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La Sanità Pubblica

 Controllo dei fenomeni sanitari
 Conoscenza 
 Capacità di determinare l’evoluzione dei fenomeni

 Sistema sanitario
 Insieme degli elementi che hanno influenza sulla salute 

della popolazione

 Servizio sanitario
 Insieme delle strutture, organizzazioni e  professionalità 

che hanno il compito precipuo di mantenere o 
migliorare la salute di una popolazione 



Programma 1

 1. Modello clinico e modello di Sanità Pubblica nel controllo delle malattie

 2. Classificazione degli interventi sanitari 

 3. Programmazione, organizzazione e valutazione degli interventi sanitari

 4. Sistemi di valutazione degli interventi sanitari

 5. Epidemiologia e controllo delle patologie cronico degenerative

 6. Il controllo della patologia oncologica

 7. Gli screening oncologici: classificazione

 8. Modello dello screening organizzato a confronto con lo screening 
opportunistico

 9. Epidemiologia e controllo del cancro del grosso intestino

 10. Epidemiologia e controllo del cancro della mammella

 11. Epidemiologia e controllo del cancro della prostata

 12. Epidemiologia e controllo del cancro gastrico

 13. Altri tumori maligni 



Programma 2

 14. Patologie cardio- e cerebro- vascolari

 15. Il diabete mellito tipo 2

 16. Ambiente e salute

 16.1. Il suolo

 16.2. L’acqua: criteri di potabilità; rischio infettivo, tossico e mutageno

 16.3. Inquinamento atmosferico

 16.4. Ambienti confinati

 16.5. I rifiuti

 17. Lo studio dell’impatto sulla salute dei fattori ambientali

 18. Epidemiologia e controllo delle malattie trasmissibili

 18.1 Ruolo dei vaccini nel controllo delle malattie infettive

 18.2 Il morbillo



Testi 

 Igiene. Medicina preventiva e sanità pubblica

 Edito da Gualtiero Ricciardi. Idelson-Gnocchi 2013

 Manuale critico di sanità pubblica –

 Francesco Calamo-Specchia. Maggioli Editore 2015

 Manuale Oxford di Sanità Pubblica. Guest C, 
Ricciardi W, Lang I. Piccin 2013

 Public Health & Preventive Medicine

 Editor Robert B. Wallace,. McGraw Hill 



Esame

 Quiz a risposta multipla 
 Programma 

 Approfondimenti a lezione

 Materiale disponibile



x. Lo screening mediante PSA per il cancro 
della prostata 

 a. è efficace in tutte le classi d’età

 b. sicuramente non andrebbe eseguito in persone oltre i 70 
anni o con speranza di vita <10 anni

 c. andrebbe concordato in base alle preferenze individuali 
indipendentemente dall’età

 d. andrebbe concordato in base alle preferenze individuali in 
persone oltre i 70 anni o con speranza di vita <10 anni

 e. non andrebbe eseguito mai perché inefficace



y. Quali dei seguenti vaccini è costituito da 
virus viventi attenuati ?

 a. Antitetanico

 b. Antirabbico

 c. Antipolio tipo Sabin (OPV)

 d. Antipolio tipo Salk (IPV)

 e. Tutte le altre risposte sono corrette



Campi di interesse della sanità pubblica

 Interventi per ridurre il rischio di malattia nella 
popolazione

 Interventi per ridurre le conseguenze delle malattie

 Organizzazione del servizio sanitario

 Valutazione dell’intervento sanitario



Ingredienti

 Evidenze scientifiche

 Sorveglianza

 Interventi

 Risorse

 Strategia

 Valutazione



Tipo di interventi 

 Preventivi
 Ambientali

 Sociali, economici e legislativi

 Individuali
 Potenziamento dell’individuo

 Diagnosi precoce

 Terapeutici 

 Riabilitativi

 Palliativi



Interventi di prevenzione 1

 Si rivolgono ad individui sani o asintomatici

 Primaria: Intervento che modifica i determinanti di 
malattia
 Aumento dei fattori di benessere

