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Un modello interpretativo 
delle variabili influenti sui 
bisogni, sulla domanda e 

sulla salute

Un modello semplificato

DOMANDA
USO

BISOGNO
Malattia

Predisponenti 

Ambiente
Fattori di rischio 

SPESA SALUTE
Esiti

OFFERTA
Abilitanti

I bisogni di salute e 
di sanità

Bisogno = deficienza di salute misurabile rispetto ad 
un obiettivo (Wilkin et al. 1992)
- standard ottimale
- minimo
- valore di confronto

Salute= stato di completo benessere fisico, psichico 
e sociale

Sanità= il mezzo per raggiungere l’obiettivo

Distinzione tra:
• bisogni di salute
• bisogni sanitari (bisogni curabili)

Diversi significati del termine “bisogno” e implicazioni 
sull’uso e sull’allocazione delle risorse

Definizione dei bisogni

stimolo fisico alla ricerca di cure
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A  Bisogno-Rischio o Gravità:

Rischio= probabilità di un risultato avverso (WHO)

danno incerto connesso ad un evento futuro (π)

1. Rischio vitale (morte)

2. Rischio compromissione funzionalità (severità malattia)

3. Rischio inabilità (cronicità)

Significati di Bisogno

Maggiore gravità = maggiori risorse

B  Bisogno-Utilità (per gli economisti)

4.Utilità=capacità di beneficiare delle cure
anni di vita aggiustati per la qualità (QALY)

Maggiore capacità = minori risorse

I fattori influenti su malattia e salute

Genetica
Biologia
età, sesso

Ambiente
clima, traffico
inquinamento

Stili di vita
fumo, alcool,
alimentazione

Var. socio-
economiche
istruzione, 
reddito, 

occupazione

USO DEI
SERVIZI

BISOGNI
DI SALUTE

SALUTE

BISOGNI
INESPRESSI

Barriere
accesso

Psiche
valori,
conoscenze

OFFERTA
servizi
numero,

funzionalità

SANITA’

2. Dal bisogno di salute alla 
domanda di prestazioni

Dal bisogno alla domanda di prestazioni

Alterazione 
organica o 
funzionale

Sintomi Malattia

Cronicità 
Disabilità

Esito

Bisogno 
avvertito

(soggettivo)

Terapia

Domanda 
espressa 
(diagnosi)

Informazione

Reddito

Accessibilità

Consumo 
sanitario 
(1°-2°-3°
livello)

Autocura

Fattori rischio

Bisogno 
latente 

(oggettivo)

Guarigione

Domanda= disponibilità ad acquistare o ricevere cure (pubbliche)

Bisogni insoddisfatti
- barriere accesso
- ignoranza
- incurabili

Bisogni
autocurati

BISOGNI

DOMANDA

Domanda     
non appropriata
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Il rapporto tra bisogni e domanda
Tab. 5.1 Le modalità di soddisfazione dei bisogni di salute

              Anno 1989 (4 settimane)

Popolazione 100,0

Bisogno avvertito 80,8 100,0

Nessun ricorso ai servizi sanitari 53,4 66,1

- nessun seguito 22,4 27,7

- modifica stile di vita 4,6 5,7

- rimedi tradizionali 2,5 3,1

- automedicazione 23,9 29,6

Ricorso ai servizi sanitari 27,4 33,9

- ricorso diretto al medico 8,8 10,9

- ricorso diretto al PS 0,7 0,8

- ricorso al medico o PS dopo: 17,9 22,2

. modifica stile di vita 2,5 3,1

. rimedi tradizionali 1,6 2,0

. automedicazione 13,8 17,1

Fonte: Indagine dell'Istituto di Economia Sanitaria, 1989

Il rapporto tra bisogni e domanda
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2.2 I bisogni sanitari             
(il quadro epidemiologico)

Gli assistiti per tipologia

ASSISTITI N. Quozienti/
1000

assistiti
UTENTI

A. Patologie croniche 162.818 174,3

- solo 1 120.557 129,0

- 2 o più 42.261 45,2

B. Patologie acute gravi (ricovero) 56.901 60,9

- solo 1 MDC 47.741 51,1

- 2 o più MDC 9.160 9,8

C. Gravidanza e parto 11.350 12,1

D. Nati e 1° anno di vita 8.180 8,8

E. Episodi acuti minori e altro 510.717 546,6

Totale acuti e altro (B+C+D+E) 587.148 628,4

1.TOTALE UTENTI 749.966 802,7

2.TOTALE NON UTENTI 184.318 197,3

3.TOTALE ASSISTITI 934.284 1000,0

di cui: deceduti 6.784 7,3

4.POPOLAZIONE AL 31.12.2000 927.500

Fonte: ASL Legnano, 2000

Caratteristiche degli assistiti per età

Fig. 1 - Caratteristiche degli assistiti (q. x 1000)  
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3. La domanda (i consumi) 
di prestazioni sanitarie

3.1 Consumi sanitari, spesa 
per età e tipo di paziente

Gli utenti per tipo di prestazioni e età

Fig. 2 Utenti per tipo di servizio (q. x 1000)
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I consumi sanitari per utente

Ricoveri Farmaci Pr. Spec.

