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Cos’e un sistema di sorveglianza

Strumento per la sorveglianza continua della distribuzione e
delllandamento temporale dell’incidenza di una o piu malattie,
attraverso la raccolta continua e sistematica, lanalisi e
I'interpretazione di dati sanitari necessari per pianificare, mettere in
atto e valutare interventi di sanita 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 e lapplicazione 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 € uno spreco, cambiare senza misurare e scervellato

Donald Berwick

Un dato diventa un’informazione quando e capace di modificare la probabilita delle decisioni ..................
E’ difficile concepire qualcosa di piu inutile di un indicatore che non porti a nessun cambiamento

Pierluigi Morosini
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Flussi sanitari e amministrativi
SDO, Farmaceutica, Specialistica ambulatoriale, esenzione ticket
ISTAT Liguria, Servizio Statistica Regionale
Datawarehouse

Sistema valutazione
performance
MeS S. Anna

sanitario e sociale
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Il sistema di valutazione della performance

ISTITUTE:

Nl MANAGFMENT

it Iﬁ m(&gmanaqementr-sanita
5 DIMENSIONI - oltre 170 indicatori (di valutazione e/o osservazione)

1) Valutazione dello stato di salute della popolazione

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

3) Valutazione sanitaria, al fine di valutare la capacita dell'offerta di
intercettare la domanda e di come viene gestita (appropriatezza, qualita,
efficacia, integrazione ospedale territorio ....)

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

5) Valutazione della performance economico finanziaria ed efficienza
operativa, cioe della capacita di mantenere I'equilibrio tra il costo dei servizi
offerti e l'integrita finanziaria e patrimoniale dell'azienda.



VALUTAZIONE SALUTE DELLA POPOLAZIONE (A)

Al

Al.1

Al3

Mortalita Infantile

Mortalita nel primo anno di vita

Mortalita neonatale precoce (primi 6 giorni di vita)
Mortalita neonatale totale (primi 28 giorni di vita)

A2

Mortalita tumori

A3

Mortalita per malattie circolatorie

A4

Mortalita per suicidi

A6
A6.1

A6.1.1

A6.1.2

A6.2

A6.2.1

A6.2.2

A6.2.3

A6.3

A6.3.1

A6.3.2

A6.4

A6.4.1

A6.4.2

Stili di vita (PASSI)

Attivita fisica

Percentuale di sedentari

Percentuale di persone intervistate consigliate dal medico di fare attivita fisica
Situazione nutrizionale

Percentuale di persone sovrappeso e obese

% di persone sovrappeso o0 obese consigliate dal medico di perdere o mantenere peso
Percentuale di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di fare attivita fisica
Consumo di alcol

Percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio

Percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio consigliati dal medico di bere meno
Abitudine al Fumo

Percentuale di fumatori

Percentuale di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare

A7

A7.1

A7.1.1

A7.1.2

A7.2

A7.2.1

A7.2.2

Speranza di vita

Speranza di vita alla nascita
Speranza di vita alla nascita maschi
Speranza di vita alla nascita femmine
Speranza di vita a 75 anni
Speranza di vita a 75 anni maschi
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 capacita di rappresentare
fenomeni complessi in cui sono aggregati indicatori diversi tra
loro fornire macro-informazioni

« Esempio: l'indicatore C1 "Capacita di governo della domanda * &
costituito da 9 indicatori

Tasso ospedalizzazione per 1.000 residenti std eta e sesso

Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinari acuti per 1.000 residenti std etd e sesso
Tasso ospedalizzazione DH acuti per 1.000 residenti std eta e sesso

Tasso ospedalizzazione DH medico acuti per 1.000 residenti std etd e sesso
Tasso ospedalizzazione DH chirurgico acuti per 1.000 residenti std etd e sesso
Tasso di prestazioni ambulatoriali chirurgiche per 1.000 residenti std eta e sesso
Tasso ospedalizzazione post acuti per 1.000 residenti std eta e sesso

Posti letto pro-capite

Peso medio dei DRG

—
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Valutazione perfomance Regione Liguria 2011
(25 indicatori di sintesi )

AL Hortalita® infantile

A? Hortalita® tumori
A3 Hortalita™ malattie F12a Efficiecnza prescrittiva farnaccutica
cardiocircolatorie 18 Spesa farraceutica pro-capite

A4 Hortalita®™ zuicidi m ¥ abbandoni PS

AG Stili di wita {Possi} D18 Percentuale dimizsion.

