
L’Istituto Superiore di Sanità 
e la Salute Globale 

 



Definizione di Salute Globale  

La “Salute Globale” è un'area emergente e intersettoriale di studio, 

ricerca e azione, orientata al miglioramento della salute di tutta 

l'umanità, che trascende e supera le prospettive, gli interessi, le 

frontiere e le possibilità delle singole nazioni e le classiche politiche 

settoriali. 

 

 



Come cambiano i paradigmi nella salute 

La salute delle persone che vivono sul nostro pianeta  

non deve più essere considerata soltanto come un obiettivo dello 

sviluppo, quanto piuttosto un investimento necessario e prioritario 

per lo sviluppo e la crescita economica dei popoli. 

 



Il nuovo contesto per la Salute Globale nell’era post-2015 

• Demografia; 

• Globalizzazione; 

• Urbanizzazione; 

• Nuove diseguaglianze; 

• Nuovi poteri economici; 

• Geo-politiche multi-polari; 

• Fenomeni migratori; 

• Commercializzazione; 

• Connessioni virtuali 

 

 

 

 

 



 Per una nuova visione della Salute Globale 

• La “politica” deve accettare che, oggi,  in un mondo sempre più 
globale, esistono interessi che travalicano gli interessi nazionali 

 

• La governance del mondo  deve saper rispondere sia agli interessi 
nazionali che a quelli globali 

 

• Dobbiamo avere il coraggio di pensare oltre la salute ed 
abbracciare una nozione più ampia di sviluppo sostenibile. 

 

 

 

 

 



La Salute nelle agende politiche e commerciali 

La salute è ormai parte integrante – talvolta conflittuale - 
delle agende politiche transnazionali di molti Paesi,  e delle 
“agende” di molti settori produttivi: 
 
 

• Sicurezza: paura di pandemie globali o diffusione intenzionale di 
malattie; 

• Foreign policy: priorità per interessi nazionali; 

• Economia: il settore salute visto come industria, con un potenziale 
di crescita economica; 

• Giustizia sociale: la salute come un valore sociale e un diritto 
umano. 

 

 

 

 

 



 Gestire le nuove sfide:  
Salute Globale ed interessi in conflitto  

• Dobbiamo riuscire a negoziare la Salute Globale contro interessi 
conflittuali; 

• La scienza e i ricercatori hanno un ruolo fondamentale in questo 
processo di negoziazione; 

• La ricerca ha il compito di dimostrare le evidenze per informare le 
scelte politiche; 

 

 

 

 

 



L’ISS e la  Salute Globale: il contesto e i principi (1) 

La Dichiarazione Universale dei Diritti dell’Uomo e la nostra Costituzione indicano la salute come un 
diritto fondamentale, garanzia per la collettività, e strumento necessario di convivenza e civiltà. 

Malgrado questa convergenza, nel mondo permangono intollerabili diseguaglianze in termini di 
accesso alla salute e ai servizi sanitari, aspettativa di vita, e mortalità per malattie sia trasmissibili 

che non trasmissibili, molte delle quali prevenibili e curabili.  

 Questo fenomeno non è limitato ai Paesi a risorse limitate, ma include anche Paesi più ricchi, 
soprattutto in questo particolare momento storico, caratterizzato da un difficile contesto 
economico-finanziario, complesse questioni geopolitiche, e processi migratori di enorme 

portata. 

Esiste quindi la necessità di lavorare sull’appropriatezza e su nuovi modelli di cura e 
intervento basati sull’evidenza, che mirino a innovazione ed eguaglianza distributiva, in 

grado di fornire cure adeguate e assistere le disabilità, e tutelare il benessere psicofisico di 
tutta la popolazione, anche in contesti sociali e ambientali complessi e difficili. 

I principi  che guidano le attività dell’ISS partono quindi dal concetto che in un mondo 
globalizzato, il diritto alla salute e all'accesso universale alle cure deve rappresentare una 
priorità di intervento, alla quale il nostro Paese e il nostro Istituto non possono sottrarsi.  

 

 

 



L’ISS e la  Salute Globale: il contesto e i principi (2) 

 

Anche i Sistemi Sanitari dei Paesi più economicamente sviluppati, attraversano un’importante 
crisi di sostenibilità finanziaria. Le cause sono diverse e includono: il cambiamento 

demografico con il positivo aumento dell’aspettativa di vita, tuttavia collegato con un 
aumento esponenziale della prevalenza delle malattie croniche e  della  polimorbidità. 

   

Il progresso scientifico della biomedicina e lo sviluppo tecnologico, che sta portando benefici 
impensabili fino a qualche tempo fa, ma anche ad  un’esponenziale aumento dei costi;  

l’aumento della consapevolezza e delle giuste richieste di salute dei cittadini.  