 Riduzione o eliminazione dei fattori di rischio

 Determinanti di salute/malattia:
Modificabili

 Non modificabili



Interventi di prevenzione 2

 Secondaria
 Diagnosi e trattamento di malattia asintomatica in fase 

precoce

 Diagnosi e trattamento di condizioni precedenti la 
malattia associati ad elevato rischio di sviluppare la 
malattia medesima

 Interventi programmati o organizzati

 Interventi opportunistici



Tipo di interventi

 Interventi sanitari

 Interventi extra-sanitari

 Interventi semplici

 Interventi complessi (combinazione di interventi)

 Strategia di controllo



Strategia di controllo

 Combinazione di interventi messi in atto per 
controllare un fenomeno sanitario

 Risorse dedicate



Selezione degli interventi

 Evidenza di efficacia

 Sostenibilità

 Opportunità rispetto al contesto locale

 Preferenza



Controllo

 Combinazione di interventi che assicura il miglior 
controllo con le risorse disponibili
 Prevenzione

 Cura

 Prevenzione delle complicanze  e riabilitazione

 Riduzione dei sintomi

 Preferenze 



Drivers of poor medical care
Saini V, et al. Lancet. 2017 Jan 6. pii: S0140-6736(16)30947-3



Interventi di prevenzione in comunità

 Bisogni e domanda di salute locali 
 Assenza di salute

 Fattori di rischio e di benessere

 Matrice degli interventi efficaci
 Partecipazione ad interventi introdotti su scala più vasta

 Realizzazione di interventi locali 

 Assetto organizzativo e risorse

 Sistemi di valutazione



Cicli



Liste griglie schemi…



Sistemi di valutazione

 Sorveglianza : andamento di un fenomeno

 Valutazione : riferimento ad un intervento o ad una 
struttura

 Indicatori 

 Sistemi di valutazione



Good indicators

 Do the indicators address the important issues? 
Clarify the most important aspects and purpose of 
a system. Measure what is most relevant by 
selecting indicators that focus on key aspects of the 
program or system. If using a set of indicators, use 
indicators in a balanced way to ensure all 
important areas are considered and measured. 
Use indicators and indicator sets to clarify consensus 
on the objectives of a system, program or 
organization.



GI

 Are the indicators scientifically valid? Ensure that the 
indicator has been tested and validated to measure 
what it is intended to measure.

 Is it possible to populate the indicator with 
meaningful data? Determine if there is sufficiently 
reliable data available. Assess the costs and 
benefits of obtaining additional data if it is not 
readily available.



GI

 What is the meaning? What is the indicator telling 
you and how much precision is there? Assess if the 
indicator provides information on important issues 
and not on irrelevant issues. Determine if the 
indicator can be understood or deconstructed to 
assess the underlying issues that may be 
contributing to a particular value. Determine how 
the findings can be communicated to and 
interpreted by your audience so they will lead to 
change.



GI

 What are the implications of an indicator and the 
next steps? Determine if there is sufficient 
understanding of the system so that any issues 
identified can be studied further and addressed. 
Assess if there are any unintended or negative 
consequences of your data. Determine if the 
indicator can be used to monitor the issue 
regularly to support a responsive system.



Indicatori e controllo

 Rendono esplicito e preciso

 Richiamano l’attenzione su ciò che è misurato 
(indicano)

 Inducono reazioni 



Interventi ed evidenza scientifica

Parte 2



Efficacia 1

 Gerarchia delle evidenze:
1. Studi sperimentali ben disegnati e di adeguate 

dimensioni

2. Meta-analisi

3. Studi di coorte

4. Studi caso controllo

5. [Studi trasversali]

6. Casistiche  



Efficacia 2

 Efficacia teorica derivante da studi internamente 
validi

 Efficacia pratica o applicativa associata al 
mantenimento dell’efficacia quando l’intervento è 
applicato al di fuori del contesto originale (validità 
esterna)



