
Introduzione 
L’offerta di prestazioni in campo sanitario deve necessariamente essere basata su un’accurata conoscenza dei bisogni 

della popolazione, a loro volta connessi con i principali indicatori di salute.  

Dalla fine degli anni novanta la JA for Echim (Joint Action for European Community Health Indicators and Monitoring) ha 

individuato un sistema di indicatori di salute per il monitoraggio dello stato di salute dei cittadini europei, costituito da 88 

indicatori (short-list Echim); disponibilità e comparabilità di questi indicatori sono state valutate in oltre 30 Paesi europei 

attraverso la collaborazione di esperti provenienti dagli Stati membri e in collaborazione con la Commissione europea, 

Eurostat, l'Oms e l'Ocse.  

Gli indicatori Echim sono stati suddivisi in 5 categorie: demografia e situazione socio-economica, stato di salute, determi-

nanti di salute, interventi sulla salute, azioni preventive.  

A seguito di un’esperienza già effettuata in Liguria dall’Agenzia Regionale Sanitaria, che aveva effettuato una scelta degli 

indicatori disponibili tra quelli della short-list, anche in Asl 3 Genovese si è proceduto alla costruzione di un profilo di salu-

te sintetico. 

Risultati 
Il risultato di 
questa inte-
grazione di 
fonti consiste 
in una tabella 
contenente , 
per ciascun 
indicatore, il 
valore di Asl 3 
Genovese, il 
r i f e r i m e n t o 
nazionale e 
quello regio-
nale.  

Conclusioni 
L’adozione di questo tipo di profilo di salute consente di concludere che in Asl 3 Genovese non ci 
sono criticità relative agli indicatori socio-economici e ai tassi di mortalità (compresa la mortalità e-
vitabile) per le principali patologie croniche, standardizzati per età. Per quanto riguarda alcuni stili 
di vita (sedentarietà, alimentazione non corretta, fumo), anche se i Genovesi si collocano relativa-
mente meglio rispetto ai valori medi nazionali e regionali, in una quota rilevante della popolazione 
si registra la presenza di comportamenti dannosi per la salute. Una criticità si rileva a proposito del 
consumo di alcol, anche in relazione con la guida. 
Tali stili di vita, insieme all’alto indice di vecchiaia, determinano un’elevata prevalenza delle malattie 
croniche. Per tali motivi è necessario potenziare gli interventi di prevenzione primaria e secondaria 
anche per ridurre i ricoveri potenzialmente prevenibili e inappropriati.  
Questo profilo di tipo sintetico è stato pubblicato nel sito della Asl 3 Genovese:  
http://www.asl3.liguria.it/ area “progetti” e distribuito in stampa ai principali decisori aziendali. Viene 
utilizzato anche durante seminari e workshop dedicati alla promozione della salute come strumento 
utile per la scelta delle priorità e come monitoraggio delle azioni intraprese. 

Metodi 
Per ogni indicatore viene fornito, oltre al valore relativo alla Asl 3 Genovese, il riferimento nazionale e  

regionale. Il significato del confronto tra Asl 3 e Nazione è reso evidente dall’uso dei colori.  

 

 Valori che si discostano negativamente dal valore di riferimento nazionale 

 Valori sovrapponibili al valore di riferimento nazionale 

 Valori che si discostano positivamente dal valore di riferimento nazionale 

 Valori sovrapponibili o che si discostano positivamente dal valore di riferimento nazionale ma  

   comunque critici 

 

Le fonti dei dati sono diverse: ISTAT, INAIL, ACI, ISPESL, Stato di Salute dei Liguri 2010, anagrafe vac-

cinale Asl 3, Osservatorio Nazionale Screening e dati aziendali specifici, Sistemi di Sorveglianza sugli 

stili di vita (PASSI, Passi d’Argento, OKkio alla salute), Centro Operativo AIDS. 

In generale sono stati riportati, per ciascuna fonte, i dati più aggiornati che è stato possibile reperire. 
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