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a causa della crisi aumenta la percentuale di chi  

considera la propria salute “cattiva” o “molto cattiva”  

e di coloro che rinunciano a curarsi 



L’11% della popolazione ha dichiarato di aver rinunciato  

ad almeno una prestazione erogabile  

dal Servizio sanitario pubblico  

(5,6% per motivi economici) 

Il fenomeno della rinuncia 

Fonte: ISTAT, 2013 



Visite 
odontoiatriche

2005 2012 Diff. 

Visite totali 3.682.000 2.788.000 - 894.000

di cui a pagamento 3.413.214 2.341.920 -1.071.294

Visite a pagamento/
visite totali (92,7%) (84,0%)

6.300.000 hanno rinunciato in un anno a 
prestazioni odontoiatriche per ragioni economiche

-31% nel 2005-2012 di visite odontoiatriche a pagamento

Problemi crescenti nell’ «out of pocket» 

Fonte: indagine Censis, 2014 



CRESCE ULTERIORMENTE LA PERCEZIONE DI UNA EROSIONE DELLA QUALITÀ 
DELL’OFFERTA DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

In generale, secondo lei il Servizio sanitario
della sua regione negli ultimi due anni è:

2011 2014 Diff. 
2014-2011

Migliorato 11,0 5,5 -5,5
Peggiorato 28,9 38,5 +9,6
Rimasto uguale 60,1 56,0 -4,1

Totale 100,0 100,0 100,0

Nelle Regioni in Piano di 
Rientro il 46,8% dei cittadini pensa che la sanità regionale sia 

peggiorata di contro al 29,3% nelle altre regioni

Fonte: indagine Censis, 2014 

Qualità percepita in decrescita 





Bassa spesa sanitaria  
procapite   



Bassa spesa sanitaria  
in  percentuale sul PIL  



Italia: PIL procapite medio/alto e alta speranza di vita alla nascita  



Italia: bassa % spesa sanitaria sul PIL 
e alta speranza di vita alla nascita  

OCDE 2009 

http://saluteinternazionale.info/wp-content/uploads/2009/03/slide4_spesasanitaria.jpg


Italia: bassa spesa sanitaria procapite e alta speranza di vita 
alla nascita  

OCDE 2013 



…Si conferma così il paradosso della 

politica sanitaria italiana, dominata 

dalle esigenze di contenimento della 

spesa non tanto per l’entità della spesa 

stessa, quanto per la situazione 

complessiva della finanza pubblica, le 

cui difficoltà – per una pura scelta 

ideologica di penalizzazione del SSN (col 

retropensiero della sua distruzione…) – 

vengono fatte ricadere principalmente 

sulla Sanità pubblica… 

Francesco Calamo-Specchia, Comunicazione profonda in sanità, Maggioli 2011 



• Malattie cardiovascolari €168 miliardi all’anno in 

EU25; 60% del costo sui sistemi sanitari                        
(Leal 2006) 

• Danni derivanti dall’alcool €125 miliardi all'anno 

(perdita del lavoro, violenza e criminalità) 

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

• Malattie connesse all’obesità (tra cui diabete e MCV) 

oltre l'1% del PIL, e fino al 4,5% della spesa sanitaria 
(Sassi, 2010) 

• 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 

…patologie non – o  poco – guaribili, 

curabili ad alte spese… ma prevenibili !!! 



Spese per sanità  

pubblica e 

prevenzione,                       

OECD 2008, 

come % della spesa 

sanitaria 



Spesa per sanità pubblica e 

prevenzione, OECD 2007, 

pro-capite (US $) 



• Metodologici e di 

inquadramento 

• Specifici settori  intervento 

• vaccinazioni 

• screening  

• prevenzione 

cardiovascolare 

• educazione sanitaria  

• test genetici  

• prevenzione  ambientale 

• salute mentale 

• diseguaglianze 

• Specifici problemi  

• diabete  

• BPCO  

• incidenti stradali  

• tossicodipendenze  

• ludopatia 

• badanti 

la prevenzione in tempi 

di crisi è un ottimo 

investimento… 

…ma andrebbe fatta 

anche se non lo fosse !!! 