Cronici 1,8 45,0 34,8
Acuti gravi 1,2 12,2 18,5
Acuti minori e altri - 7,5 13,3
Totale utenti 1,4 17,9 19,1
-uomini 1,5 15,5 17,5
-donne 1,4 15,7 20,5

Totale assistiti 0,2 10,8 12,7

Fonte: ASL Legnano, 2000

La spesa per tipo di assistito (lire 2000) 

Ospedali Farmaci Specialist. Totale

Cronici 8.767.600 926.200 718.600 4.443.000
Acuti gravi 4.110.500 318.400 363.200 4.677.400
Ac. minori e altri           - 180.000 218.100 335.100
Totale utenti 5.723.800 389.400 354.700 1.624.500

Non utenti 0 0 0 0

Totale assistiti 756.700 234.800 236.000 1.306.400
- vivi 726.800 233.800 235.100 1.229.000
- deceduti 4.844.600 369.100 350.800 11.889.800
- uomini 762.200 252.700 265.800 1.383.600
- donne 751.500 217.600 207.400 1.232.500

Fonte: ASL Legnano, 2000

Spesa per età, tipo e assistito

Fig. 3 - Spesa per età, tipo e assistito (lire)
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Il costo delle malattie (2003)
Classi epidemiologiche TOT. REGIONE

01 Deceduti

02-Trapiantato 20.987

03-Ins renale 14.513

04-HIV 6.289

05-Neoplasia 4.251

06-Diabete 2.198

07-Cardiopatia 1.741

08-Broncopatia 1.507

09-Gastropatia 1.599

10-Neuropatia 2.342

11-Autoimmune 1.208

12-Endocrinopatia 988

TOT. CRONICI (02-12) 2.239

13-Parto 2.284

14.1-altri con rivovero 2.530

14.2-altri acuti minori 244

15-Non utente 0

TOTALE (pro-capite) 837

3.2 La variabilità dei 
consumi sanitari

Esempio: ASL Legnano (2000; lire)

ASSISTITI Media c.v. Mediana

A. Malattie croniche 4.443.001 2,2 1.332.200

B. Malattie acute gravi (ricovero) 4.677.366 1,4 3.497.000

C. Gravidanza e parto 3.437.853 0,6 3.289.000

D. Neonati e 1° anno di vita 2.544.372 1,4 1.157.000

E. Episodi acuti minori e altro 335.136 3,4 165.600

Totale Acuti e altro (B+C+D+E) 846.702 3,2 206.000

TOTALE UTENTI 1.627.460 3,3 306.000

NON UTENTI 0 0 0

TOTALE ASSISTITI 1.306.390 3,7 183.100

Fonte: Elaborazioni Saniteia su dati ASL Milano 1
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3.3 La concentrazione dei 
consumi sanitari

La concentrazione della spesa sanitaria
% assistiti % spesa cumulata
20% 0,002
70% 3,2
90% 26,3

ultimo 10% 73,7
ultimo 5% 58,2
ultimo 1% 28,7

Fig. 4 - Distribuzione cumulata della 

spesa e degli assistiti
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Fonte: ASL Milano 1

Coefficiente Gini: 0,72

La spesa per classi di assistiti

Classi di assistiti e spesa. ASL Legnano (MI)    

Anno 2000
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4. Eguaglianza ed equità 
di salute e in sanità

Il principio di eguaglianza è estraneo al mercato di libera 
concorrenza: la distribuzione dei redditi è data e il 
mercato persegue l’efficienza allocativa

L’intervento dello Stato nell’economia tende a perseguire 
l’equità distributiva per garantire eguaglianza tra i 
cittadini nelle condizioni minime di vita, attraverso:

• prelievo fiscale (sacrificio)

• redistribuzioni in natura e in denaro (beneficio)

Eguaglianza: stato dell’individuo (diritto-obiettivo)

Equità: distribuzione di risorse (fare le “giuste” parti)

orizzontale: eguale trattamento degli eguali
verticale: diseguale trattamento dei diseguali

Eguaglianza ed Equità

4.1. La misurazione 
operativa delle 
diseguaglianze
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Definizioni di Eguaglianza

Esistono diverse definizioni operative di Eguaglianza 
applicate alla sanità (risorse):

Eguaglianza di spesa o di risorse (per individuo)

Eguaglianza di accesso (per eguale bisogno)