 

Per evitare che questa crisi influisca negativamente sull’efficienza dei servizi,  e colpisca in 
modo rilevante la parte più fragile della popolazione, in pratica le persone più povere e 

marginalizzate, la  via è quella di lavorare sull’appropriatezza e su nuovi modelli di cura e 
intervento basati sull’evidenza, che mirino a coniugare innovazione ed eguaglianza 

distributiva, in grado di fornire cure adeguate, assistere le disabilità, e tutelare il benessere 
psicofisico di tutta la popolazione. 



Health inequalities 

• At least 20 million people die prematurely (half of then 

before the age of 5) in developing countries for lack of 

adequate access to basic health care 

• They die for causes preventable or treatable 

• Health disparities arise from the lack of capacity of 

countries to provide accessible healthcare 

• It largely depends on the poor availability and use of 

national resources to finance health systems, health 

infrastructure, the health workforce, medicines, research, 

monitoring and control 



Life expectancy at birth 



Health  inequalities around the world: Diseases of poverty 



Health  inequalities around the world: Diseases of poverty 



Health  inequalities around the world: Noncommunicable Diseases 



Health inequalities around the world: Economic reasons behind inequalities 



Source: World Bank (http://www.statsilk.com/maps/statplanet-world-bank-app-open-data/)  

Out-of-pocket expenditure on health affects mainly ill people from the poorest countries 

Health inequalities around the world: out-of-pocket expenditure 
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Percentage of new TB cases with MDR-TB 
 

Highest % in the former USSR countries:  
Amongst them Ukraine, Belarus which are European countries 

EUROPEAN REGION: Health disparity between Countries  
 



ITALY AS A 
CROSSROAD 

• Italy is a global crossroads and 
serves as an excellent prism for 
understanding global health issues.  

• The Italian context in the era of 
globalization provides a rich 
background for engaging in global 
health initiatives, both locally and 
internationally.  

• Indeed, all that is “global” in global 
health – as opposed to “Southern” 
or “International” – is manifest in 
Italy’s rich past and dynamic 
present.  

• Immigrant and minority health, the 
divide between rich and poor, 
North and South, are all present in 
the Italian setting.  

 



ITALY: Health disparity between Regions  
 

Indicators of quality of health services years 2009-10 



ITALY: disparity between Regions – Health Indicators: 
  

a) n. of people in bad health conditions (per 100 people) 
b) health personnel (per 1000 people) 

c) Financing per Region (per capita) 



L’ISS e la Salute Globale: attività 

L’ISS svolge attività di ricerca, sia nei paesi economicamente sviluppati che in 
quelli meno sviluppati, affrontando il “come applicare” le conoscenze della 

medicina e della biologia moderne per contribuire, insieme ad altri attori nazionali e 
internazionali, a combattere le disuguaglianze nell’accesso alla salute di tutte le 

persone, in Italia e nel Mondo, attraverso: 

 

- ricerca fondamentale, clinica e operazionale sulla terapia e prevenzione delle 
grandi malattie globali,  

- ricerca sui sistemi sanitari,  

- progetti di cooperazione internazionale, 

- collaborazione con le organizzazioni internazionali che si occupano di salute, 

- attività di formazione, advocacy e networking.  
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La Salute Globale e l’ISS:  
le principali aree di intervento 



Aree di attività (1) 

Ricerca  clinica e  

operazionale su  

terapia e prevenzione  

delle grandi patologie a  

respiro globale 

 (malattie trasmissibili e   

croniche non trasmissibili) 

 

 

Ricerca sui Sistemi Sanitari, 

 con particolare riguardo 

 a modelli innovativi per  

Il contrasto delle  

diseguaglianze di accesso   

alla salute 

- 

Appropriatezza  

clinica e  

terapeutica 

- 

Formazione degli Operatori 
Sanitari 

 

Ricerca sugli  

outcomes e sui 

determinanti  di salute  

(health e non-health) 

 

-  

Health Foresight 

- 

 

Valutazione di Impatto sulla 
Salute (VIS) 



Aree di attività (2) 

 

 

Ricerca innovativa nella  

prevenzione (biomedica e  

vaccinale)  e nella terapia  

delle grandi patologie  

globali 

 

Studio delle caratteristiche  

e dei meccanismi di  

resistenza farmacologica 

 

Innovazione nella 
Information Technology 

  

 

Sostanze  Naturali,  

Medicina Tradizionale e 
Integrata 

Relazioni con gli organismi  
internazionali che si occupano di 

salute (UN) 

-  

 Produzione di policy documents 
e di Linee Guida Internazionali 

- 

Comunicazione e advocacy 

- 

Reti nazionali e internazionali  

- 

Coinvolgimento della comunità, 
della società civile e delle 

associazioni di pazienti 



 

L’ISS si propone come riferimento indipendente e terzo delle attività di Salute 
Globale nel nostro Paese.  