A7 Speranza di wita
C16 Pronto Soccorso

i F

Copertura vaccinale €13 Salute nentale

BS Eztenzione ed

Ci3a Appropriatez=a
adesione screening

diagnostica

Clla Eff, assistenziale
patologie croniche

1 Governo della domanda

C2a Efficienza attiwvita’
ricovers

C9 Appropriatezza
prescrittiva farmaceutica
territoriale
Cia Inteprazione
Nepedale = Territorio
. L7 Haterno-infantile
C4 Appropriatezza chirurgica C5 Qualita” clinica
C14 Appropriatez=a Hedica

3 Efficienza pre-operatoria



Valutazione perfomance Regione Liguria 2014
(33 indicatori di sintesi)

Al Hortalit Infantile

. A2 Hortalita®" tunori F19 Eustu{fer prestazione diagnostica ponderato
A3 Hortalita® patol. circolatorie F18 Costo nedio punto Drg

A4 Hortalita® suicidi " F17 Costo sanitario pro-capite
A6 S5tili di wita ‘ " F15 Sicurezza sul lavoro
(<)
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C4 Appr, Chirurgica a e C16 Pronto Soccorso

5 gualita’ clinica ‘..."’:15 Salute mentale

C7 Haterno=-Infantile C14 Appr. nedica
C8a Integrazione H-T Clia Ef?f%ﬁgfgrﬁagﬁhPHZlanl uzcolo=-schel.

A7 Speranza di wita Fl12a Efficienza farmaceutica

B4 Controllo del dolore F18 Spesa farn. pro-capits

D18 ¥ dinissioni
volontarie

BS Screening oncologici

B7 Copertura waccinale D9 % abbandoni PS5

C1 Governo della

donanda C19 Esiti

C2a Efficienza
degenza H (%)

