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' Domande (a cui rispondere?)

e Perche parlare di “dati” in Sanita?

e Come i dati sono utili alla
programmazione sanitaria?

‘. ¢ Come rendere i “dati” piu
performanti ai fini decisionali?

Franco Ripa



La decisione ha bisogno di
informazioni e conoscenze
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"Del Signore
Ci fidiamo.
Tutti gli altri
portino dati”

(W. Deming)
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' Bay data from wisdom
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Reference: L.Floridi- Information, a Very Short Introduction, Oxford Press

J.Hey - The Data, Information, Knowledge ,Wisdom Chain: The
Metaphorical
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' Indicatori demografici

Tabella2.7  Indicatori di struttura demografica, per regione (1 gennaio 2016)

Regioni Abitanti % 0-14 anni % 65+ Eta media Indice di dipendenza ~ Tasso di crescita per Indice di vecchiaia

strutturale (1) 1.000 ab. (2)

Piemonte 4404246 12.8% 24,8% 44 60,2 46 1937
Vale d'Acsta 127.329 13,7% 22,8% 453 51,6 1,6 166,7
Lombardia 10.008.349 14,1% 21,9% 445 56,2 06 1557
PA Bolzano 520,891 16,0% 191% 423 54,1 46 199
PA Trento 538.223 14.8% 21,1% 439 56,1 15 1421
Veneto 4915123 13 8% 22 431 508 30 1592
Friuli-Venezia Giulla ~~ 1.221.218 12.4% 255% 448 61,0 25 2047
Liguria 1571.053 11.5% 28.2% 469 65,8 48 2465
Emilia-Fomagna 4448146 13.4% 23,6% 485 588 -1, 1756
Toscana 3.744.308 12,8% 24.9% 45,7 604 05 194
Umbria 891,181 12.9% 24.8% 465 60,5 22 1924
Marche 1543752 13,1% 24 0% 46,3 59,0 -40 1839
Lazio 5888472 13,7% 21,0% 459 531 46 1529
Abruzzo 1.326.513 12,7% 22.9% 443 555 0.7 1801
Molise 32027 11,7% 23,6% 454 54,7 -38 2014
Campania 5.850.850 15,2% 17.9% 46,0 404 42 173
Puglia 4077166 13,8% 20,3% M7 532 -18 1515
Basilicata 573694 125% 21,9% 837 525 32 1757
Calabria 1.970.521 13,6% 20,5% 449 519 5,1 1508
Sicil 5.074 261 14.3% 20,2% 436 52,6 =31 1413
Sardegna 1658.138 11,8% 22,1% 431 51,2 -35 1879

ITALIA 60,665,551 137% 2,0% 57 555 31 1614
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'Eta e patologie croniche
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Fattori di rischio in Piemonte

Struttura, salute e bisogni della popolazione piemontese

Piemonte Italia
Demografia 2007 2016 2007 2016
T b daarm oo m e
Sovrappeso e obesita
18,4 21,3
Bambini 8-9 anni in sovrappeso (x 100)° 19,5 (al 2!316] 23,1 (al 2{;16}
6,0 9,3
Bambini 8-9 i obesi (x 100)° 7.8 ! 11,5 !
ambini anni obesi (x ) (al 2016) (al 2016)
P 13-69 ii BMIltra25e 29,9
na-rs-::ml?'Ei anni in sovrappeso ( ra25e ) 29,5 284 316 317
(x 100)
Persone 18-69 anni obese (BMI = 30) (x 100)° 9,1 8,0 10,3 10,5
Attivita fisica
32,6 39,2
i > i 1o 29,9 ! 40,2 !
Persone che non praticano sport = 3 anni (x 100) (al 2016) (al 2016)
Persone 18-69 anni sedentarie (x 100)° 27,2 334 29,4 325
Persone 18-69 anni attive (x 100)° 33,8 31,2 32,5 32,3




La programmazione sanitaria:
che fine ha fatto il Piano Sanitario Nazionale?

© Sfoglia Sanita Digitale ACCEDI
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292 . Che fine ha fatto il Piano sanitario nazionale?

Maria Giuseppina La Falce
SEGNALIBRO

B FACEBOOK | f .

R < TwiTTER | W Il Piano sanitario nazionale & il principale strumento di
N programmazione sanitaria mediante il quale, in un dato
i TAG arco temporale, vengono definiti gli obiettivi da

i } - raggiungere, attraverso I'individuazione di azioni e di
Piano sanitario

- nazionale - PSN strategie strumentali alla realizzazione delle prestazioni

(3 tUlE‘la
P i . - i . - . 1d §3 4,
e istituzionali del Servizio sanitario nazionale. Esso . Wl
L seni rappresenta quindi il primo punto di riferimento per | I'I'[
Tz ogni riforma e iniziativa riguardante il sistema sanitario, |
sanitarie - - - -
sia a livello centrale sia a livello locale. i i1

E attraverso il Piano sanitario nazionale che lo Stato

- stabilisce le linee generali di indirizzo del Servizio Sanitario Nazionale, nell’osservanza
degli obiettivi e dei vincoli posti dalla programmazione economico-finanziaria
nazionale, in materia di prevenzione, cura e riabilitazione, nonché di assistenza
sanitaria da applicare conformemente e secondo criteri di uniformita su tutto il
territorio nazionala.




Scheda 1. 3,5 mld per il biennio 2020-2021.

