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SANITA

Il sistema informativo territoriale su sanita e salute — Health for all, Italia

Il database di indicatori sul sistema sanitario e sulla salute in Italia & strutturato in maniera tale da poter
essere interrogato dal software HFA fornito dal’Organizzazione Mondiale della Sanita adattato alle
esigenze nazionali. Attualmente il database contiene circa 4.000 indicatori. Periodicamente vengono
aggiornati gli indicatori all’ultimo anno disponibile, vengono aggiornate a ritroso le serie storiche,
aggiunti nuovi indicatori e inserite, laddove possibile, informazioni a livello provinciale.

Le informazioni disponibili vengono raggruppate in undici diverse aree tematiche: contesto socio-
demografico, mortalita, stili di vita, prevenzione, malattie croniche e infettive, disabilita, condizioni e
speranza di vita, assistenza sanitaria, attivita ospedaliera e risorse sanitarie.

Il software consente di rappresentare i dati in forma tabellare o grafica e di effettuare semplici analisi
statistiche. E quindi possibile visualizzare serie storiche di indicatori, effettuare delle semplici previsioni
e confrontare piu indicatori in diversi anni per tutte le unita territoriali disponibili.

L'ultima versione disponibile (dicembre 2007) ha inserito rispetto alle precedenti dati provenienti dalle
indagini multiscopo sulle Famiglie “Aspetti della vita quotidiana” e “Condizioni di salute e ricorso ai
servizi sanitari”. Inoltre, si € provveduto ad aggiornare i dati su: famiglia, fecondita, interruzioni
volontarie di gravidanza, aborti spontanei, istruzione, forza lavoro e occupazione, poverta, ambiente,
malattie infettive, speranza di vita, attivita ospedaliera in generale, risorse finanziarie, umane e
tecniche.

Indicatori socio-sanitari regionali

Il sistema degli indicatori socio-sanitari mette a disposizione una base informativa con dettaglio
regionale sui servizi sanitari e la salute della popolazione italiana.

Il sistema € strutturato in tre aree tematiche:

1. riguarda la salute, gli stili di vita e i fattori di rischio. Le condizioni di salute sono analizzate sotto
diversi aspetti, quali i problemi di cronicita e disabilita della popolazione, la speranza di vita e la
mortalita. Per gli stili di vita e i fattori di rischio, particolare attenzione viene data alle abitudini
alimentari, al consumo di tabacco e alla prevenzione;

2. tratta gli aspetti legati alle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale in termini di spesa e
struttura dell’offerta e contiene gli indicatori relativi alla domanda di assistenza sanitaria che i cittadini
rivolgono al servizio pubblico, con particolare riguardo ai consumi farmaceutici, al ricorso al medico di
base e ai ricoveri ospedalieri. La sezione contiene, inoltre, alcuni indicatori relativi alla soddisfazione
degli utenti rispetto ai servizi amministrativi delle Aziende Sanitarie Locali e ai servizi ospedalieri.

3. € incentrata sugli indicatori relativi al contesto demografico, sociale ed economico. Il quadro &
completato dagli indicatori sullo stato di salute del’ambiente.



L’'SF-12 (Short form health survey) & un questionario che ha la finalita di indagare la percezione delle
condizioni psicofisiche degli individui. E tratto da una versione pili estesa, I'|SF-36, introdotto negli Stati
Uniti negli anni ‘80. La sintesi dei punteggi consente di costruire due indici sullo stato di salute, uno
riguardante lo stato fisico (Physical component summary — Pcs), l'altro quello psicologico (Mental
component summary — Mcs). | valori degli indici variano tra 10,5 e 69,7 nel caso del Pcs e da 7,4 a
72,1 per I'Mcs. Valori crescenti dei due indicatori indicano miglioramenti nelle condizioni di salute
psico-fisica. Buona parte degli indicatori descritti confluiscono e sono disponibili anche nel database
Health for all, Italia.
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TAVOLE DI SINTESI

Anno Sardegna Mezzogiorno Italia

degenze 2004 255.189 2.971.265 8.170.583
asl 2005 8 68 195
servizi di guardia medica 2005 220 1.854 2.996
posti letto ordinari 2005 7.076 76.672  225.558
posti letto ospedalieri in day-ospital 2004 791 10.716 31.836
istituti e centri di riabilitazione 2005 91 485 842
medici in attivita' 2005 3.756 39.256  105.652
medici di medicina generali 2005 1.393 16.835 47.022
pediatri di base 2005 230 2.989 7.459
malattie notificate per diagnosi - salmonellosi non tifoidee 2005 165 1556 8019
malattie notificate per diagnosi - scarlatina 2005 283 1462 18291
malattie notificate per diagnosi - tubercolosi polmonare 2005 72 572 3016
malattie notificate per diagnosi - varicella 2005 1267 15230 74634
aborti spontanei 2005 2021 25431 75457
interruzioni volontarie di gravidanza di donne di minore eta’ 2003 98 1196 3245
spesa sanitaria pubblica (valore corrente in mgl di euro) 2005 2662 32997 95158
spesa sanitaria pubblica pro-capite (in euro) 2005 1610,54 1589,93 1623,66