2015 

BUONE 

PRATICHE 
 

• Presentazione di un 

modello teorico per 

la selezione e la  

validazione di    

Buone pratiche in 

prevenzione 

• Esempi di interventi 

di Buone pratiche 



OSSERVATORIO 

ITALIANO  

SULLE  

ATTIVITÀ DI 

PREVENZIONE 



L ’ I N I Z I A T I V A  D E L L ’  O I P  

Costruire una sede per il confronto tra le diverse esperienze e 
i diversi “mondi” della prevenzione italiana,  

ponendosi come possibile localizzazione comune e sintesi  
per le diverse esperienze geografiche  

e per le differenti appartenenze professionali 

Arrivare al disegno di una ipotesi di Dipartimento forte e 
condivisa, che in maniera forte e condivisa possa essere 

proposta ai referenti istituzionali e politici del SSN 

2010  



CARATTERISTICHE DI ORIGINALITÀ DELL’ OIP 

• Partecipazione degli operatori alla costruzione 
e «manutenzione» degli strumenti di rilevazione 

• Rilevazioni qualitative come stimolo al 
confronto e come sistema di ascolto degli 
orientamenti  soggettivi dei suoi operatori 

• Rilevazioni quantitative di aspetti non molto 
indagati  

• Analisi riferita a tutto il territorio e a        
tutti gli attivatori istituzionali degli interventi 

• Monitoraggio di tutte le attività preventive 

• Monitoraggio del loro contesto organizzativo, 
delle loro basi epidemiologiche, delle loro 
modalità valutative 
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430.000 ab. 
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Lsp    8 

DIREZIONE 

Med. scolastica 4 

Flussi informativi 3 

Recam 3 

Qualità 3 
Epidemiologia 

18 

SPESAL 

Impiantistica e 

antiinfortunistica 8 

Vigilanza  

e controlli 5 

Sicurezza 4 

Igiene del lavoro 3 

Medicina  

dello sport 15 

SIAN Eas/Promozione 

della salute 11 
SISP 

Vaccinazioni/ med. 

preventiva 12 

Tutela amb. di vita 8  

Screening 8 

Malattie cronico-

degenerative 4 

Strutture sanitarie 3 
Medicina  

legale 7 

SIAV-A (san.anim.) 

Anagrafi 3 

Randagismo 3 

Alim. animale 3 

Igiene urbana . 

veterinaria 3 

SIAV-B (alim.) 

Amministraz./ 

segreteria 9 

SIAV-C (allev.) 

Unità Funzionali Territoriali 15 

Sisp + Sian 4  

Sisp + Spesal 1  

Siav A + Siav B + Siav C 3  

Siav A + Siav B + Sian 1  

Siav B + Sian 5  

Separaz. area veterinaria 5 



Vaccinazione 64 Prevenzione dipendenze patologiche 23 

Prevenzione infortuni sul lavoro 57 Screening non oncologici 22 

Promoz. della salute nelle scuole 56 Tutela acque di balneazione 21 

Promozione nutrizione corretta 52 Prevenzione complicanze diabete II 21 

Prevenzione malattie infettive 52 Farmacovigilanza 20 

Formazione 50 Prevenzione altre malattie cronico degenerative 19 

Prevenzione incidenti stradali 47 Prevenzione rischi clinici/ospedalieri 19 

Tutela alimenti vegetali 44 Prevenzione cardiovascolare carta del rischio 18 

Prevenzione incidenti  domestici 39 Pr. pat. da interrelaz., ritmi, organizz. sul lavoro 18 

Prevenzione malattie professionali 38 Tutela salute mentale 16 

Tutela acqua potabile 37 Tutela attività sportive 16 

Educazione alla salute 35 Tutela viaggi/aeroporti/porti 15 

Prevenzione ambientale 34 Altro 13 

Tutela alimenti animali 34 Prevenzione mobbing 12 

Prevenzione tum. cervice uterina 31 Tutela salute reclusi 11 

Prevenzione tumori seno 30 Medicina legale 11 

Prevenzione materno infantile 29 Prevenzione cardiovascolare recidive 10 

Tutela fragilità  28 Sicurezza alimentare 8 

Prevenzione tumori colon/ retto 28 Prevenzione cardiovascolare altro 7 

Prevenz. obesità donna/ bambino 27 Prevenzione handicap 5 

Sanità pubblica veterinaria 26 Prevenzione tumori altro 3 

Numero di attività preventive (1.146 tot.) 

segnalate nei vari ambiti 
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http://www.veterinariapreventiva.it/




I. Analisi degli  del Dipartimento 

II. Analisi delle del Dipartimento 

(strutture/strumenti, personale)   

III. Analisi delle attività di  della Asl                 

IV.Analisi delle  preventive della Asl nei 

differenti settori di intervento, e della loro 

(di risultato, di salute, di gradimento) 

Griglie per le rilevazioni 

quantitative  



Questionario soggettivo a compilazione collettiva   (9 dom.) 

