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OUTCOME

Results (visible effect) of health care process

(Baumberg L., Longa., Jefferson J.)

Measure of change, the end point compared

with the situation at the start of the study period
(Carra, Pymset P., Fairbana J.)

The attributable effect of an intervention or its lack

on a previous health state
(Hall J., Masters G., Tarlo K.)

Health indicator are measures of outcomes
(Rubin G.)
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MISSION

LARAGIONE DI ESISTERBIEITIVO PRIMARIO
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VISION

INTERPRETAZIONE DELLA MISSION; SUA PROIEZIONE
NELLO SCENARIO ATTUALE E FUTURO. RISPECCHIA
GLI IDEALI, I VALORI, LE ASPIRAZIONI DI CHI FISSA GLI
OBIETTIVI E INCENTIVA

LE AZIONI
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THE MEDICINE AIMS

ATo prolong life expetancy, avoiding premature
deaths

A To reduce iliness (morbidity and pain)

A To reduce disabllity

A To assure the opportunity of reproductive

choice
(McKee 2001, modified)
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MISURE DI BISOGNO E DI RISULTATO
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INDICATORI DI OUTCOME

TIPOLOGIA ESEMPI
o eventi clinici Infarto del miocardio, morte
CLINICO o biomarcatori Pressione arteriosa,Glicemia
estato funzionale KPI , ADL, etc.
ediretto Ospedalizzazione, visite,
ECONOMICO oo . . .
eindiretto bilanci finanziari
Limitazione attivita lavorativa
¢ HRQL SF-36, NHP, SIP, etc.
UMANISTICO . i
esoddisfazione




ClinicalODutcomeAssessments

APatientreported outcomes(PRO)
AClinicianreported outcomes(ClinRQ
AObservefreported outcomes(ObsR®

APerformanceoutcomes(PerfQ

(J.Vodqui 2005)
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STRUTTURA DEMOGRAFICA
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PIRAMIDE DELLE ETA
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ta alla nascit:

nelle Regioni Italiane
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maschi 2000

maschi 1990

SIENA

Speranza di vita alla nascita

TOSCANA

AREAV.T.
M.

ITALIA

’-78

-77
76
F75
74
F73

F72

F71

Maschi 1990 | Maschi 2000| Differenza

ITALIA 73,73 76,63 2,9
TOSCANA 74,79 77,23 2,44
AREAV.T.M.| 74,93 /7,55 2,62
SIENA 75,28 /7,86 2,58

Femmine 1990 |Femmine 2000| Differenza
ITALIA 80,17 82,55 2,38
TOSCANA 81,18 82,93 1,75
AREA V. T. M. 81,18 83,43 2,25
SIENA 81,46 83,99 2,53

femmine 2000
78

femmine 1990

M. TOSCANA
ITALIA
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INCREMENTI REGIONALI SDV (
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Sdv2011

SdV: performances delle Regioni 1981 vs 2011
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Aumento della speranza di vita alla nascita: performance delle singole regioni
rispetto alla media nazionale (1994998 vs 20022008)
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ORIENTAMENTI POLITICI GOVERNI REGIONALI
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LASTAMPA
MERCOLEDI 2 GENRAIO 2013

-MINISTRO BALDUZZI PRESENTA UNO STUDIO AD AVERSA, POI SCOPPIA LA PROTESTA E LASCIA IL MUNICIPIO DA UN'USCITA SECONDARIA

‘In Campania due anni di vita in meno”

Iministero della Salute: a Napoli e Caserta mortalita per tumori piti alta di tutta I'ltalia

ANTONIO SALVATI
NAPOLI

hi nasce nelle province di
apoli e di Caserta ha un’at-
'sa di vita inferiore di due
ani rispetto a chi abita nelle
[arche. E negli stessi terri-
i la mortalita causata da
imori maligni & superiore ai
alori dell'intera Ttalia.

