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ALCUNE CONSIDERAZIONI 
PRELIMINARI 

I. Evoluzione del concetto di prevenzione 

II. Strategie di popolazione o per soggetti ad alto 
rischio 

III. La prevenzione in tempi di crisi 

IV. Prevenzione e politica 

V. Il contesto europeo 

 



La medicina preventiva invece consiste nel 
diagnosticare precocemente le malattie in 
modo da arrestarne o rallentarne il 
decorso. 

L’igiene si prefigge il mantenimento dello 
stato di salute, sia attraverso l’eliminazione 
o la riduzione delle cause ambientali di 
malattia, sia attraverso il rafforzamento 
delle difese individuali. 
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The unthinkable 





RAPPORTO COSTO-EFFICACIA 
(COSTO-UTILITA’)  

In termini pratici, il rapporto costo-efficacia 
(costo-utilità) indica quanto costa 1 anno di 
vita (corretto per la qualità) guadagnata 

mediante l’attuazione dell’intervento   

Costo netto dell’intervento in termini 
monetari ($, €, etc.) 

Anni di vita ponderati per la qualità 
guadagnati grazie all’intervento 

(QALYs)  

Costo netto dell’intervento  

Efficacia netta dell’intervento  
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HEALTH-2020 
approvato dai 53 Stati membri  

a settembre  











Ricciardi W., 2008 

I fase, 1978-1993: “realizzazione e criticità del Servizio 
Sanitario Nazionale”; 

II fase, 1993-2001: “il grande cambiamento”; 

III fase, 2001 a tutt’oggi: “riforma federalista in atto”. 

La prevenzione in Italia, storia contemporanea 

– Accordo di Cernobbio 2004; 

– Piano Prevenzione Attiva 2004-2006; 

– Intesa Stato-Regioni del marzo 2005; 

– Piano Nazionale Prevenzione 2005-2007. 

Ambiti: la prevenzione cardiovascolare, inclusa la 
prevenzione delle complicanze del diabete e dell’obesità, 
gli screening oncologici, le vaccinazioni e la prevenzione 
degli incidenti. 



Il PNP 2010-2012 è innovativo? 

Elementi innovativi 

- La definizione dei ruoli delle istituzioni per il raggiungimento 
degli obiettivi di prevenzione (con l’individuazione delle linee 
di supporto o azioni centrali affidate al Ministero della 
Salute e delle linee di intervento affidate alla 
programmazione regionale); 

- L’aver affrontato il tema della governance della prevenzione, 
con l’individuazione del modello della stewardship, proposto 
dall’Oms e adottato da molti paesi europei, come il più 
funzionale e potenzialmente efficace; 

- L’ampliamento degli ambiti di attività di prevenzione. 



Il PNP 2010-2012: MACROAREE 

1) medicina predittiva (valutazione del rischio individuale di 
malattia); 

2) prevenzione universale (prevenzione eventi infortunistici, 
prevenzione malattie infettive, prevenzione malattie da 
esposizione ad agenti chimici, fisici, biologici, prevenzione 
delle malattie determinate da alimenti, prevenzione 
comportamenti e stili di vita non salutari); 

3) prevenzione della popolazione a rischio (tumori e screening, 
malattie cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie 
croniche, malattie osteoarticolari, patologie orali, disturbi 
psichiatrici, malattie neurologiche, cecità e ipovisione, 
ipoacusia e sordità);  

4) prevenzione delle complicanze e recidive di malattia 
(medicina della complessità e relativi percorsi di presa in 
carico, prevenzione e sorveglianza della disabilità e della 
non autosufficienza). 



Distribuzione percentuale dei progetti dei PRP 
2010-2012 per macroarea, per Regione 



Distribuzione percentuale dei progetti dei PRP 
2010-2012 per macroarea, per area geografica 



Distribuzione dei progetti dei PRP 2010-2012 per 
macroarea e linea generale di intervento, 

Italia ed aree geografiche 



CONCLUSIONI 

I. Quale modello di prevenzione? 

II. Quale modello di programmazione? 

III. Il ruolo delle Regioni 

(per l’Italia) 



Analisi ragionata dei Piani Regionali della Prevenzione 
(PRP) previsti dal Piano Nazionale della Prevenzione 
2010-2012 (PNP): elaborazione di una griglia di analisi 
evidence-based, esame specifico dei singoli PRP e delle 
diverse attività progettuali, indicazioni operative ai 
fini di future riprogrammazioni. 

Tavolo tecnico: 

– Ministero Salute; 
– Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e 
Promozione della Salute – Istituto Superiore di Sanità 
(Cnesps – ISS); 

– Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e 
Sanità Pubblica (S.It.I.); 

– Associazione Italiana di Epidemiologia (A.I.E.); 
– Società Italiana di Statistica Medica ed Epidemiologia 
Clinica (S.I.S.M.E.C)  

Tavolo Tecnico organizzato dal Dipartimento di Sanità Pubblica e 
Malattie Infettive della Sapienza Università di Roma sotto l’egida della 
Direzione Generale Prevenzione del Ministero della Salute 



Griglia di Analisi 


