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Domande (a cui rispondere?)

• Perchè parlare di “dati” in Sanità?

• Come i dati sono utili alla 
programmazione sanitaria?

• Come rendere i “dati” più 
performanti ai fini decisionali?   
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La decisione ha bisogno di 
informazioni e conoscenze

Completa incertezza

Decision making in 
condizioni di 
incertezza

Completa certezza

Decision making in 
condizioni di 

certezza

Decision making in 
condizioni di 

rischio
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“Del Signore
ci fidiamo.
Tutti gli altri
portino dati”

(W. Deming)
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Bay data from wisdom

Reference: L.Floridi- Information, a Very Short Introduction, Oxford Press
J.Hey - The Data, Information, Knowledge ,Wisdom Chain: The 
Metaphorical



Franco Ripa 6

Domande (a cui rispondere?)

• Perchè parlare di “dati” in Sanità?

• Come i dati sono utili alla 
programmazione sanitaria?

• Come rendere i “dati” più 
performanti ai fini decisionali?   



Indicatori demografici



Età e patologie croniche

Ministero della Salute. Criteri di Appropriatezza clinica, tecnologica e strutturale 

nell’assistenza al paziente complesso. Quaderni del Ministero della Salute 2013



Fattori di rischio in Piemonte
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La programmazione sanitaria: 
che fine ha fatto il Piano Sanitario  Nazionale?
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PATTO PER LA SALUTE - triennio 2019-
2022

• Scheda 1. 3,5 mld per il biennio 2020-2021.
Scheda 2. Piani di potenziamento Lea. Commissariamento solo come 
soluzione estrema.
Scheda 3. Tetto di spesa per il personale sale al 10% per 3 anni con 
possibilità di crescere al 15%.
Scheda 4. Programma nazionale per la Mobilità sanitaria.
Scheda 5. Riforma Aifa, Iss e Agenas e unica cabina di regia per Hta.
Scheda 6. Governance farmaceutica e dei dispositivi medici.
Scheda 7. Iter più veloce per accesso a risorse per edilizia sanitaria.
Scheda 8. Riorganizzazione cure primarie: arrivano nuove linee indirizzo.
Scheda 9. Riordino dei fondi sanitari integrativi.
Scheda 10. Rendere il Ssn più hi-tech.
Scheda 11. Più coordinamento per la Ricerca.
Scheda 12. Promozione della salute e prevenzione quali 
elementi cruciali per lo sviluppo della società

• Scheda 13. Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni.
Scheda 14. Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del 
cittadino ai servizi sanitari.
Scheda 15. Revisione del DM 70/2015.
Scheda 16 Regioni a Statuto Speciale e Province Autonome 



Piano regionale della prevenzione 
Regione Piemonte 2014-2019
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Domande (a cui rispondere?)

• Perchè parlare di “dati” in Sanità?

• Come i dati sono utili alla 
programmazione sanitaria?

• Come rendere i “dati” più 
performanti ai fini decisionali?

Franco Ripa



Franco Ripa 14

Gli spinaci contengono molto 
ferro?

• Il chimico tedesco E. von 
Wolff nel 1870, 

• avrebbe erroneamente spostato 
la virgola della cifra del valore 
del ferro che aveva riscontrato 
nelle sue analisi, di un decimale 
in più aumentando l’ordine di 
grandezza. 

• Il valore, quindi, sarebbe passato 
da 3,4 mg a 34 mg per 100 
grammi di spinaci.
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Quale aspettativa di vita a 65 
anni? 

Fonte: Rapporto CREA 2018 
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Quale aspettativa di vita a 65 anni 
in buona salute?

Fonte: Rapporto CREA 2018
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Il fumo passivo fa male?

• Sono state analizzate 106 ricerche nelle quali veniva 
valutato l'effetto del fumo passivo ed è stato chiesto 
ai ricercatori se avevano qualche legame di tipo 
economico con l'industria del tabacco. 

• Il 94 per cento degli articoli scritti da autori che 
avevano legami con l'industria del tabacco 
concludeva che il fumo passivo non è pericoloso, 

• solo il 13 per cento dei ricercatori indipendenti 
concludeva che il fumo passivo non è pericoloso.

• D. Barnes. JAMA 1998; 279: 1566-1570



Franco Ripa 18

Le raccomandazioni per il buon utilizzo 
dei dati (nella programmazione sanitaria)

• Individuare un problema  

• Definire un obiettivo (riduzione, rimozione del 
problema)

• Individuare le informazioni da reperire

• Avere dati di buona qualità (fonti autorevoli)

• Avere dati sufficienti (carenza informativa)

• Avere dati non ridondanti (sovraccarico informativo)

• Avere  dati coerenti tra loro (inquinamento 
informativo)

• Agire (congratularsi e standardizzare o correggere)
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Messaggi finali

• I sistemi di programmazione dovrebbero avere 
alcuni principi di base: 

• la finalità dei dati è di aumentare la 
comprensione di processo/sistema;

• sono le persone a gestire i processi e non i 
dati, è quindi indispensabile rendere disponibili 
alle persone i dati e i metodi per utilizzarli; 

• i risultati dovrebbero essere utilizzati 
soprattutto per apprendere e migliorare.
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“Del Signore ci
fidiamo. Tutti gli
altri portino dati
(veri e
affidabili)”

(W. Deming,
rivisto)
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