Sono solo alcuni dei dati
ella relazione finale del
ruppo di lavoro insediato
al ministero della Salute
illa situazione epidemiolo-
ica in Campania. A presen-
wre il dossier - nel Municipio
i Aversa - lo stesso ministro
enato Balduzzi: «Lo studio
ice che ci sono pin fattori
1e portano ai problemi di
ilute evidenziati dalla popo-
zione campana, uno di que-
i@ quello degli stili di vita,
a cui derivano, ad esempio,
sesita e sovrappeso. Ma
nesto non elimina il proble-
1a dei determinanti am-
ientali, pin difficili da misu-
we. Allo stato attuale infatti
avori scientifici non ci dico-
o che c'e nesso di causalita
reciso tra esposizione ai ri-
uti tossici e le patologie tu-
torali, ma ci dicono che c'é
n potenziale di rischio».

Questa affermazione ha

S04

reati ambientali

Dall'ottobre 2010 sono state
arrestate 155 persone; 804
i denunciati per crimini
ambientali

scatenato la protesta dei ma-
nifestanti di diverse associa-
zioni, dalle «Mamme Vulcani-
che» di Terzigno al Movimen-
to cinque stelle passando per il
«Comitato Fuochi», che hanno
circondato il Municipio, co-
stringendo Balduzzi a lasciare
il Comune da un‘uscita secon-
daria. L/auto di un componen-
te del gruppo di studio & stata
circondata e colpita da schiaf-
fi, pugni e sputi. Uno dei mani-
festanti con il megafono ha ur-
lato al ministro: «Noi moriamo
per colpa della camorra e dei
rifiuti e voi continuate a pren-
derciin giro».

Senzamezzi termini la posi-
zione dei Verdi Ecologisti: «ll
ministro dovrebbe scusarsi
con i cittadini campani. - sot-
tolinea il commissario regio-

Potenziale di rischio in aumento anche a causa dei rifiuti tossici

nale Francesco Emilio Borrelli
- Il comportamento di Balduz-
zi, negazionista del dramma
campano, spinge alla violenza
e alla rabbia. Ricordiamo che
in Campania non & ancora atti-
voil Registro dei Tumori la cui
istituzione fu ostacolata dal-
l'attuale Governox.

Qualche numero per capire
come si vive tra la provincia di
Napoli e quella di Caserta. In
due anni, dall'ottobre del 2010,
sono state arrestate 155 perso-
ne e denunciate 804 per crimi-
niambientalilegati allo smalti-
mento e all'incendio di rifiuti
speciali e pericolosi; 4089 le
persone identificate nei con-
trolli e 3610 le contravvenzioni
aveicoli per il trasporto illega-
le di rifiuti speciali. Nello stes-
so periodo sono stati indivi-
duati 463 roghi pericolosi: 159
roghi di pneumatici, 287 di ma-
teriale tessile e di pelletteria e
17 incendi di rifiuti connessi al-
le attivita agricole. Pitt di un
rogo ogni due giorni.

Balduzzi, giungendo ad
Aversa, ha detto di averne vi-
sti ben quattro. Nel settembre
scorso il Coordinamento Co-
mitati fuochi, che raccoglie 34
comitati attivi sul territorio,
ha avviato una «querela a sot-
toserizione popolares, conse-

gnata alle Procure di Napoli,
di Santa Maria Capua Vetere e
di Nola. La raccolta firme,
chiusa il 30 settembre, ha toe-
cato quota 32.520. «La situa-
zione & drammatica - spiega
Antonio Marfella, oncologo e
referente dell'Isde, Medici per
I'ambiente - ed & insostenibile
sul piano della salute. Ogni
giorno sono smaltite non me-
no di 30mila tonnellate di rifiu-
ti tossici industriali, gran par-
te di queste attraverso roghi.
Per ogni horsa prodotta in ne-
ro e venduta in strada a Napoli
0 a Caserta c¢'e mezzo chilo di
rifiuto smaltito e nessuno sa
comes.