Fonte: Elaborazione Osservatorio Economico su dati Istat, Health For All-Italia
Indicatori strutture sanitarie - anno 2005 - dati percentuali
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Fonte: elabrazione Osservatorio Economico su dati Istat, Health For All - Italia



Indicatori personale medico in attivita - anno 2005 - dati percentuali
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Fonte: elaborazione Osservatorio Economico su dati Istat, Health For All - Italia

Indicatori sulla gravidanza - anno 2005 - dati percentuali
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Fonte: elaborazione Osservatorio Economico su dati Istat, Health For All - ltalia



GLOSSARIO

AIDS: la Sindrome di Immunodeficienza Acquisita, identificata nel 1979 e definita dallinsorgenza di
gravi infezioni opportunistiche sostenute da agenti infettivi normalmente controllati dallimmunita
cellulare. Il contagio sembra avvenire esclusivamente mediante i liquidi biologici e gli individui
maggiormente a rischio sono gli omosessuali, i tossicodipendenti, i politrasfusi.

Ammissione (ospedaliera): I'accettazione di un paziente in un istituto di cura, che da luogo
allapertura della cartella clinica. Nelle ammissioni sono inclusi i trasferimenti da un reparto all'altro

all'interno dello stesso istituto, i ricoveri in day-hospital ed i casi di assistenza domiciliare.

Azienda ospedaliera: sono costituiti in Azienda ospedaliera gli ospedali di rilievo nazionale e di alta
specializzazione.

Azienda Sanitaria Locale (ASL): I'unita territoriale preposta all'erogazione dei servizi sanitari ai
cittadini; ogni ASL copre una parte del territorio nazionale e in molti casi coincide con la Provincia.

Cartella clinica: I'atto pubblico dotato di rilevanza giuridica, la cui corretta compilazione costituisce un
obbligo e dunque una responsabilita per il medico.

Degente: la persona ricoverata in un Istituto di cura, vale a dire la persona che occupa un posto letto
per un certo periodo di tempo al fine di sottoporsi ad opportune prestazioni medico-chirurgiche e per la
quale viene compilata una cartella clinica.

Degenza: periodo durante il quale una persona é ricoverata in un Istituto di cura.

Interruzione volontaria di gravidanza: l'intervento operativo da parte di uno specialista che va a
rimuovere il prodotto del concepimento e dei suoi annessi, interrompendo il periodo di gravidanza.

Istituto di cura: l'entita ospedaliera costituita dall'insieme di tutte le divisioni, sezioni e servizi,
autonoma o dipendente da una struttura pubblica o privata.

Malattia infettiva: la malattia suscettibile di diffusione per contagio in forma diretta o indiretta.

Medico: la persona che ha completato gli studi in medicina a livello universitario.

Personale sanitario ausiliario: il personale ospedaliero costituito dal personale infermieristico e dal
personale con funzioni di riabilitazione.

Posto letto: il letto nelllambito di una struttura ospedaliera, dotata di personale medico e attrezzata per
'accoglienza e l'assistenza a tempo pieno di un insieme di degenti. Il posto letto & situato in una corsia



o area dell’ospedale in cui 'assistenza medica ai degenti & garantita e continua. Il numero di posti letto
fornisce una misura della capacita ricettiva dell’Istituto di cura.

Rapporto di abortivita spontanea: rapporto tra numero di aborti spontanei e nati vivi (per mille).

Servizio Sanitario Nazionale (SSN): I'organo costituito dal complesso delle funzioni, delle strutture,
dei servizi e delle attivita destinate alla promozione, al mantenimento e al recupero della salute fisica e
psichica di tutta la popolazione senza distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalita
che assicurino I'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio.

Tasso di abortivita volontaria: numero di interruzioni volontarie della gravidanza ogni 1.000 donne in
eta feconda.

Tasso di disabilita: rapporto tra la popolazione disabile con 6 e piu anni e la popolazione totale (per
100).

Tasso di dimissione ospedaliera: rapporto tra le dimissioni ospedaliere e la popolazione residente
(per 10.000).

Tasso di fecondita: indica il numero medio di figli che ciascuna donna, appartenente a una
determinata popolazione, genera durante la sua vita feconda. Questo parametro permette di osservare
i comportamenti riproduttivi di una popolazione in un determinato anno e fornisce importanti elementi
per la determinazione dei meccanismi di ricambio generazionale.

Tasso di mortalita: rapporto tra i decessi per causa e la popolazione residente (per 10.000).

Tasso standard di persone in buona salute: rapporto tra le persone di 14 anni e piu che hanno
dichiarato di essere in buone condizioni di salute e la popolazione residente (per 100).



