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Cos’è un sistema di sorveglianza

Strumento per la sorveglianza continua della distribuzione e
dell’andamento temporale dell’incidenza di una o più malattie,
attraverso la raccolta continua e sistematica, l’analisi e
l’interpretazione di dati sanitari necessari per pianificare, mettere in
atto e valutare interventi di sanità pubblica

Comporta la diffusione delle informazioni a coloro che hanno
contribuito e a coloro che debbono esserne messi a conoscenza

La fase finale del processo è l’applicazione di questi dati alla
prevenzione e al controllo della malattia

Alexander Langmuir (1963)     



alcune doverose premesse

Un buon sistema di sorveglianza non assicura necessariamente che vengano prese le decisioni

giuste, ma riduce il rischio che ne vengano prese di sbagliate

Alexander Langmuir

Misurare senza cambiare è uno spreco, cambiare senza misurare è scervellato

Donald Berwick

Un dato diventa un’informazione quando è capace di modificare la probabilità delle decisioni  …………..…. 

E’ difficile concepire qualcosa di più inutile di un indicatore che non porti a nessun cambiamento

Pierluigi Morosini



Sistemi di Sorveglianza 
e indagini campionarie

Indagine Multiscopo



Flussi sanitari e amministrativi
SDO, Farmaceutica, Specialistica ambulatoriale, esenzione ticket

ISTAT Liguria, Servizio Statistica Regionale

Banca Dati Assistito

Sistema valutazione 
performance
MeS  S. Anna

Datawarehouse  
sanitario e sociale

Piano Nazionale Esiti

Liguria



5 DIMENSIONI – oltre 170 indicatori (di valutazione e/o osservazione)

1) Valutazione dello stato di salute della popolazione

2)  Valutazione della capacità di perseguimento delle strategie regionali 
(screening, coperture vaccinali, malattie infettive) 

3)  Valutazione sanitaria, al fine di valutare la capacità dell’offerta di 
intercettare la domanda e di come viene gestita (appropriatezza, qualità, 
efficacia, integrazione ospedale territorio ….)

4) Valutazione esterna, intesa come valutazione che del sistema fanno i 
cittadini, ma anche come valutazione della capacità di comunicazione e di 
soddisfazione delle attese

5) Valutazione della performance economico finanziaria ed efficienza 
operativa, cioè della capacità di mantenere l’equilibrio tra il costo dei servizi 
offerti e l’integrità finanziaria e patrimoniale dell’azienda.

Il sistema di valutazione della performance



VALUTAZIONE SALUTE DELLA POPOLAZIONE (A)

A1 Mortalità Infantile 
A1.1 Mortalità nel primo anno di vita
A1.2 Mortalità neonatale precoce (primi 6 giorni di vita)
A1.3 Mortalità neonatale totale (primi 28 giorni di vita)
A2 Mortalità tumori 

A3 Mortalità per malattie circolatorie 

A4 Mortalità per suicidi

A6 Stili di vita (PASSI)
A6.1 Attività fisica
A6.1.1 Percentuale di sedentari
A6.1.2 Percentuale di persone intervistate consigliate dal medico di fare attività fisica 
A6.2 Situazione nutrizionale
A6.2.1 Percentuale di persone sovrappeso e obese 
A6.2.2 % di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di perdere o mantenere peso 
A6.2.3 Percentuale di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di fare attività fisica
A6.3 Consumo di alcol
A6.3.1 Percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio
A6.3.2 Percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio consigliati dal medico di bere meno 
A6.4 Abitudine al Fumo
A6.4.1 Percentuale di fumatori 
A6.4.2 Percentuale di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 
A7 Speranza di vita
A7.1 Speranza di vita alla nascita
A7.1.1 Speranza di vita alla nascita maschi
A7.1.2 Speranza di vita alla nascita femmine
A7.2 Speranza di vita a 75 anni
A7.2.1 Speranza di vita a 75 anni maschi
A7.2.2 Speranza di vita a 75 anni femmine



La costruzione del “bersaglio”

• Per giungere alla costruzione dei “bersagli”, rappresentazione  
grafica delle perfomance regionali e aziendali, gli oltre 120 
indicatori di valutazione vengono raggruppati in 33 “indicatori di 
sintesi”

Tali “indicatori di sintesi” hanno la capacità di rappresentare 
fenomeni complessi in cui sono aggregati indicatori diversi tra 
loro fornire macro-informazioni 

• Esempio: l’indicatore C1 “Capacità di governo della domanda “ è 
costituito da 9 indicatori

1. Tasso ospedalizzazione per 1.000 residenti std età e sesso

2. Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinari acuti per 1.000 residenti std età e sesso

3. Tasso ospedalizzazione DH acuti per 1.000 residenti std età e sesso

4. Tasso ospedalizzazione DH medico acuti per 1.000 residenti std età e sesso

5. Tasso ospedalizzazione DH chirurgico acuti per 1.000 residenti std età e sesso

6. Tasso di prestazioni ambulatoriali chirurgiche per 1.000 residenti std età e sesso

7. Tasso ospedalizzazione post acuti per 1.000 residenti std età e sesso

8. Posti letto pro-capite

9. Peso medio dei DRG



Valutazione perfomance Regione Liguria 2011 
(25 indicatori di sintesi )



Valutazione perfomance Regione Liguria 2014
(33 indicatori di sintesi)



