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• Epidemiologia dei bisogni e pianificazione 
sanitaria (criticità/opportunità di ottimizzazione):

• a livello decisionale istituzionale - sistemi socio-
sanitari regionali;

• a livello di governo clinico-assistenziale.

• Rapporti regionali su stato di salute e servizi: dati 

amministrativi (+ registri; indagini ad hoc con rilevatori 

esterni al sistema);

• eterogeneità: sistemi informativi, indicatori e metodi;

• destinatari/interlocutori: regionali/aziendali (vs operatori 

socio-sanitari; cittadini/utenti; comunità locali);

• applicabilità delle informazioni nei contesti istituzionali 

e nelle pratiche clinico-assistenziali.







MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO - Tassi di mortalità standardizzati (HFA-ISTAT)
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MALATTIA ISCHEMICA CARDIACA E INFARTO DEL MIOCARDIO - Tassi di mortalità standardizzati (HFA-ISTAT)
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MORTALITA’EVITABILE PERASSISTENZA SANITARIAED IGIENE



MORTALITA’EVITABILE PER DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA



MORTALITA’EVITABILE PER PREVENZIONE PRIMARIA



Tassi standardizzati di pazienti dimessi con tumori maligni e leucemie











• Epidemiologia dei bisogni e pianificazione 
sanitaria (opportunità di ottimizzazione):

• a livello istituzionale di sistemi socio-sanitari regionali;

• a livello di governo clinico-assistenziale.

• Ottimizzazione ed estensione dei database amm. 
(+ registri; indagini con rilevatori interni al sistema);(+ registri; indagini con rilevatori interni al sistema);

• armonizzazione ed integrazione dei sistemi 

informativi fra Regioni con diverso grado di 

sviluppo (Nord / Sud – Ovest / Est);

• decentramento a rete e coinvolgimento degli 

operatori nella produzione / uso dei dati (utenti e 

comunità locali): dati amministrativi -formazione/ricerca 

- approfondimenti rapidi - percorsi assistenziali.











• Epidemiologia dei bisogni e pianificazione 
sanitaria (opportunità di ottimizzazione)

• Confronti standardizzati dei profili di salute ed uso 
dei servizi fra sistemi socio-sanitari regionali;

• analisi comparative stratificate per territori e 
gruppi di popolazione (sesso, età, livello socio-gruppi di popolazione (sesso, età, livello socio-
economico/culturale, patologie):

• rapporto fra bisogni di salute e sistemi locali: 
bisogni inevasi, b. con risposte insufficienti e/o 
ritardate (vs inappropriatezze / inutilità);

• documentazioni di effettiva evitabilità (esiti);

• allocazione e redistribuzione di risorse. 


