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Risorse

ANNO Spesa SSN Variazione % PIL (miliardi di Variazione %
(miliardi di euro) rispetto anno euro) rispetto anno
precedente precedente

2002 79,549 1.295,226
2003 82,220 +3,36 1.335,354 +3,10
2004 90,510 +10,08 1.388,870 +4,01
2005 95,242 +5,23 1.417,241 +2,04

*Fonte: Ministero del Lavoro, della Salute e delle politiche sociali
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Definizioni

Caratteristica di un processo o di uno stato che
puo essere mantenuto ad un certo livello
Indefinitamente

Fonte: Wikipedia
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Definizioni
Im contesto:ecologico

Capacita di un ecosistema di mantenere processi
ecologici, fini, biodiversita e produttivita nel futuro

Definizioni
Incontesto socio -economico
Equilibrio fra il soddisfacimento delle esigenze presenti

e la possibilita delle future generazioni di sopperire alle
proprie

Fonte: Rapporto Brundtland 1987 WHO
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Definizioni
Incontesto diassistenza sanitaria

By Asustainabilityo, we mean
place to ensure that Canadians, irrespective of their
ability to pay, will have continued access to
prompt, technologically current, competent and
compassionate health care that addresses the full range
of their health needs

G. Guyatt, A. Yalnizyan, P.J Devereaux, JAMC, 2002
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Sostenihilital e diabete

1. Diabete: epidemia in crescita
2. Diabetici:high utilizers of care

3. Il controllo del diabete su scala di popolazione riduce
|| rir schi o di compl i canze

sistema sanitario

venelo

e
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Sostenihilital e diabete

é 0 A -%e@r-old newly diagnosed diabetes patient
spends $4.174 more on medical care than someone
t he same age without di abet e

eoThe good news I s that many

contained through proper diabetes management and
| i festyl e changesoeée

Fonte: American Diabetes Association Novembre 2008
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definizione

ATutte | e deci sSiI oni C |
la programmazione sanitaria sono prese
tenendo in debita considerazione
tutte | e 1 nformazi oni \

Muir Grai JA. Evidence-Based Health Care: How to make health policy and
management decisions. London: Churchill Livingstone, 1997.
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Disponibilita
risorse

Sostenibilita
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L'Oovonifrocromazoiceome ' oeipad de mi

A Caratteristiche della malattia

A Esposizione ai fattori di rischio
A Profili assistenziali

A Esito in salute

A Impatto sociale

for CLINICAL RESEARCH for HEALTH POLICY

Evidence-Based Medicine Evidence-Based Health-Care

Modificato da Truelsen T, Bonita R. International Journal of Epidemiology, 2001
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Criticita

Nl ndi vheathcarde and population health-
care should be two sides of the one coin.o

NnPopul athealthn information systems

are currently inadequate to meet the needs

of disease control. In a rapidly changing

world, effective public health action requires
timely

and efficient data about what is happening

in the whole population.o

Douglas, RM1 MJA 2001; 174: 241-243.
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Opportunita

Information technology