C18 Appr. chirurgia
elettiva

C3 Efficienza

C17 Yoluni erogati

cironiche
C9 Appr. farnaceutica
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Sicurezza sul lavoro Asl Sifuazione nutnizionale
1] it del Sicuresra suf havre AB21 Percentuale di persone sovrappeso € obese
S11.1a | Tassostandardizzato di infortuni indennizzati per territorio #6212 ;::r::nruale di persone savrappesa o chese consigliate dal medico di perdere o mantzners
SL1.b Tasso standardizzato di infortuni indennizzati in addetti di aziende con sede legale nel territorio ABZ3 Percentuale di persore sovrappeso o chese consigliate dal medico di fare attivita fisica
SL12 Indice di gravita degli infortuni del territoric Ad3 Consuma di alzol
512 Risaltato A631 Percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio
S12la M. verbali alle aziende/ N. aziende ispezionate AB33 Percentuale di consumatori di alcol 2 magoior rischio consigliati dal medico di bere meno
SLZ1b | M. verbali in edilizial N. aziende delle costruzioni ispezionate Ab.4 Abitudine al Fuma
SL23 M. inchieste infortuni concluse com violazioni/ M. inchieste infortuni A641 | Percentuale df fumatori
SL23 M. inchieste malattie professionali concluse con viclazioni/M. inchieste malattie professionali AEAD Perceat: Gl di Rirvetort consigitals dal medtien of Sriettens o e
SL24 M. cantieri non a noma al primo sopralluogol’ N. cantieri ispezionati -
- —— M2 Incidenza malarttie prevenibil da waccing
SL25 Percentuale di ottemperanza alle prescrizioni = : 5 =
S : MIZ2 Incidenza annuale di morbillo 0-14 anni
SL3 | Copertura deflattivitd ispettiva MIZ3 | Incidenza annuale df epaite virale B 0-24 ani
SL3.1 M. ariende ispezionate/M. aziende con dipendenti Mz Incidenza annuale di pertosse 0-14 anni
SL32 M. ariende delle costruzioni ispezionate/N. aziende delle costruzioni i3 Incidenza tubercolosi € malania
5133 M. cantieri ispezionati/. cantieri notificati MIZ1 | Tasso di incidenza di malaria in cittadini di nazionalita straniera
SL4 Efficocia strutturale Mi32 Tasso di incidenza di tubercolosi polmaonare nefla popolazone residents
SL4.1 N. personale complessive ponderato SPSALN. addetti INAIL M4 Quaiitd & processa
5143 M. personale UPG SPSAL/N. addetti INAIL M4 Percentuale asami colturali per la diagnosi di tubercolosi polmonare
T3 Produttivita della Sicurezza sul lavoro M5 Percentuale conferma colturale per la diagnosi di tubercolosi polmonare
Estensione ed adesione agli ing oncologici M Esiti: Malattie trosmissibil do alimenti
- - MIS1 Tasso di incidenza di trasmissione alimentare: salmonsliosi
BE.1.1 Estensione screening mammaografico —— ~ : =
- - MI532 Tasso di incidenza di trasmissione alimentare: epatite &
B51.2 | Adesione screening mammografico MI54 | Tasso di incidenza di casi epidemici: MTA
B5.2.1 Estensione screening cervice uterina WiE Qualita di processe: Tipizzazians 2 tassi i notifica
B5.22 Adesione screening cervice utarina MI&T Proporzione di malattie invasive batteriche con ceppo microbico tipizzate
B53.1 Estensione screening colorettale MIE2 | Tasso generale di nofifica di malattie infettive
B5.3.2 Adesione screening colorettale Mis3 Tasso generale di ricovero per malattie infiettive
Coperture vaccinali MiG4 Tasso di notifica defla varicella
B7.1 Copertura vaccinale MPR Salute animale
B7.2 Copertura vaccinale antinfluenzale per gli anziani SAS Emrr;d;aﬂﬂ&fapﬁ:ﬁ?ﬂim?dg;ﬁsig ggﬂagizﬂﬁ‘ﬁfggmlzz?uﬁkdm
B7.3 Copertura per vaccinazione Papilloma wirus (HPY) s e e A
B7.4 Copertura per vaccinazione antinfluenzale negli operatori sanitari SANT Flussi informativi in ritardo rispetto la scadenza prevista
B7.5 Copertura per vaccinazione antimeningococcico a 24 mesi SAMZ.1 | Percentuabe campioni accettati per piani PNA
B7.6 Copertura per vaccinazione antipneumococcico a 24 mesi SANS Produttivita sii servizi di sanita animale
BT Copertura per vaccinazione esavalente a 24 mesi SANS Audit
Stilli di wita SANS.1 | Audit su stabilimenti di produrione di alimenti di origine animale
A1 Attivitd fisica SANS2 | Valutarione dei risultati deali awdit interni regionali
ITAR Percentugle di sedentari SANE Theck-list anagrafe [bovini, ovicaprini, suini)
4612 | Percentuale di persone intervistate consigliate dal medico di fare attivita fisica SANA | Beviesere ayiimide joalline cuaols, sl imeil)
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60 indicatori

19 malattie infettive 32 %
7 vaccinazioni
9 stili di vita
6 screening

15 sicurezza lavoro
9 sicurezza alimentare
1 veterinaria

15 %




Sistema di valutazione delle performance della Prevenzione — Liguria 2013

L& fasce di valutazione

Perfarmance attima
El KR -

Verding 34 > Performance buona

Gialle 23 + Perlamsanee media

Perfermance mobio szara
(put & dekalezaz)

WY i
W) A
LA VALUTAZIONE DELLA PREFORMANCE .
DEI SERVIZI DI PREVENZIONE A CONFRONTO
aorsd B511
Milena Veinieri e Vitiorio Dermiche

.
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Sistemi che utilizzano i dati provenienti dai flussi amministrativi correnti

Datawarehouse regionale

Home

s, Ospedaliera * trova la sua base sui flussi amministrativi sanitari; vengono analizzati i
CERERRGL ] dati dei ricoveri ospedalieri, della specialistica ambulatoriale, della
[Emergenzaclrsenza farmaceutica territoriale e assistenza domiciliare e della residenzialita
Assistit territoriale

Dati economici

e E uno strumento utilizzato per monitorare, indagare e verificare il

Farmaceutica

R — «consumo» di attivita sanitarie intra ed extra regionali e delle
Assistenza domiciliare prestazioni del SSR in genere. Fornisce una fotografia del bisogno di
Dispositivi medict salute espresso, ma ovviamente non di quello inespresso