Scheda 2. Piani di potenziamento Lea. Commissariamento solo come
soluzione estrema.

Scheda 3. Tetto di spesa per il personale sale al 10% per 3 anni con
possibilita di crescere al 15%.

Scheda 4. Programma nazionale per la Mobilita sanitaria.

Scheda 5. Riforma Aifa, Iss e Agenas e unica cabina di regia per Hta.
Scheda 6. Governance farmaceutica e dei dispositivi medici.

Scheda 7. Iter piu veloce per accesso a risorse per edilizia sanitaria.
Scheda 8. Riorganizzazione cure primarie: arrivano nuove linee indirizzo.
Scheda 9. Riordino dei fondi sanitari integrativi.

Scheda 10. Rendere il Ssn piu hi-tech.

Scheda 11. Piu coordinamento per la Ricerca.

Scheda 12. Promozione della salute e prevenzione quali
elementi cruciali per lo sviluppo della societa

Scheda 13. Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni.
Scheda 14. Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del
cittadino ai servizi sanitari.

Scheda 15. Revisione del DM 70/2015.

Scheda 16 Regioni a Statuto Speciale e Province Autonome

PATTO PER LA SALUTE - triennio 2019-
2022
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‘ Piano regionale della prevenzione
Regione Piemonte 2014-2019

Estendera|a tutzla del fumo passivo

0cle
Ridurra il consuma di alcol a rischio

ocLy
Aumentare il consuma difrutta e
verdura

0C1s
Ridurra il consuma eccessivo di sale

ocLe
Aumentare '3ttivita fisica delle persone

0SR 3.2(0C L356/785)
Favorire 'adozione di comportamenti salutari nella popolazione
adulta che lavora

Indicatore OSR 3.2,

N. di progetti WHP multi-
componente & multi-fattoriale
attivati a livello locale

Macro obiettivi Obiettivi centrali Obiettivi specifici regionali Indicatore OSR Standard OSR
MO1 0C13 0SR 3.1(0C 1.356/785) Indicatore OSR 3.1. Standard OSR 3.1
Ridurre il carico Promuavere il potenziamento dei fattori | Sviluppara nel SR conoscenze e compatenze per [a promozione di | N. di ASL che utilizzano efo Almeno il 40% delle
prevenibile ed di protezione (life skill, empowarment) e | stili vita salutari negli ambienti di lavoro diffondono i materialiefogli | ASL
evitabile di I'adozione di comportamenti sani strumenti ragionali prodotti
morbosita, (alimentazione, attivita fisica, fumo e
mortalita e alcol) nella popolazione giovanile e
disabilita delle adulta
malattie croniche
non trasmissibili | OCL5

Standard OSR 3.2
Attivazione di almeno
1 progetto nel 100%
dei territori locali

0SR33.(0C13)
Studiar |a fattibilita della creazione della Rete WHP Piemonte

Indicatore OSR 3.3.
Report dei risultati dello studio
difattibilita

Standard OSR 3.3
Si/NO
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 Gli spinaci contengono molto

ferro?

e [| chimico tedesco E. von

de
ne
IN

Wolff nel 1870,

e avrebbe erroneamente spostato
la virgola della cifra del valore

ferro che aveva riscontrato
le sue analisi, di un decimale

il aumentando l'ordine di

grandezza.
e Il valore, quindi, sarebbe passato

da

3,4 mg a 34 mg per 100

grammi di spinaci.
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Quale aspettativa di vita a 65
anni?

Figura 6. Aspettativa a 65 anni di vita residua
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Fonte: Rapporto CREA 2018
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Quale aspettativa di vita a 65 anni
in buona salute?

Figura 7. Aspettativa a 65 anni di vita residua in buona salute
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Il fumo passivo fa male?

e Sono state analizzate 106 ricerche nelle quali veniva
valutato ['effetto del fumo passivo ed e stato chiesto
ai ricercatori se avevano qualche legame di tipo
economico con l'industria del tabacco.

e Il 94 per cento degli articoli scritti da autori che
avevano legami con l'industria del tabacco
concludeva che il fumo passivo non e pericoloso,

e solo il 13 per cento dei ricercatori indipendenti
concludeva che il fumo passivo non e pericoloso.

e D. Barnes. JAMA 1998; 279: 1566-1570
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‘ Le raccomandazioni per il buon utilizzo
dei dati (nella programmazione sanitaria)

Individuare un problema

Definire un obiettivo (riduzione, rimozione del
problema)

Individuare le informazioni da reperire

Avere dati di buona qualita (fonti autorevoli)

Avere dati sufficienti (carenza informativa)

Avere dati non ridondanti (sovraccarico informativo)

Avere dati coerenti tra loro (inquinamento
informativo)

Agire (congratularsi e standardizzare o correggere)
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' Messaggi finali

e [ sistemi di programmazione dovrebbero avere
alcuni principi di base:

» |a finalita dei dati e di aumentare la
comprensione di processo/sistema;

* SONO le persone a gestire i processi e non i
dati, € quindi indispensabile rendere disponibili
alle persone i dati e i metodi per utilizzarli;

e i risultati dovrebbero essere utilizzati
soprattutto per apprendere e migliorare.
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"Del Signore ci
fidiamo. Tutti gli
altri portino dati
(veri e
affidabili)”

(W. Deming,
rivisto)

Franco Ripa
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