•Relazioni formali e rapporti informali con Regione, 
Asl, unità di epidemiologia, M.m.g. e P.l.s. e altri 
referenti istituzionali extra-Asl 
•Necessità, situazione e stile della comunicazione 

esterna e interna, e ritorni comunicativi dalla Asl 
•Motivazione e coincidenza vocazione/collocazione 

degli operatori 
•Promozione dell’equità sociale e del programma  

«Salute in tutte le politiche» negli interventi 
•Necessità e possibili temi di aggiornamento / 

formazione 
• Individuazione dei punti forti / punti deboli  
  del Dipartimento e dei servizi 
•Commenti liberi 













Risultati inseriti nella 
programmazione 





• Censimento… 

• Ebp e «buone pratiche» 

• Confronto dei PRP 

• Indicatori per le 

attività preventive 

• Standard di dotazione 

dei Dipartimenti 

OIP 2015 



L’OIP ha tanto più senso quanto più  

riesce a determinare un cambiamento 

Determina un cambiamento  

quanto più riesce a «premere»  

oggettivamente sulle istituzioni 

Riesce a premere se produce risultati 

sempre più ampi, attendibili e originali 

Produce risultati importanti  

se cresce la partecipazione,  

il consenso e il riconoscimento  

da parte degli operatori tutti 





 

3 Dipartimenti  

pilota 

BOLOGNA 

ROMA 
BARI 
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Strumenti di lavoro dell’OIP 



Risultati delle rilevazioni quantitative 



Risultati delle valutazioni soggettive 





•Coinvolgimento di veterinari e medici del lavoro 

•Attivazione di un sito internet dedicato 

•Rilevazioni informatizzate 

•Attivazione di una rete di referenti OIP di Dipart. 

•Copertura di tutto il territorio nazionale 

•Giornate Regionali di restituzione dei risultati 

disaggregati a livello regionale 

•Attivazione di partnership col Ministero della 

salute 

•Auspicabile convegno dedicato 



•Coinvolgimento di veterinari e medici del lavoro 

•Attivazione di un sito internet dedicato 

•Rilevazioni informatizzate 

•Attivazione di una rete di referenti OIP di Dipart. 

•Copertura di tutto il territorio nazionale 

•Giornate Regionali di restituzione dei risultati 

disaggregati a livello regionale 

•Attivazione di partnership col Ministero della 

salute 

•Auspicabile convegno dedicato  

SNOP 
SIMEVEP 



Contribuire a: 

1. un confronto stabile dei diversi Piani regionali                                   

di prevenzione 

2. programmi di valutazione della performance sanitaria a 

livello locale, regionale, nazionale 

3. costruire indicatori e standards per le attività preventive 

4. identificare obbiettivi per la formazione continua                           

degli operatori dei Dipartimenti 

5. sviluppare una forte azione comunicativa generale per 

promuovere una massa critica favorevole alla prevenzione 

POSSIBILI OBBIETTIVI A MEDIO TERMINE DELL’OIP 



 Argom. 

 

Aree 

Vaccinaz. Comunicaz. Formaz. Epidemiol.  Informat. Organizzaz. Normativa Vigilanza, 

controllo, 

tecniche 

operative 

Argomenti 

specifici 

dell’area 

Tot 

Ig.  
Alim. 

- 19 2 6 2 6 20 20 38 113 

Ig. 
Nutriz. 

- 22 2 9 1 2 - 7 42 85 

Ig. 
Pubbl. 

28 12 1 22 3 1 11 2 50 130 

Amb. E 
salute 

- 9 - 18 1 1 7 5 54 95 

Prev. 
Mcd 

- 19 2 9 6 3 - 2 30 71 

Amb. 
Lav. 

- 5 1 6 2 2 10 8 68 102 

San.  
Vet. 

1 7 - 5 3 4 9 4 54 87 

Ed. 
Sal. 

- 31 3 12 1 3 - 1 26 77 

Med. 
Leg 

- 1 - 1 2 2 5 - 28 39 

M.  
Sport 

  2         2   2 6 

Tot. 29 127 11 88 21 24 64 49 392 805 

% 4 17 1 11 2 2 8 6 49 100 



•Studi di organizzazione sanitaria 
(sugli eventuali vantaggi operativi di avere nel Dipartimento 
il fulcro di tutte le attività preventive dell’Asl – o di avere 
tout court un Dipartimento di prevenzione…)  

POSSIBILI RICADUTE GENERALI  

DELLE CONOSCENZE PROMOSSE DALL’OIP 

•Studi di economia sanitaria 
(sugli eventuali risparmi di costi diretti e indiretti indotti 
dalle attività preventive segnalate dall’OIP come quelle con 
maggiore evidenza di efficacia) 

• Studi di EBP, prevenzione basata sull’evidenza 
(sugli interventi evidenziati dall’OIP come i più praticati)  



Segnalazioni totali  Dipartimenti rispondenti Media attività segnalate per Dipartimento 
1.146 37 31 

ATTIVITÀ 