Indicatori

Tools
|

Datawarehouse sanitario Banca Dati Assistito (BDA)

e sociale
. * Anche questa banca dati si basa sull’analisi dei flussi amministrativi

/\ [l sanitari; utilizzando particolari algoritmi vengono individuati in forma
ARSLIGURIA - QLJ anonima il numero di casi di determinate patologie (una o piu)

Banca Dati Assistito



Prevalenza principali patologie croniche espressain % al 31/12/2014

Totali 65 24 Totali 55 24 Totali 65 &84 Totali 63 24 Tatali 6L 24

€0

50

oy
[

95
(]

]
[}

[y
]

ASl ASl 7 ASl 3 ANl 4 asl 5

M Insufficienza renale W Diabete B Ipertensione = Cardiopatia strutturale B Cardiopatia nota con sintomi di scompenso B Scompenso avanzato B Broncopneumopatia

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
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Prevalenza delle patologie croniche piu frequenti x 1000 residentisuddivisa per Distretti Sanitari
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H Diabete x 1000 H Broncopneumaopatia x 1000 M Ipertensione arteriosa x 1000



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

espresse in valori assoluti

197171
PREVENZIONE ?!?!
916738
§2806
63921
47629 48551
25877
17035 13243
3112
15-64 > 64
W InsLfficienza renale m Diabete W |pertensione

Cardiopatie W Broncopnaumopatia

espresse in percentuale

43,8
18,4
15,3
10,8
8,5

cull:E =

15-64 > 64

m |nsufficienza renale m Diahete W |pertensione

Cardiopatie W Broncopneumopatia



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 cio che trae origine

espressa

Maggior APPROPRIATEZZA

Stili di vita di salute PDT — LG — Posti letto ...

Determinanti

socioeconomici
culturali e
ambientali

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

<

SAS® Portal

Ass. Ospedaliera
Ass. Spec. Ambulatoriale

Emergenza e Urgenza

Assistiti

Dati economici
Farmaceutica

Tools

s

ARSUGURIA

PROGRAMMA

). JLASSI
PBSSI  adlgenito

REGIONE LIGURIA Progressi detis Asionds Santaria por in Sutute m haiia J‘""-"—‘-J’a}"‘)

Servizio Statistica




cio che ci dicono i sistemi di sorveglianza

Caratteristiche soggetti diabetici

p ¥ i di rischi - .
Liguria — Passi 2007-2010 resenza dei fattori di rischio nei diabetici

\ 28

fumo

\ 21

sedentarieta

ETA'
18-24
25-34
35-49
50-59

SESSO
uomini
donne

é ISTRUZIONE

eccesso
nessunal/elementare

e ponderale
media inferiore

media superiore
laurea
DIFFICOLTA'ECONOMICHE

% molte

qualche

ipercolesterolemia

nessuna
STATOPONDERALE |
sotto/normopeso
sovrappeso

ipertensione

obesi

20 30 i Popolazione generale B Soggetti diabetici

i

RRyICELIRA



cio che ci possono fornire per una comunicazione efficace

Percezione del proprio peso per stato nutrizionale (%)
Liguria - PASSI 2010 (n=1422)

100 - 23 20
80 -
60 A
40 -
20 -
0 -
Sotto/ Sovrappeso Obeso
normopeso
H Peso troppo alto B Peso piu 0 meno giusto

il Peso troppo basso

_\
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[ Le cadute ]:I
\ ha paura di cadere 41

& caduto negli utimi 30 giorni 10

tra chi @ caduto, prende 3 o pilifarmaci 76

&cadutoin casa 50

I farmaci |

1

|

!

g

e cio che i

possiamo sapere
degli anziani .... S~

1

|

!

!

g

1

|

prende 4 o pid farmaci 42

ha problemi di udito

ha problemi di masticazione

[ Le patologie ]
ha 3 o pill patologie

ha malattie cardiovascolari con scompenso
hail diabete
ha malattie respiratorie

hafatto la vaccinazione antinfluenzale 58

( Stili di vita |

& fisicamente inattivo (al di sotto del 50° percentile)

|
\ &obeso

&sovrappeso o obeso

consuma meno ditre porzioni al di difrutta e/o verdura

beve in modo rischioso per la sua salute

N\
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|
i fuma
|
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ma non mi vorrete mica dire che
bastano due telefonate per .....