19 malattie infettive
7 vaccinazioni
9 stili di vita
6 screening

15 sicurezza lavoro
9 sicurezza alimentare
1 veterinaria

60 indicatori

32 % 

15 % 



Sistema di valutazione delle performance della Prevenzione – Liguria 2013



Sistemi che utilizzano i dati provenienti dai flussi amministrativi correnti

Datawarehouse regionale

• trova la sua base sui flussi amministrativi sanitari; vengono analizzati i 
dati dei ricoveri ospedalieri, della specialistica ambulatoriale, della 
farmaceutica territoriale e assistenza domiciliare e della residenzialità 
territoriale

• È uno strumento utilizzato per monitorare, indagare e verificare il 
«consumo» di attività sanitarie intra ed extra regionali e delle 
prestazioni del SSR in genere. Fornisce una fotografia del bisogno di 
salute espresso, ma ovviamente non di quello inespresso

Banca Dati Assistito (BDA)

• Anche questa banca dati si basa sull’analisi dei flussi amministrativi 
sanitari; utilizzando particolari algoritmi vengono individuati in forma 
anonima il numero di casi di determinate patologie (una o più)  

Banca Dati Assistito

Datawarehouse  sanitario 
e sociale



Totali 65 - 84 > 85 Totali 65 - 84 > 85 Totali 65 - 84 > 85 Totali 65 - 84 > 85 Totali 65 - 84 > 85

Insufficienza renale 0,88 2,15 3,91 1,16 2,66 6,55 0,95 2,24 5,43 0,85 1,97 4,12 1,33 3,15 8,32
Diabete 5,75 14,83 14,86 6,46 16,27 16,54 5,77 14,95 15,47 5,64 14,15 15,95 6,11 15,82 17,09

Ipertensione 17,39 41,89 49,41 17,38 39,7 46,55 18,27 43,46 52,17 18,74 43,97 50,94 18,18 43,52 48,74

Cardiopatia strutturale 4,35 12,47 13,78 5,6 15,08 19,18 4,96 13,91 16,72 4,38 12,09 14,23 5,34 15,08 18,6
Cardiopatia nota con sintomi di scompenso 0,66 1,61 4,47 1,94 5,26 9,97 1,05 2,57 7,24 0,74 1,74 5,28 1,09 2,54 8,41
Scompenso avanzato 0,11 0,29 0,72 0,15 0,37 0,87 0,13 0,35 0,84 0,14 0,38 0,76 0,16 0,39 1,2
Broncopneumopatia 5,73 9,99 12,73 6,42 10,11 13,64 7,18 10,18 12,28 7,77 10,86 14,64 6,46 11,02 14,82

Numero Assistiti 216501 50200 9349 280127 67913 12497 725842 169948 33614 147121 34729 7260 219868 49465 10607





Patologie croniche epidemiologicamente rilevanti suddivise in 2 fasce di età
Liguria al 31/12/2014

espresse in valori assoluti espresse in percentuale

PREVENZIONE ?!?!



Un errore da evitare, purtroppo commesso frequentemente:
interpretare il bisogno di salute unicamente dai numeri delle prestazioni 

“consumate” e non nella sua interezza e da ciò che trae origine

Bisogno di salute
domanda potenziale

Domanda
espressa

Prestazioni

Determinanti 
di salute 

socioeconomici 
culturali e 
ambientali

Stili di vita 

Maggior APPROPRIATEZZA
PDT – LG – Posti letto …

riduzione
prestazioni

Domanda
inespressa



In che modo integrare i numerosi dati a disposizione
in modo utile e non fuorviante ?

BDA



ciò che ci dicono i sistemi di sorveglianza

Caratteristiche soggetti diabetici
Liguria – Passi 2007-2010

Presenza dei fattori di rischio nei diabetici



ciò che ci possono fornire per una comunicazione efficace



e ciò che 
possiamo sapere 
degli anziani ….



i Sistemi di sorveglianza forniscono dati attendibili?
Nocchiero vs PASSI

due sistemi diversi forniscono risultati pressoché identici
2010

117000

163971

38876 41525

29000

Ipertensione 
Nocchiero

Ipertensione 
PASSI

Diabete 
Nocchiero

Diabete PASSI

soggetti 18-69 anni

ma non mi vorrete mica dire che 
bastano due telefonate per …..



Un esempio di integrazione dati: «Le persone con patologia cronica prese in carico dall’ ASL 5»



Un profilo di salute è uno strumento per:

� sostenere il processo di programmazione e di orientamento
delle azioni delle istituzioni sanitarie

� valutare l'efficacia di un'azione ed il relativo impatto sullo
stato di salute della popolazione

Un ulteriore utilizzo dei dati dei sistemi di sorveglianza:
realizzazione di profili di salute della popolazione



PROFILO DI SALUTE DELLA REGIONE LIGURIA



Un altro esempio di correlazione attualmente in avanzata fase di sviluppo: correlazione tra indicatori (dati riferiti, dati 
misurati e «microdati» derivati dal censimento della popolazione e altre indagini ISTAT

oggetto di studio: l’influsso delle condizioni socioeconomiche e culturali sull’accesso alle cure e su stili e abitudini di vita



alcune doverose conclusioni 

Un buon sistema di sorveglianza non assicura necessariamente che vengano prese le decisioni

giuste, ma riduce il rischio che ne vengano prese di sbagliate

Alexander Langmuir

Misurare senza cambiare è uno spreco, cambiare senza misurare è scervellato

Donald Berwick

Un dato diventa un’informazione quando è capace di modificare la probabilità delle decisioni  …………..…. 

E’ difficile concepire qualcosa di più inutile di un indicatore che non porti a nessun cambiamento

Pierluigi Morosini

Grazie per l’ascolto


