 

48 



  Non è necessario cambiare. 
 La sopravvivenza non è obbligatoria 

             W.E. Deming 

 



 Grazie per l’attenzione 


