
DETERMINANTI DELLA SALUTEDETERMINANTI DELLA SALUTE
[E CONTRIBUTO (in %) ALLA LONGEVITA][E CONTRIBUTO (in %) ALLA LONGEVITA]

BIOLOGIA
GENETICA

SISTEMA
SANITARIO 
(ACCESSO)

AMBIENTE
(ECOSISTEMA

INDOOR
OUTDOOR)

CONDIZIONE
SOCIO-ECONOMICA

SALUTESALUTE

COMPORTAMENTI
(LIFE STYLES)
ATTITUDINI
CONTROLLO SUL  
PROPRIO AMBIENTE

PROMOZIONE

PROMOZIONE

RIPARATORE
20%

45-50% 20-25%

10-15%

12.04.05-Terapia informativa-italiano



CONDIZIONE SOCIO-ECONOMICA
RUOLO NELLA PROFESSIONE E NELLA SOCIETA
REMUNERAZIONE/SOSTANZA/CAPITALE
RUOLO NELLA PROFESSIONE E NELLA SOCIETA
REMUNERAZIONE/SOSTANZA/CAPITALE

LAVOROLAVORO
12.04.05-Terapia informativa-italiano



DURATA MEDIA DELLA VITA SECONDO LA DURATA MEDIA DELLA VITA SECONDO LA 
CLASSE SOCIOCLASSE SOCIO--PROFESSIONALEPROFESSIONALE

(UOMINI, GINEVRA, N = 4519)(UOMINI, GINEVRA, N = 4519)
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CONTRIBUTO (in %) DEI DETERMINANTI DELLA SALUTE
ALLA LONGEVITA [75 anni di età] 

CONFRONTO TRA I RISULTATI DELLA RICERCA
E L’OPINIONE DELLA POPOLAZIONE

SERVIZI SANITARI 10-15% 60- 65%

AMBIENTE (ECO-SISTEMA) 20-25% 20%

CONDIZIONE SOCIO-ECONOMICA 45-50% 10%

BIOLOGIA-GENETICA 20% 5-10%

RICERCA POPOLAZIONE
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SUL MERCATO DELLA SALUTE (della malattia) L’INFORMAZIONE 
E SOPRATTUTTO (se non esclusivamente) DIFFUSA DA COLORO 
CHE PRODUCONO BENI E SERVIZI MEDICO-SANITARI 

SI TRATTA DI ATTORI E AGENTI LA CUI SOPRAVVIVENZA 
ECONOMICA (o la massimizzazione del profitto) DIPENDE DAL 
CONSUMO DI DETTI BENI E SERVIZI DA PARTE DELLA 
POPOLAZIONE (conflitto d’interessi)

L’IMPATTO DELL’INFORMAZIONE/COMUNICAZIONE E’ IN QUESTO 
CASO SEMPRE VALUTATO TRAMITE L’EVOLUZIONE DELLA CIFRA 
D’AFFARI, DEL REDDITO E DEL PROFITTO  (quale proxy dei consumi) 

L’INFORMAZIONE E LA COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE (di 
regola “pubblica”) HA LO SCOPO DI RIEQUILIBRARE UNA TALE 
ASIMMETRIA INFORMATIVA IN FUNZIONE DELL’ADEGUATEZZA 
DELLE PRESTAZIONI E DEI CONSUMI AI BISOGNI SANITARI E, 
SUBORDINATAMENTE, ALLE RISORSE DISPONIBILI.
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LE ATTESELE ATTESELE ATTESE

SUPERANO OGNI RAGIONEVOLE EVIDENZASUPERANO OGNI RAGIONEVOLE EVIDENZASUPERANO OGNI RAGIONEVOLE EVIDENZA

VERSO L’EFFICACIA DELL’IMPRESA
MEDICO SANITARIA

NELLA PROMOZIONE DEL
“BENESSERE”

INDIVIDUALE E SOCIALE
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ACCORDO/ DISACCORDO CON L’AFFERMAZIONE SEGUENTE:
“chi ha un basso reddito ha generalmente una speranza di vita inferiore

(cioè muore prima) di chi ha un reddito alto”
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2000           2005



Opuscolo a tutte le famiglie (2001)



VALUTAZIONE D'IMPATTO
GENNAIO 2005



34 articoli sui quotidiani

12 di approfondimento su settimanali

Radio, televisione

14 info nelle News

4 approfondimenti (radio)

2 serate “ad hoc” (TV)

ECO MEDIATICO 
(Canton Ticino 2000-2005)



ACCORDO/ DISACCORDO CON L’AFFERMAZIONE SEGUENTE:
“chi ha un basso reddito ha generalmente una speranza di vita inferiore

(cioè muore prima) di chi ha un reddito alto”
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POLITICA SANITARIA

STRUTTURALE
• ORGANIZZAZIONE
• MANAGEMENT
• FINANZIAMENTO
• AZIONE MULTISETTORIALE

SERVIZI SOCIO-SANITARI
• PREVENZIONE
• DIAGNOSI
• CURA
• RIABILITAZIONE

OBIETTIVO
Garantire un accesso equo 
a prestazioni adeguate 
(evidence-based) ai 
bisogni socio-sanitari 
individuali e collettivi.

CULTURALE (empowerment)
• INFORMAZIONE
• COMUNICAZIONE

• Determinanti della salute (ruolo 
"riparatore" dei servizi sanitari)

• Incertezza della scienza e della pratica 
medico-sanitaria (+ conflitti di interesse)

• Promozione dell'autogestione della salute 
e di un accesso più consapevole ai servizi

OBIETTIVO
Migliorare il benessere sanitario e 
ricondurre le attese verso l’efficacia dei 
servizi sanitari alla realtà dell’evidenza. 
Ridurre il consumerismo. Riequilibrare 
l'asimmetria informativa tra domanda e 
offerta. 03.10.05durabilitasistemisanitari.ppt