Eguaglianza di uso dei servizi (per eguale bisogno)
Eguaglianza di salute

Come misurare la salute? 
• salute misurata come malattia? 
• ex-ante o ex-post? mantenere in buona salute vs. 
recupero salute dopo il trattamento

• quale responsabilità dell’individuo e dello Stato?
• “a parità di bisogno”: comparabilità dei bisogni (severità)

Eguaglianza di salute
Eguaglianza di rischio

Eguaglianza di risultato

Dal bisogno alla domanda, alla salute

SALUTE
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Disabilità

MorteEguale rischio (malattia) Eg. accesso

Eguale uso

Eguale risultato (salute)

EGUAGLIANZA                  RESPONSABILITA’

Individuo SSN
E. rischio stili di vita prevenzione primaria, educaz. sanitaria
E. accesso tempo, reddito, informazione, offerta, funzionalità servizi, tecnologia
E. uso idem, compliance efficienza, appropriatezza, qualità

rapporto agenzia medico/pz
E. risultati biologia efficacia

Li
b
e
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à

Li
b
e
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à
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I determinanti sociali

DISEGUAGLIANZE

biologiche (età e sesso)

per responsabilità (stili di vita)
circostanze sociali (illegittime)

47%

6%
46%

Differenze vs Diseguaglianze: un OR di 1,3 segnala una diseguaglianza?

(Jusot, Tubeuf, Trannoy 2012)

PARTE II 
L'operazionalizzazione dei 

fenomeni

Le finalità degli studi

quadro epidemiologico 
descrizione, variazione nel tempo

efficacia dei trattamenti

SALUTE determinanti sociali della salute 
eguaglianza, politiche sociali 

variabilità prescrizioni

appropriatezza dei trattamenti

percorsi diagnostico- terapeutici

governo della domanda

CONSUMI

costo delle malattie

variabilità spesa

concentrazione, permanenza d. spesa

risk adjustment

SPESA

Le caratteristiche dei dati

pro-capite 

per utente 
DATI

Malati Sani Totale

Utenti 57,1 3,2 60,3

Non-utenti 23,7 16,0 39,7

Totale 80,8 19,2 100,0

Per ottenere i dati per utente serve collegare 
tutte le variabili alla persona (data linkage) 
ad es. tramite CF
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Le caratteristiche dei dati

AGGREGATI

Popolazione
• mortalità
• ……

Campionari
• I. Multiscopo
• indagini ad hoc

Universo
• SDO
• BDA

DATI STATISTICI

INDIVIDUALI

incidenza

prevalenza
DATI

grezzi

standardizzati
DATI

Operazionalizzazione dei fenomeni

BISOGNO

Predisponenti 

Fattori di rischio 

A. Fattori di rischio
• alimentazione
• alcol
• fumo
• sedentarietà
• sovrappeso

B. Variabili predisponenti
Demografiche
• età
• sesso
Sociali
• stato civile
• istruzione
• occupazione
• professione
• residenza

Attitudinali
• valori
• conoscenze
• esperienze

C. Variabili abilitanti
• reddito
• tempo (accessibilità)
• assicurazione

Operazionalizzazione dei fenomeni

DOMANDA
(Malattia)

USOBISOGNOSALUTE

Autopercezione
stato di salute
(mediocre/cattivo)

Sintomi
• n. sintomi

Episodi
di malattia

Giorni assenza
• dal lavoro
• a letto

Diagnosi
• MMG
• SDO

Auto-diagnosi
intervistati

Indicenti e traum.
• stradali
• lavoro
• domestici

Consumi traccianti
• farmaci

Esenzioni
dai ticket

Consumi
di prestazioni
• visite
• farmaci
• ricoveri
• …………

Bisogni non 
espressi

NB Le diagnosi di maggiore 
rilievo riguardano il 25-30% 
dei malati cronici, che 
assorbono il 70-80% delle 
prestazioni e della spesa

NB I consumi di 
prestazioni si 
ricavano dalle 
Attività delle ASL

Operazionalizzazione dei fenomeni

USO SPESA SALUTE
Esiti

OFFERTA
Risorse
• volume (n. strutture)
• distribuzione
• tecnologia

Organizzazione
• struttura organizzativa
• accessibilità (orari)

Comportamenti (operatori)
• n. personale
• caratteristiche socio-demogr.
• preparazione, know-how
• esperienza
• remunerazione

Performance
• efficienza
• efficacia
• appropriatezza
• liste d'attesa

Qualità
• q. percepita
• soddisfazione

Costi
• ricoveri
• DDD farm.
• ………

Esiti 
• ricoveri

Mortalità'
• per causa
• evitabile

Disabilità
• ADL

Speranza di vita
• per età
• in buona salute

DALY (disability-
adjusted life years)