INFLUENCE OF SCREENING ON COLORECTAL CANCER INCIDENCE , SURVIVAL, AND 
STAGE AT DIAGNOSIS: DIFFERENCES BY GENDER  
Fabrizio Stracci (1,2) , Fortunato Bianconi (2,3) , Morena Malaspina (4), Antonella Monsignori (5) , Tiziana Marzulli (5) , Rosa Corvetti (6), 
Annunziata Di Marco (7), Gabriella Vinti (8), Saba M. Petrucci(2) Francesco La Rosa (1,2,5) 
1. Dip.to di Spec. Med. Chir. e Sanità Pubblica – Università di Perugia; 2. Registro Tumori Umbro di Popolazione – Direzione Regionale Sanità Umbria; 3. Dip.to Ingegneria 
Elettronica e Informatica – Università di Perugia. 4. Servizio di Screening – ASL 2 dell’Umbria. 5. Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva – Università di 
Perugia. 6. Servizio di Screening – ASL 4 dell’Umbria 7. Servizio di Screening – ASL 3 dell’Umbria. 8. Servizio di Screening – ASL 1 dell’Umbria 

  

 

 
Figure 1a-b. Age-specific incidence rates by gender, before and after screening start in 2006  

 

          
Figure 2a-b. Standardized incidence rates  trend (observed and joinpoint)  

 

 

 

 

 

 
 Figure 3a-e. Standardized incidence rates trend  by stage and gender 
 

  

 

 

 

 
Figure 4a-c. Relative survival by gender, period (a), and mode of detection (b-c)  

 

 
Figure 5a-l. Proportion of cases by gender, stage, and mode of detection (SD screen detected) 
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Evidenze scientifiche

 Ricerca di base

 Ricerca clinica

 Ricerca sugli esiti



Basi dati bibliografiche



Dove trovare le evidenze scientifiche

 # PubMed
 # EMBASE (Ovid)*
 # CINAHL (Ovid)*
 # PsycINFO (Ovid)*
 # Google Scholar – beta 
 # Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)*
 # Cochrane Reviews - Abstract gratuiti
 # Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) ; NHS 

Economic Evaluation Database (NHS EED) ; Health
Technology Assessment (HTA) Database 

 # Catalogo dei periodici cartacei ed elettronici delle 
biblioteche biomediche dell'Università

 # FreeMedicalJournals



Cosa cercare

 Ricerca originale

 Revisione

 Revisione sistematica

 Meta-analisi

 Linee guida - raccomandazioni

 Opinione - editoriale

 Lettera



Struttura di un articolo scientifico

 Titolo 

 Riassunto

 Base di partenza scientifica

 Scopo 

 Casi e metodi

 Risultati

 Discussione

 Bibliografia



Metodologia epidemiologica

 Ricerca e progresso in campo biomedico
 Ragionamento biologico

 Disegno dello studio

 Analisi statistica















Come ci organizziamo?

Parte 3



Preparare un argomento 1

 Intervento/strategia di prevenzione

 [Scelta determinante di salute]

 Influenza sulla salute [danni/benefici, dosi, latenza, 
interazioni]

 Rilevanza epidemiologica

 Interventi di prevenzione efficaci 

 [esposizione della comunità]

 Valutazione degli interventi 



Preparare un argomento 2

 Controllo di una patologia

 [Scelta della patologia]

 Definizione di caso 

 Breve descrizione storia naturale

 Quadro epidemiologico:rilevanza e fattori di rischio

 Interventi efficaci per il controllo [prevenzione]

 [Situazione locale]

 Sistema di valutazione 





Chi fa cosa? 

Parte 4



Possibili argomenti

Patologie
 Patologie cardiovascolari [Infarto, Ictus]
 Asma
 Tubercolosi
Determinanti di salute
 Patologie alcohol correlate
 Vaccinazione anti HPV
Argomenti complessi
 Cambiamenti climatici e patologie emergenti
 Altro…



Operatività

 Composizione del gruppo (abilità da includere: 
lettura articoli in inglese)

 Formalizzazione gruppo
 Formalizzazione indice dettagliato 
 Progetto didattico-formativo
 Struttura lezione
 Fonti consultate
 Prodotto finito (data)
 Esposizione (data concordata)
 Produzione di materiale allegato


