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Epidemiologia dei bisogni e pianificazione
sanitaria (criticitd/opportunita 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);

eterogeneilta: sistemi informativi, indicatori e metodi;

destinatari/interlocutori: regionali/aziendali (vs operatori
socio-sanitari; cittadini/utenti; comunita locali);

applicabilita delle informazioni ne1 contesti 1stituzionali
¢ nelle pratiche clinico-assistenziali.



La salute in Umbria
Stato di salute e
principali determimanti

Conelusioni

MNon dare per scontate nulla # stato 1l prime metore della

nflessione sopra nportata: né che sia ubile una relazone

sullo stato di salute per fare programmanones samtaria,

né che tutte l= parti che sohiaments 21 Insenscone 0 una

relazione ablbiano lo stesso senso, n€ che o1t che manca

s1a trascurabile o comunque “assente gushhoata™.

Ma pur avendo tentato di tener conto dh quests avvertimenta,

restanc aleun: dubba di fonde:

- chileggerd questa relazmone?

- questo letbore cambier la sua 1dea sullo stato di salute
degli Umbr o se ne farh una che pnma non aveva?

- quanto infhnranno 1 van sottocapitoh sul sistema delle
seelte di programman one?

- sara poasibale cal colare o nvedere alasthiv di salute sulla

bass d=lle informamioni contenute nella “relaxons""7
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MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO - Tassi di mortalita standardizzati (HFA-ISTAT)
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MALATTIA ISCHEMICA CARDIACA E INFARTO DEL MIOCARDIO - Tassi di mortalita standardizzati (HFA-ISTAT)
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MORTALITA’ EVITABILE PER ASSISTENZA SANITARIA ED IGIENE




MORTALITA’ EVITABILE PER DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA
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MORTALITA’ EVITABILE PER PREVENZIONE PRIMARIA




Tassi standardizzati di pazienti dimessi con tumori maligni e leucemie
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Un solo S.S.Nazionale ma tanti S.S.Regionali:
eterogeneita geografica nell’accesso al pubblico e al

privato.
Analisi dei dati dell'Indagine Multiscopo Istat.

Cesare Cislaghi (ARS Toscana e Universita Milano) con la collaborazione di Lidia
Gargiulo e Gabriella Sebastiani (Istat)

I DETERMINANTI DEL FABBISOGNO DI SALUTE E DI ASSISTENZA IN
ITALIA NELL'INDAGINE MULTISCOPO ISTAT

Giuseppe Costa (Servizio Epidemiologia, Regione Piemonte) /,
Francesca Vannoni (Istat)
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Figura 1 : Clusters regionali degli indicatori di salute



Taszo di poverta delle famiglie per regioni e intervallo di confidenza. Valon percentuali - anno 2004
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Epidemiologia dei bisogni e pianificazione
sanitaria (opportunita di ottimizzazione):
a livello 1stituzionale di sistemi socio-sanitari regionali;

a livello di governo clinico-assistenziale.

Ottimizzazione ed estensione de1 database amm.
(+ 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 de1 dati (utenti e
comunita locali): dati amministrativi -formazione/ricerca

- approfondimenti rapidi - percorsi assistenziali.



Indicatori di qualita dell’assistenza
diabetologica in Italia

MARIC

AND

Consorzio Mario Negri Sud

Antonino Cimino, Carlo Giorda, lllidio Meloncelli, Antonio
MNicolucci, Fabio Pellegnini, Maria Chiara Rossi, Giacomo
Vespasiani



| | Rappresentativita geografica

/0
La prevalenza del Diabete in Italia: = -
1:5
= 510
4,5% B 10-15
. 15-30
B >zo
86 Centri

123.863 pazienti con diabete

Media pazienti inclusi per Regione 5 - 10%.

Punte di oltre il 30% per la regione Marche.



Indicatori di esito intermedio

Andamento per classi dell’'HbA1c

Controllo metabaolico
particolarmente difficile nel
DM1.

<=6.0 6.1-7.0 7.1-8.0 8.1-5.0 =9.0



IMOICE OF DEFRMAZICGHE

Quintili di deprivazions

L1 —-19.1/-7.97
] —7.90/-5.61
 -5.56/-2.76
B -2.67/-0.03
B -0.01/11.99
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Epidemiologia dei bisogni e pianificazione
sanitaria (opportunita di ottimizzazione)

Confronti standardizzati de1 profili di salute ed uso
de1 servizi fra sistemi socio-sanitari regionali;

analis1 comparative stratificate per territori e
grupp1 di popolazione (sesso, eta, livello socio-
economico/culturale, patologie):

rapporto fra bisogni di salute ¢ sistemi locali:
bisogni inevasi, b. con risposte isufficienti e/o
ritardate (vs inappropriatezze / inutilita);

documentazioni di effettiva evitabilita (esit1);
allocazione e redistribuzione di risorse.