«Sono venuto qui per dare
una mano ma ¢i sono anche
altri modi per risolvere i pro-
blemi invece delle urla e delle
proteste per denunciare i tan-
ti problemi dell’agro aversa-
no», la replica del ministro
della Salute una volta giunto
alla Facolta di Ingegneria del-
la Seconda universita di Na-
poli, dove ha preso parte aun
convegno. «Capisco che qui
c'é tanta disperazione - ha
continuato Balduzzi - ma i
problemi non si risolvono gri-
dando e urlando e ci sono mo-
di pitt utili. Io tra quindici
giorni saro di nuovo quix.
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Speranza di Vita
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RISULTATHSANITARI

- a livello di sistema

- a livello di comunita

- a livello di istituzione

- a livello di professionista
- a livello di paziente



N° di morti nel 1° anno di vita/1000 nati vivi

Quoziente di mortalita infantile in Italia
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1976 1980s 1988 1998 2013
1983 1986 1992 2001 2004
I K.Poikolainen & | M.Tobias & E.Nolte &

J.R.Charlton J.Eskola R.Westerling G.J&FkSOh M.McKee

The Lancet, Volume 321, Issue 8326, Pages 691 - 6%, 26 March 1983 < Previpus Article | Next
doi10.1016/50140-6736(83)91981-5 @Cw‘te or Link Using DOI

GEOGRAPHICAL VARIATION IN MORTALITY FROM CONDITIONS
AMENABLE TO MEDICAL INTERVENTION IN ENGLAND AND WALES

J.R.H. Charlton , R. Silver , R.M. Hartley , W.W. Holland




Eevitabilequalunque morte prematura, che
cioe non dovrebbe verificarsi, ovverossia che
e prevenibile. Lanortalita evitabilecome
iIndicatore epidemiologico prende In
considerazione le morti prevenibili con

Interventi possibili su larga scala.
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Confronto di tassi di mortalita evitabile per alcune regioni nel 1991
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AAMENABLE

(morti evitabili col tempestivo ed appropriato accesso alle cure)

AAVOIDABLE

(decessi contrastabili con interventi di Sanita Pubblica)
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MorlaEa Evitabds (con infaligansa)

Mortalita evitabile
(tassistd per 100.000 ab., 2010)

TOSCANA ITALIA
GIORNI PERDUTI PH .
CAUSE EVITABILI Maschi 181 205.1
(0-74 anni)
Femmine 94.8 101.4

Glomi perduti per Maschi 110.5 119.8
cause evitabili con
Prevenzione .
orimaria Femmine 33.4 34.7
Giorni perduti per Maschi 15.2 16.3
cause evitabili con
Di .

1agnost precoce Femmine 29.6 31.5
Glomi perduti per Maschi 55.3 68.9
cause evitabili con
Assi i

ssistenzasanitaria Femmine 317 35




MEV()

Rapporto 2013 (oAt 2010)

Femmine




www.mortalitaevitabile.it
(g
2016

Mortalita Evitabile (con intelligenza)

La classifica MEV(i) 2016 per Regione

'm = media nozionale = 11,12

Elaborazione Nebo Ricerche PA su dati Istat 2013

2015-2016

= e Rapporto 2015-2016
Nebo Ricerche PA « www.mortalitaevitabile.it



Giorni di vita perduti pro-capite per mortalita evitabile
Valori regionali e media nazionale, per genere - sx maschi, dx femmine

Toscana [17,23)
Marche [17,52)

Veneto [17,60]
Trentino A.A. [17,69]
Emilia Rom. [17,85]
Lombardia [17,97]
= Liguria [18,25]
Puglia [18,95]

Valle d'Aosta [19,41]
Umbria [19,51]

Media naz.le [19,68]

Friuli Ven. G. [19,80]
Abruzzo [20,27)
Piemonte [20,34)
Basilicata [20,74]
Molise [20,98]
sicilia [21,38)

Lazio [21,44]
Calabria [21,60]
Sardegna [23,31)
Campania [24,05)

Elaborazione Mebo Ricerche PA su dati Istat 2013

Veneto [9,69]
Toscana [9,70]
Valle d'Aosta [3,74]
Trentino ALA. [9,84]
Basilicata [10,02]
Marche [10,11]
Lombardia [10,35]
Umbria [10,48]
Maolise [10,72]
Emilia Rom. [10,74]
Abruzzo [10,81)

Media naz.le [11,12]

— Liguria [11,14]
Puglia [11,16]