N\

i Sistemi di sorveglianza forniscono dati attendibili?

Nocchiero vs PASSI

due sistemi diversi forniscono risultati pressoché identici

Ipertensione
Nocchiero

2010
£383
soggetti 18-69 anni
Ipertensione Diabete Diabete PASSI
PASSI Nocchiero




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

Le persone con patologia cronica prese in carico dall'Asl di La Spezia nell'anno 2014
Uno strumento per Governare la domanda.

o+

Cardiovasculopatici: 20,4% (IDC 95% 18,2 - 22,5%) 5 i
iabetici - Eta 18-34 anni
Diabetici : 4.5% (IDC 95% 3.3-5.7%) 35-49 anni
18-34 : 50-69 anni
Eta -34 anni
35-49 anni . i i .
50-69 anni Sasso Uomini Le persone con patoiogla cronica prese In carico
Donne dall’Asl| di La Spezia nell’anno 2014.
Uomini
Sesso
Donne Bassa
Istruzione Alta Applicazione metodo BDA.
Bassa
Istruzione Alta -
Difficolta economiche o
i
No
Difficolta economiche &
i
Sotto/normopeso
Sotto/normopeso Stato Sovrappeso Elaborazione e Redazione a cura di:
Stato Sovrappeso porlderale Obeso i Veronica Scardigli
Ponderale Obeso 30 100 S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitana, Rischio Clinico, Controlio di Gestione
o Roberta Baldi, Elisa Raggio
% S$.5.D. Epidemiologia

Tab. 35 Confronto BDA-Sorveglianze nelle stime della frequenza

Numero assistiti  Prevalenze BDA Prevalenza PASSI Numero soggetti 18-
18-69 anni 2011-2014 69 anni
Diabete 5.131 3,4 4,5 6.435

Cardiovasculopatia 26.956 17,8 20,5 29.287




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

Un profilo di salute e 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

ARSLIGURIA



PROFILO DI SALUTE DELLA REGIONE LIGURIA

PROFILO DI SALUTE DELILA REGIONE LIGURIA * | =
Demografia : 0-14 anni x 1000 residenti & *
\ LIGURIA
[ Indicatori J L Tabella .-’;.l;iappa J L .."‘;i';mpa ] [_ .E.spor.t.a immag‘ine schermo J rL Aiuto J \J A RS AGENZIA R ECIENALE SANITARIR
REGIONE LIGURIA
Indicatore Valore A.S.L. po poooo Ligusta; i Alte
™ ¥ Demografia
0-14. anni % 1000 residenti 116,67 115,00 ] 117,00
15-44 annix 1000 residenti 32,31 20,00 l 33,00
45-64 anni & 1000 residenti 280,18 287,00 ] 309,00
= 65 anni » 1000 residenti 270,10 2e3,00 l 283,00
Indice vecchiaia 231,51 231,00 ] 246,00
% Concepimento minarenni T.03 .00 l 8.00
¥ Perzonale Servizio Sanitario Regionale
Medici/veterinari per 1000 abitanti 2,71 .00 ] 4,00
Medici Medicinag Generale (MMG) » 1000 abitanti 0,83 0,00 1 1,00
Pediatri di Libera Scelta (PLS) & 1000 abitanti 0,28 0,00 1 1,00
Personale infermieristico # 1000 abitanti 5.50 4,00 ] 2,00
Tecnici sanitari e riabilitativi s 1000 abitanti 1,30 1,00 1 2,00
Armministrativi # 1000 abitanti 1.z20 1,00 ] 2,00
¥ Tasso di ozpedalizzazione
@ Copyright T.C. 1w 1000 residanti standardizzato par eta' 2 sasso 160,15 152,00 1 178,00
T, @ ticowveri ordinati acuti 8 1000 residenti standardiz.., 102,36 96,00 ] 115,00
T.0. DH acuti # 1000 residenti standardizzato pereta’ e, EL 45,00 ] Sz,00
T DH medico acuti # 1000 residenti standardizzato po., 18,20 1z,00 ] 26,00
1188 T.O. per scompenso cardiaco ¥ 100,000 residenti (50-7.., 195,54 136,00 1 252,00
116:2 o T.n per diabete globale per 100,000 resident (S0-74 a.. 30,65 1z,00 ] 39,00
T.0. per BPCO per 100,000 residenti (S0-74 annil 55,47 42,00 1 24,00
1158 T. 0. pediatrica 10,54 10,00 | 14,00
o~ T. 0. patologie psichiatriche per residenti maggiorenni 510,28 422,00 1 £40,00
T. <. patologie psichiatriche per residenti minoreni 221,17 137,00 ] 278,00
115 Fratture fermore » 1000 residenti = 65 anni 2.1z 2.00 ] 10,00
¥ Vaccinazioni
£ E #sL 9% sogqetti 18-64 anni che si sono vaccinati per I'influe... 2,00 7.00 1 12,00
S . % sogqerti di etd 18-64 anni vaccinati perinfluenza dur., 37,00 ,00 ] 37,00
115,38 - 115,69 ¥ Malattie croniche
115,70 - 116,02 Diabete # 1000 54,50 54,00 1 &1,00
116,02 - 116,34 Broncopneumepatia 1 1000 45,20 45,00 1 £4,00
116,335 - 116,67 Eormnasianemmesbe o OO LAERINS kA 500 o Lanian
A8, L. IMPERIESE
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: I'influsso delle condizioni socioeconomiche e culturali sull’accesso alle cure e su stili e abitudini di vita

