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Introduzione

Tra le finalit¨ istituzionali del SERé

Ritorno informativo e ricerca epidemiologica 

applicata a supporto della programmazione della 

sanit¨ pubblica e dellôassistenza sanitaria a livello 

regionale
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Scenario: criticità

scarso interesse dei 

decisori

Inadeguatezza dei sistemi 

informativi sanitari 

Scarsa diffusione di conoscenze e 

competenze - enfasi 

sullôepidemiologia clinica
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Scenario: opportunità

ñCOST CONTAINMENTò

Health care reforms that are overly on ñmarket forcesò have not 
been associated with improved health.

(WHO Regional Office for Europe)

ñHEALTH PROMOTIONò

Health promotion is the process of enabling people to increase 
control over, and to improve their health.

(Ottawa Charter for health promotioon WHO, Geneva, 1986)

Policy 

sanitaria
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Scenario: peculiarità in ambito geriatrico

Contesto demografico
Åcrescente invecchiamento della popolazione

Åaumento della quota dei grandi vecchi

Contesto epidemiologico
Åaumento delle patologie cronico-degenerative;

Åaumento della disabilità

Contesto clinico
Åcontinua evoluzione delle tecnologie biomediche 

con ricadute sugli esiti e sui costi

Contesto sociale
Åmodifica della percezione dei bisogni in salute

Åprogressiva riduzione del supporto familiare

Contesto tecnologico
Åprospettive innovative nellôorganizzazione dei servizi 

sanitari e sociali (es. telemedicina)
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Scenario: lôanziano, la salute, i servizi

Problemi 

cronici e frequente

disabilità

Alto grado di 

comorbosità

Ricorso frequente 

ai Servizi

Rischio  aumentato di 

discriminazione nellôaccessibilit¨ 

o nella tempestivitàNECESSITAô DI VALUTARE LôASSISTENZA

EROGATA ALLA POPOLAZIONE ANZIANA
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Obiettivi

Åmonitorare la qualit¨ dellôassistenza sanitaria ai soggetti anziani per i 

principali problemi di salute che li riguardano

Åevidenziare ed eventualmente quantificare diseguaglianze nellôaccesso 

ai servizi legate allôet¨

Ådare una misura della variabilità intraregionale negli indicatori 

identificati

Åpresentare, quando possibile, un confronto extraregionale

Individuare, definire, elaborare e discutere, su 

scala regionale, indicatori per:
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Dati di contesto
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La popolazione di riferimento

I residenti nel Veneto sono 4577408, di cui il 18.5% con età >= di 65 anni*

* Popolazione al 01/01/03, fonte ISTAT
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Il sistema sanitario regionale

ÅNotevole diffusione nel territorio di strutture ospedaliere 

ÅNotevole diffusione delle grandi attrezzature e delle alte specialità

ÅDominanza della spedalità pubblica rispetto alla spedalità privata

ÅForte integrazione socio-sanitaria

ÅForte controllo sociale sui servizi socio-sanitari e presenza diffusa del ñterzo 

settoreò

ÅResidenzialità sociosanitaria con notevole diffusione di strutture

ÅVariabilità infraregionale nella distribuzione quali-quantitativa dellôofferta 

sanitaria con prevalente e diffuso consumo di prestazioni ospedaliere

Il modello veneto 

In corsivo e sottolineate le caratteristiche con specifiche ricadute in ambito geriatrico
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Dati di contesto

Lôassistenza ospedaliera

Lôassistenza sanitaria nel Veneto ¯ erogata da 21 Aziende ASL e 2 

Aziende Ospedaliere

Le Aziende ASL hanno una popolazione media di 218000 abitanti circa 

(range 75000 ï442000)

60 Ospedali ñper acutiò:

Å2 policlinici universitari

Å5 ospedali provinciali

Å32 ospedali con oltre 150 posti-letto

Å21 ospedali con meno di 150 posti-letto

Circa 950000 ricoveri annui (circa il 30% in DH)
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Dati di contesto

Lôassistenza ospedaliera: ricoveri nella regione Veneto ïanno 2003

Totale ricoveri: 949428, di cui il 30% in regime di DH

 40%

60%

fino a 64 anni

65 anni e oltre



Regione Veneto
Assessorato alle Sanità

Direzione Programmazione Socio Sanitaria

Dati di contesto
Lôassistenza ospedaliera: DRG pi½ frequenti nella popolazione 

anziana ïVeneto 2003

DRG %

039 ïInterventi sul cristallino 6.41

127 ïInsufficienza cardiaca 3.97

088 - BPCO 2.39

014 - Ictus 2.32

410 - Chemioterapia 2.29

015 - TIA 1.88

209 ïinterventi su articolazioni maggiori 1.86

139 - Aritmie 1.67

245 ïMalattie delle ossa e artropatie 1.5

082 ïNeoplasie dell apparato respiratorio 1.43

Primi 10 DRG 25.72



Regione Veneto
Assessorato alle Sanità

Direzione Programmazione Socio Sanitaria

Gli strumenti

Dati amministrativi
Schede di dimissione ospedaliera (SDO)

Schede di morte (ReNCaM)

Prescrizioni farmaceutiche

Esenzioni ticket

Specialistica ambulatoriale

Archivi dei Medici di Medicina Generale

é

Indagini ad hoc
Indagini trasversali

Studi di coorte

Studi ecologici
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I dati amministrativi: vantaggi

ÅGrandi numeri

ÅCopertura di popolazione

ÅContinuità

ÅStandardizzazione

ÅPossibilità di link individuali

ÅBasso costo

ÅFacilmente elaborabili
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I dati amministrativi: limiti

ÅPrestazioni non coperte da S.I.

ÅSottogruppi di popolazione non presenti

ÅAssenza/Carenza di informazioni cliniche

ÅScarsa qualità dei dati 

ÅPossibili distorsioni (da comportamenti 

opportunistici o da vincoli strutturali)

Attualmente nella Regione Veneto lôunico archivio che presenta i 

vantaggi elencati a livello regionale ¯ lôarchivio delle Schede di 

Dimissione Ospedaliera



TEMPESTIVITAô
COPERTURA 

TERRITORIALE
ACCURATEZZA BASSO COSTO

SDO +++ +++ ++ +++

SKM + - +++ + - +++

ESENZIONI TICKET ++ +++ ++ +++
CERTIFICATI DI 
ASSISTENZA AL PARTO ++ +++ ++ +++
PRESCRIZIONI 
FARMACEUTICHE ++ ++ ++ +++

SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE

+++ +++ ? +++

PSICHIATRIA 
TERRITORIALE

+ - ++ ? +++

ADI +++ +++ ? +++

RSA +++ +++ ? +++

ANAGRAFE +++ +++ ++ +++
NOTIFICHE MALATTIE 
INFETTIVE +++ + - ++ +++