Calabria [11,27]
Piemonte [11,27]

Lazio [11,57]

Sardegna [12,25]

Sicilia [12,46]

Friuli Ven. G. [12,62]
Campania [13,56]

www.mortalitaevitabile.i

ME

Mortalita Evitabile (con intelligenza)

llllllllllll EV(i) 2016 per Regione



pTd OFdzaS RA dazN
assegnate agli specifici ambiti
mediante disamina della

letteratura efocus group



AMBITI DI INTERVENTO

Aromozione della Salute NON Sanitaria
Aromozione della Salute Sanitaria
Mrevenzione Collettiva

Miagnosi e Terapia Precoci

A\ssistenza Sanitaria di Base

Assistenza Ospedaliera per Aculti
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Esempi dmorti evitabill

con Promozione della Salute:

con Prevenzione Primaria:

con Diagnosi e Terapia Precoci:

con Assistenza Ospedaliera:

con Assistenza Distrettuale:

ICANCRO DEL POLMONE

AMORBILLO (INFLUENZA ?)
FCANCRO DELLA MAMMELLA

A OLMONITE

MOIABETE MELLITO (INFLUENZA ?)

N. Nante

ST 3
o /4§ Salerno, 2014
Q’fcxi"**



PROMOZIONE DELLA SAINONSANITARIA
(esempi )
A Incidenti stradal
A Esposizione a caldo e freddo naturali
A Esposizione a rumori
A Condizioni di trascuratezza e abbandono
A Aggressioni
A Avvelenamenti accidentali
A Cadute in luoghi diversi da quello di lavoro

Ls1¢



PROMOZIONE DELLA SALUTE SANITARIA
(esempi )
ATumori fumocorrelati
AMalattie sessualmente trasmesse
AMalattie da abuso di sostanze stupefacenti

AMalattie da abuso di alcol



PREVENZIONE COLLETTIVA
(esempi)

ATossinfezioni alimentari

ATetano

APneumoconiosi ed alcune altre malattie professionali
AMorso di ratto

AEncefaliti infettive

ADisturbi tiroidei da carenza di iodio



DIAGNOSI E TERAPIA PRECOCI
(esempi)

K stomaco

K colonretto

K cute

K mammella

K cervice uterina
K utero

K prostata

K testicolo

K tiroide

o Io To Do Io To Do Io I»




ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
( esempi )

ADiabete mellito

Alpertensione essenziale e secondaria
Alnfluenza

ABPCO

Alnsufficienza renale cronica

AFibrosi e cirrosi epatica
Alpotiroidismo

AEpilessia



ASSISTENZA OSPEDALIERA PER ACUTI
(esempi)

APolmonite

ALeucemia linfoide ed alcune altre forme di leucemia
AEdema ed ascesso polmonare

APneumotorace

AUlcera gastrica e duodenale

AErnie

ASindrome nefrosica

ATireotossicosi

AEventi avversi ed incidenti in ambiente ospedaliero
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ATutte le cause selezionate per i diversi ambiti sanitari
6Sa0fdzal £ Rdzyljdz2SE Gt N2PY21 A2y S

31

A Infarto miocardico acuto

A Aritmie cardiache

A Emorragissubaracnoidea
Alctus

A Embolia e trombosi arteriose
A Varici esofagee

A Ecc.
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Prevenzione

collettiva

Promozione
della
zalute sanitaria
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Analisi di gradimento e di disservziediante
interviste al paziente/cliente

A Reportingability
A Ratingability

1) Capacita di riferire fatti e dati utili alla valutazione del servizio
2) Capacita del paziente di formulare un giudizio
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IL RILIEVO
PASSIVO

»noeren L'1% dei clienti fa un reclamo for-
R male (potenziale richiesta di risarci-
mento per negligenza medica)

I1 10% non reclama ma va altrove
- (Perdita di incassi. Difficolta a ricon-
= quistare i clienti)

Di questo 10% ciascuno racconta ad

altri della sua insoddisfazione. Gli

altri preferiscono andare altrove.

Maggiore perdita di introiti. La catti-

~ . va reputazione impiega anni per
- essere eliminata.

