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Indice dell’intervento 

• Cosa significa concretamente valutare gli effetti  

  di una politica pubblica?  

 

• Qual è il disegno per la valutazione sperimentale  

  della campagna informativa per il trattamento     

  tempestivo dell’ictus? 

 

• Quali sono i primi risultati ottenuti dallo studio  

  randomizzato? Gli esiti dell’indagine campionaria 
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I Parte 

Cosa significa  

valutare gli effetti  

di una politica pubblica?  
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Si fa presto a dire “effetto” della politica 

Le leggi nazionali e regionali rimandano spesso 

alla necessità di valutare gli effetti delle politiche 

pubbliche: ma cosa comporta affrontare davvero 

questa sfida? 

Per valutare gli effetti, occorre come minimo stabilire: 

1) su che cosa si vuol produrre un effetto 

2) da cosa tale effetto dovrebbe essere prodotto 

 3) seguendo quale strategia di analisi si riesce a 

   stabilire che un effetto ci sia stato o meno e a  

    quantificarne l’entità 
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Su che cosa si vuol produrre un effetto? 

   Quali sono le caratteristiche  

(osservabili) della popolazione  

su cui la politica interviene, che meglio 

rappresentano i comportamenti o le condizioni 

che la politica intende modificare?  

In gergo parliamo di variabili risultato 



6 

Da cosa tale effetto dovrebbe essere prodotto? 

E’  necessario individuare una “variabile-trattamento”, 

che nella sua forma più semplice sarà una variabile 

dicotomica (SI/NO) e rappresenterà l’esposizione o 

non-esposizione dei membri della popolazione  

ad una certa politica  
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Come riuscire a identificare l’effetto? 

   Prima di capire come lo si identifica,  

occorre però darne una definizione corretta 

Effetto 

= 

differenza tra il valore osservato nella variabile-risultato  

dopo l’attuazione della politica 

e  

il valore che si sarebbe osservato  

in assenza della politica 
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Esempio cinematografico di situazione controfattuale 

   Cosa sarebbe accaduto a 

Gwyneth se le porte si 

fossero chiuse prima che  

lei riuscisse a salire sul treno  

della metropolitana? 
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Il “dilemma” di Holland 

Soltanto uno dei due termini di questa differenza  

può essere osservato (valore fattuale),  

l’altro (valore controfattuale)  

è ipotetico e non osservabile  

per definizione 

Conclusione:  

determinare quali effetti ha avuto  

una politica pubblica è a rigore impossibile! 
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Un modo per ricostruire la situazione controfattuale 

TRATTATI 
NON 

TRATTATI 

RANDOM 

DUE GRUPPI 

UGUALI 

Popolazione Target 

Per conoscere se l’intervento è stato efficace, è 

possibile condurre una sperimentazione controllata 

basata su un processo di randomizzazione 

Situazione 

fattuale 

Ricostruzione 

della 

situazione 

controfattuale 
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II Parte 

Quale disegno per la valutazione 

degli effetti della campagna 

informativa sull’ictus?  
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Il problema del ritardo evitabile 

• Circa 200.000 casi di ictus ogni anno. Prima causa di   

   invalidità e terza causa di morte 

 
• E’ possibile intervenire con trattamento trombolitico  

  ma solo entro le prime tre ore dall’insorgenza dell’ictus 

 
• Occorre limitare il ritardo evitabile che in parte dipende 

dall’organizzazione ospedaliera e in parte dalle conoscenze 

e dai comportamenti dei cittadini (in Italia solo circa 1/3 dei 

pazienti arriva con il 118) 
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La campagna in UK: STROKE FAST 

Nel 2009 il Ministero della Sanità ha avviato  

stroke fast una campagna informativa  

sui sintomi dell’ictus 
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I risultati però  

sono controversi… 

Nel 2010 il 56% dei pazienti  

si reca all’ospedale nelle  

prime tre ore dall’ictus 

 

Una percentuale leggermente 

inferiore a quella del 2008. 

 

E’ stato un insuccesso? 

La campagna è stata inefficace? 
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Caratteristiche della campagna  

sull’ictus della Regione Lombardia 

• Utilizzo di un solo mezzo di comunicazione: 

  una lettera inviata per posta 

 
• Un preciso messaggio da comunicare: 

  spiegazione sintomi e indicazioni sulla chiamata 118 

 

• Individuazione della fascia di popolazione più a rischio: 

  famiglie con almeno un componente over 65 

 
• Costruzione di un gruppo di controllo randomizzato: 

  la campagna ha toccato 83 zone CAP e  

  altre 83 sono entrate nel gruppo di controllo 
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La selezione randomizzata 

è stata effettuata tra tutte 

le zone CAP con 

popolazione tra 65 e 85 

anni superiore a 1000 e 

inferiore a 3000 

Il campione di zone CAP dal quale sono state  

estratte a sorte le zone oggetto della campagna  
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Le zone CAP del gruppo sperimentale 
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La lettera inviata alle famiglie 
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Gli obiettivi della valutazione 

Il messaggio 

è compreso 

e ricordato?  

Conoscenza dei 

sintomi e del 

comportamento 

da tenere in 

caso di urgenza  

La reazione 

all’ictus è 

cambiata? 

I comportamenti 

in situazione di 

emergenza: 118 

e tempo di arrivo 

Il 

trattamento 

riduce i casi 

di morte e 

invalidità?   

Le conseguenze 

della malattia sullo 

stato di salute dei 

pazienti 

Capire se e in che misura una lettera inviata  

per posta riesce a fare la differenza 
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Quarta fase 

Entro giugno 2015 

 

Presentazione del 

rapporto conclusivo  

di valutazione 

Prima fase 

Dicembre 2013 

 

Preparazione  

del messaggio  

e  

invio postale  

ai destinatari 

Seconda fase 

Fine gennaio - 

febbraio 2014 

 

Conduzione di 

un’indagine 

campionaria 

telefonica su 

sperimentali e 

controlli 

Terza fase 

Febb.- Dic. 2014 

 

Raccolta dati su 

persone colpite da 

ictus in zone trattate 

e in quelle di controllo 

Il processo di valutazione 

Adesso siamo qui! 
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III Parte 

Quali sono i primi risultati della 

campagna informativa?  

Gli esiti sulla conoscenza 
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Le interviste effettuate dopo circa 40 giorni  

dal termine della campagna informativa 
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La capacità di riconoscere i tre sintomi 

dell’ictus citati nella lettera 

In grassetto le differenze statisticamente significative 

EFFETTI! 
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La consapevolezza della necessità  

di chiamare il 118 

Nessun effetto sostanzioso!  

Ma si parte da percentuali molto elevate! 
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Questo è la variabile risultato più importante: 

mette insieme capacità e consapevolezza 

Un effetto di quasi 13 punti percentuali! 

 

Ciò significa che grazie alla campagna è aumentato del 30%  

il numero di coloro che hanno le conoscenze giuste  

per agire correttamente in caso di ictus 
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Se guardiamo ai soli destinatari diretti  

della lettera (nominativo sulla busta) 

L’effetto aumenta di circa due punti percentuali! 

 

Ciò significa che grazie alla campagna è aumentato del 38%  

il numero di coloro che hanno le conoscenze giuste  

per agire correttamente in caso di ictus 

(tra i destinatari della lettera) 
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Quali sono i ricordi e le impressioni sulla lettera? 
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Altri canali di informazione? 
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