PARTE III 
Le fonti dei dati statistici

Le fonti principali

ISTAT
Indagine Multiscopo: 
- Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari (ogni 5 anni; 

ultima pubblicata del 2005; 2010 in corso)

- Aspetti della vita quotidiana. Comportamenti e stili di vita
(annuale; salute percepita e uso dei servizi sanitari; ultima del 2012)  

Health for All (2012): principali dati regionali (quinquennale)
Banca dati Coesione sociale
Cause di morte (annuale)
Disabilità (biennale; La disabilità in Italia)
Incidenti stradali (annuale)
Incidenti domestici (Indagine Multiscopo-Vita quotidiana)
Istituti di cura (annuale)
Speranza di vita (Annuario statistico italiano, annuale)

MINISTERO DELLA SALUTE/SANITA'
Attività gestionali ed economiche delle ASL e AO (annuale)
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Le fonti principali

Personale delle ASL (dati parziali per i convenzionati/accreditati in 
"Attività gestionali..")

Rapporto nazionale di monitoraggio sui Livelli essenziali di 
assistenza (quasi annuale)
Relazione sullo stato sanitario del Paese (ogni 2-3 anni; riporta le 
fonti dei dati)

SDO (Schede di dimissione ospedaliera): Banca dati e Rapporto 
annuale
Programma nazionale valutazione degli esisti (PNE-AGENAS); esiti 
dei ricoveri ospedalieri; accessibile solo alle istituzioni)

INAIL: Infortuni sul lavoro

AIFA (Agenzia italiana del farmaco)
OsMed (Osservatorio sull'impiego dei medicinali) "L'uso dei 
farmaci in Italia" (rapporto annuale)

Le fonti principali

SIMG-Health Search: Rapporto su attività e diagnosi dei 
medici di medicina generale (annuale)

Regione Lombardia: Banca Dati Assistiti (data warehouse con 
diagnosi, per le malattie croniche, prestazioni e spesa per singolo assistito) 

ERA (Epidemiologia e ricerca applicata): Atlante della 
mortalità evitabile per genere e USL (ultimo del 2007)

SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)

WHO (Organizzazione mondiale della sanità)
Global Burden of Disease: statistiche per tutti i paesi su DALY 
(Disability-adjusted life years) e HALE (Health-adjusted life 
expectancy)

OECD (Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo 
economico) Health Data: statistiche su salute, risorse, spesa 
dei 34 paesi membri

Indagine Multiscopo

1. La salute percepita
2. Traumatismi ed episodi acuti
3. Le malattie croniche prevalenti
4. Le persone disabili
5. Le invalidità permanenti
6. Il tabagismo
7. Sovrappeso e obesità
8. L'inattività fisica

9. I controlli per la prevenzione
10. La prevenzione femminile
11. L'osteoporosi
12. La vaccinazione antinfluenzale
13. La vaccinazione dei bambini
14. Il consumo di farmaci
15. Le terapie non convenzionali
16. Le visite mediche
17. Gli accertamenti diagnostici

18. I ricoveri ospedalieri
19. I servizi sanitari di riabilitazione
20. I servizi socio-sanitari territoriali
21. L'assistenza in gravidanza
22. Fattori di rischio durante la gestazione
23. Il parto
24. L'allattamento al seno

Indi. Multiscopo: Vita quotidiana

ISTAT: Health for All 2008

NB.
Pubblicato ogni 5 anni
I dati non sono molto aggiornati 
(aggiornato nel 2012)

ISTAT: BD Coesione sociale
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Ministero della Salute Ministero della Salute: offerta e attività

Ministero della Salute: SDO Ministero della Salute: personale e strutture SSN

Ministero della Salute: altri dati Ministero della Salute-AGENAS: PNE
Programma Nazionale Valutazione Esiti (PNE). gestito da AGENAS,  contiene i dati delle 
SDO (2005-11) per valutare gli esiti dei ricoveri ospedalieri per singolo ospedale e 
regione. Accessibile solo alle istituzioni e ai soggetti accreditati



10

INAIL: infortuni sul lavoro Medicina di base

R. Lombardia: Banca Dati Assistiti

NB I dati sono 
accessibili su 
richiesta, per 
progetti di 
ricerca (?)

ERA: Mortalità evitabile per ASL

WHO: Daly e Hale

Informazioni per 
tutti i paesi su:
DALY Disability-
adjusted life 
expectancy
HALE Health-
adjusted life 
expectancy

SHARE: microdati >50 anni
Panel di 85.000 interviste per 19 paesi UE su salute, condizioni socio-economiche, reti 
sociali e familiari disponibile per i ricercatori
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OECD: 34 paesi
Informazioni per tutti i paesi su: condizioni di salute, fattori di rischio, risorse sanitarie, 
utilizzo dei servizi, qualità dei servizi, spesa sanitaria e finanziamento