CESS SR . : .
- ‘ . . - . "

Figura 1.1 I reclami formali rappresentano la punta dell’iceberg dell’in-
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Studio pilota sulla soddisfazione dell'utenza dell'Ospedale di Biella, condotto con questionari
spediti a 313 dimessi nella 1° settimana di settembre 1996
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scarso

nessun titolo lic. elementare lic. media diploma laurea



Studio pilota sulla soddisfazione dell'utenza dell'Ospedale di Biella, condotto con questionari
spediti a 313 dimessi nella 1° settimana di settembre 1996 SR,
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FIG.62E: Giudizio sull'assistenza infermieristica per eta
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PSICOMETRIA

Applica la Statistica alla Psicologia:
| fenomeni della percezione soggettiva
POSSONO essere non solo descritti ma anche
misurati iIn modo coerente e replicabile nel tempo
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BPOPOL. ITALIANA > 18 aa (1995)
B POPOL. ITALIANA > 75 aa (1995)
UMONTERONI D'ARBIA > 75 aa (1997)

ATTIVITA' FISI
RUOLO FISI(

DOLORE FISIq
SALUTE GENER4
FUNZIONALITA' SOC
RUOLO EMOZION
SALUTE MENTA

Using the SB36 in a rural population of elderly in Italg a pilot study
Nante N., Groth N., Guerrini M., Galeazzi M., Kodraliu G., Apolone G. (J. Prev. Med. Hyg., 1999)
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Profili di Salute (SF - 36) - (ambosessi, 18 - 24 anni)
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RISULTATIISANITARI

- a breve termine
- a medio termine
- a lungo termine



Use of different informative sources for assessing a breast cancer secondary prevention programme

De Marco M.F., Giusti E., Calvelli P., Cocchi C., Viviani D., Bartolucci S., Ghezzi P., Mori F., Algeri R., Rondanelli E., Vindigni C., Nante N.

Mammography
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Indicatori di efficienza e di qualita nel SSN

INDICATORI DI ATTIVITA
N. dimissioni di residenti
x 100*
N. dimissioni

N. dimissioni di soggetti resident fuori
della USL

x 100*
N. dimissioni
Indice comparativo di performance per repartc
Indice di case-mix per reparto
Tasso di utilizzo dei posti letto in regime
di degenza ordinaria*
Indice di rotazione dei posti letto in regime
di degenza ordinaria*

Intervallo di turnover in regime di degenza
ordinana*

N. cicli di trattamento in regime
di day hospital

N._dimissioni

x 100"

Presenza media in regime di day hospital®
Indice di rotazione dei posti letto in regime
di day hospital*

N. interventi chirurgici

N. sale operatorie

N. ore effettive di attivita delle sale operatorie
N. posti letto nei reparti chirurgici

Degenza media pre-operatoria per DRG
chirurgici

N. prestazioni chirurgiche in regime
di day-surgery

N. prestazioni chirurgiche

N. dimissioni*

N. medici

N. dirmissioni

N. personale infermieristico

N. dimissioni

N. aftro personale

x 100

INDICATORI DI RISULTATO

N. ricoveri non programmati di pazienti
entro le 24 ore successive una procedura
eseguita in anestesia, ambulatorialmente
0 in regime di day hospital % 100
N. pazienti sottoposti,

ambulatorialmente o in regirme di day
hospital, ad una procedura eseguita in
anestesia

N. pazienti con piU di un ricovero-'anac
A X
N. dimessi

100”

N. dimissioni di soggetti di eta < 14 anni
da reparti ospedalien non pediatrici %100
N. dimissioni di soggetti : 3
dieta< 14 anni

N. dimissioni da reparti chirurgici
senza intervento chirurgico

N. dimissioni da reparti chirurgici

N. pazienti deceduti entro 30 gg
dal ricovero

N. casi trattati

N. pazienti deceduti nel corso del

ricovero con diagnosi di dimissione

di infarto miocardico acuto .
X

N. pazienti con diagnosi di dimissione

di infarto miocardico acuto

N. pazient decedut: con diagnosi
di infarto miocardico acuto entro
2 gg. dal ricovero :
X
N. pazienti con diagnosi di dimissione
di infarto miocardico acuto
N. casi di infezioni ospedalere
N, Ormeson

N. accesst in Pronto SOccorso sequiti
da ricovero
— x 100

N. accessi in pronto Soccorse

100

— x 1.000

*complessivo e per specialita
**specifico per DRG

x 100

x 100**.