 

L’ISS collabora con le Organizzazioni multilaterali delle Nazioni Unite che si 
occupano di salute (OMS, UNDP, WORLD BANK, UNAIDS, UNICEF, UNICHRI), con 

le grandi Istituzioni nazionali (Ministero della Salute) e internazionali, come il 
Global Fund, con le organizzazioni non governative, con le comunità e le 

associazioni di pazienti, con l'Agenzia Italiana per la Cooperazione allo sviluppo e 
il Ministero Affari Esteri, con le strutture che fanno ricerca sulla Salute Globale a 

livello Nazionale, Europeo e Internazionale, e con le competenze presenti 
all’interno dell’Istituto Superiore di Sanità sulle grandi patologie - infettive e non-

infettive - le malattie rare e neglette, l’epidemiologia ambientale, la sicurezza 
alimentare.  

 

 

Salute Globale: ruolo nel Paese e collaborazioni 



AREE DI POTENZIALE COLLABORAZIONE  
TRA LE DIVERSE COMPETENZE PRESENTI NELL'ISS 

 

Malattie Neglette 

MALATTIE INFETTIVE 

Ambiente e Salute 

Sicurezza Alimentare 

Malattie 
Rare 

SALUTE GLOBALE 
 Oncologia,  

Neuroscienze, Ricerca 
Cardiovascolare 

HTA – NUOVE TECNOLOGIE 

Eccellenza Clinica 

Rapporti Internazionali  

Comunicazione 

E-HEALTH  



Riferimenti 



UN Resolution on Universal Health Coverage (2012)  

• Reaffirming the right of every human being to the enjoyment of the highest 
attainable standard of physical and mental health, without distinction as to 
race, religion, political belief, economic or social condition, and the right of 
everyone to a standard of living adequate for the health and well-being of 
oneself and one’s family, including food, clothing, housing and medical care 
and necessary social services, and the right to security in the event of 
unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 
livelihood in circumstances beyond one’s control. 
 

• Noting with particular concern that for millions of people the right to the 
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, 
including access to medicines, remains a distant goal, that especially for 
children and those living in poverty, the likelihood of achieving this goal is 
becoming increasingly remote, that millions of people are driven below the 
poverty line each year because of catastrophic out-of-pocket payments for 
health care, and that excessive out-of-pocket payments can discourage the 
impoverished from seeking or continuing care.  
 



 
Research for Universal Health Coverage 

Key messages from the  
WHO World Health Report 2013 

 

Universal health coverage, with full access to high-quality services for health promotion, 
prevention, treatment, rehabilitation, palliation and financial risk protection, cannot be achieved 

without evidence from research. Research has the power to address a wide range of questions 
about how we can reach universal coverage, providing answers to improve human health, well-

being and development. 

 

All nations should be producers of research as well as consumers. The creativity and skills of 
researchers should be used to strengthen investigations not only in academic centres but also in 

public health programmes, close to the supply of and demand for health services. 

 

Research for universal health coverage requires national and international backing. To make the 
best use of limited resources, systems are needed to develop national research agendas, to raise 

funds, to strengthen research capacity, and to make appropriate and effective use of research 
findings. 

 











 By 2030, reduce the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100,000 live births 

 By 2030, end preventable deaths of newborns and children under 5 years of age 

 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected 

tropical diseases and combat hepatitis, water-borne diseases and other 

communicable diseases 

 By 2030, reduce by one third premature mortality from non-communicable diseases 

 By 2030, through prevention and treatment promote mental health and well being 

 By 2030, ensure universal access to sexual and reproductive health-care services. 

 

 

   

Goal #3 -  Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages 
 



By 2030, reduce the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100,000 live births 

By 2030, end preventable deaths of newborns and children under 5 years of age 

By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected tropical diseases and 

combat hepatitis, water-borne diseases and other communicable diseases 

By 2030, reduce by one third premature mortality from non-communicable diseases 

By 2030, through prevention and treatment promote mental health and well being 

By 2030, ensure universal access to sexual and reproductive health-care services. 

 

 

SDG - Goal #3 -  Ensure healthy lives and  
 

promote well-being for all at all ages 
 



• Achieve universal health coverage, including  financial risk protection, access to 

quality essential health-care services and access to safe, effective, quality and 

affordable essential medicines and vaccines  

• Support the research and development of vaccines and medicines for the 

communicable and non-communicable diseases that primarily affect 

developing countries, provide access to affordable essential medicines and vaccines. 

SDG - Goal #3 -  Ensure healthy lives and  
 

promote well-being for all at all ages 
 





Contatto: 
 

Stefano Vella 
Istituto Superiore di Sanità (ISS) 

Viale Regina Elena 299 - 00161 Roma  
Tel.: (+39) 06 4990 6015 

stefano.vella@iss.it 

 