CORRELAZIONE TRA INDICATORI

i+
**}

Stili di vita - Popolaziohe 18-69 anni >> % soggetti obesi >> 2014 : : N\ I { LICSUURILA
y S AGEMTIA REGEINRALE SAKITAR A

(i amex ) Fitra REGIONE LIGURIA

£ [7] DISTRETTI SOCIOSANITARL + iiretto A Mappal Mappa 2
o B [ Q. o1 - VENTIMIGLIESE 7.3 55,3
5.8 - 6,4 [ Q. o0z - SANREMESE 8,1 59,1
6,5-7,1 [4 Q 0z - IMPERIESE 5.8 57,3
Wzz-78 [ 9, 04 - ALBENGANESE 8.7 63,9
M 7.5-85 [ 9, 05 - FINALESE 2.6 51,0
| se-32 Q [4 Q06 - BORMIDE 9,5/ 72,7
W5z =90 L [4 Q 07 - SAVONESE 9,7 63,9
M 1i0,0-10.6
[ ©Q 08 - GENOVA PONENTE 6.6 60,1
W 10,7 - 11,3
SN [4 @ 05 - GENOVA MEDIO PONENTE 8,2 52,3
m D q 10 - GEMOVA VALPOLCEVERA E VALLESCRIVIA 11,4 64,9
O As.L
[4 @ 11 - GENOVA CENTRO 57| 46,7
i |
il [ @ 12 - GENOVA VALTREBEIA E VALBISAGNO 8.3 62,8
{' [ O, 12 - GENOVA LEVANTE 2.1 50,2
'\( i [ @ 14 - TIGULLIO OCCIDENTALE 5.2 52,7
<~
[% O 15 - CHIAVARESE 5.7 57.9
[ 9 1s- TIGULLIO 7.1 57,9
& Copyright
[ Q17 - RIVIERA VAL DI VARA 8.8 61,7
Malattie croniche >> Diabete x 1000 >> 2014 [} z8::8nEzZING: 21 =)
[ 9, 19 - VAL DI MAGRA 10,0 63,7

Coefficiente di correlazions (r] = 0.69 >> r-squared = 0.48 => Regression Equation: y = 2.62% + 38.00

[ Indicatori - Asse ¥ ]

£ [/] DISTRETTI SOCIOSANITARI
] 48,0 - 48,7

| 48,8 - 514

1 51,5 - 54,1
[0 54,2 - 56,8
M 55,5- 59,5
o
m

] T
5

58,6 - 62,2

62,3 - 64,9
B 55.0-67.6
W 57.7-70.3
W 70,4 -73.0

0o as.L

Disbete x 1000 >> 2014

5 5 7 g ] 10 11 12 i3

% soggetti obesi »> 2014
© Copyright




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 € uno spreco, cambiare senza misurare e scervellato

Donald Berwick

Un dato diventa un’informazione quando e capace di modificare la probabilita delle decisioni ..................
E’ difficile concepire qualcosa di piu inutile di un indicatore che non porti a nessun cambiamento

Pierluigi Morosini

Grazie per I'ascolto

ARSLIGURIA