N, dimission

x 100

Tasso di mortalita neonatale precoce in

soggetti di peso < 2.500 g alia nascita
N. ricoveri in terapia intensiva
neonatale

N. parti

N. parti cesarei

N, parti

N. neonati con diagnosi di
dirnissione di significativo trauma
da parto

N. parti

N. casi di mortalita materna

N. parti

N. pazienti con piG di un ricoverc
I'anno in repart psichiatrici per acut
N. dimessi da reparti psichiatrici

per acuti

N. dimissioni di soggetti di eta

> 65 anni con dimissione ordinaria
Presso un istituto di lungodegenza
N. dimissioni di soggetti di eta

> 65 anni

N. dirissioni di soggetti di eta

> 65 anni con dimissione ordinaria
al domicilio

N. dimission di soggetti di et
> 65 anni

Tabella 4

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

D. M. 24 luglio 1995
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Embolia Polmonare (DRG 78)

Edema ed Insufficienza Respiratoria (DRG 87) Polmonite e Pleurite con CC (DRG 89)
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- Basandosisu eventi negativi (le morti) e non su effetti voluti (salute
aggiunta)e poco sensibilenel valutare f of@come di tutte le prestazioni
ospedaliere

- e facilmente eludibile dai clinici anticipandola dimissionedel paziente
terminale;

- sibasasuunaunicafonte di dati (la SD.O.), che ha valenzafinanziaria
e non consenteun precisodimensionamentodella severitadei casie
del rischio di morte dei pazienti, senzail quale i peggiorioperformers
potranno difendersidicendod & NJ (paziehtipig I NJ; DA €
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% mortalita

Differenza tra mortalita a 30 giorni e mortalita intraospedaliera per

insufficienza cardiaca congestizia (DRG 127) nei reparti esaminati.

(AO Senese. Ahno 1997)
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Prediction of mortality for congestive heart failure patients: Results from
different wards of an ltalian teaching hospital

Nante N. , De Marco M. F,, Balzi D., Addari P., Buiatti E. (Europ. J. Epid., 2000)

DRG 127: Multivariate analysis:

g Variable OR 95% ClI
2
@ 1 1 *(2,3-10,5)
S o 2 5 *(17,2-151,4)
< 3 3 51 *(22,1-138,5)
o 4 55,3
=
=INY 1 5 *(1,3-19,3)
@ % 2 1,3 (0,45-4,02)
c < 3 4 *(1,4-11,2)
T £ 4 14,6 *(4,8-45,0)
7 S 5 2,2 (0,3-13,4)
= - 6 19,5 *(4,7-81,8)
< < 7 2,5 (0,8-7,9)
X 8 0,3 (0,03-3,7)
= 9 1,4 (0,2-7,7)
‘S 10 1

0,9 *(0,85-0,92)
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Salute, il portale degli osp
| voti dei pazienti a pasti e pulizie
ROMA. Un sistema per dare i voti su pasti e
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accoglienza nelle strutture sanitarie

e una fonte per avere dati, tra le altre cose,

sul numero di posti letto. Informazioni
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Sanita, il ministero
promuove il Piemonte

Cota: “Lariforma funziona”. Lopposizione: “Merito degli operatori”

Servizi buoni

Dall'infarto all‘ictus, passando per la frattura al femore, il tasso di mortalit in Piemonte nel
2012 migliora rispetto al 2009 ¢ in parecchi casi supera la performance nazionale

Valdese in saldo
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[l Tripadvisor degli ospedali premia la Liguria
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Studio della mobilita sanitaria relativa al bacino di utenza del policlinico senese
Addari P., Nante N., Giannuzzi P.,, Ngoyi Ngongo K., De Bedin C., MaraE.  (Atti S.It.I, 1995)
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