
N. Nante
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Health indicator are measures of outcomes
(Rubin G.)

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.)

N. Nante



MISSION

LA RAGIONE DI ESISTEREΣ [ΩOBIETTIVO PRIMARIODI 
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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

N. Nante



Dimensioni dello
STATO DI SALUTE

FISICA PSICOLOGICA SOCIALE

N. Nante



THE  MEDICINE AIMS

ÅTo prolong life expetancy, avoiding premature 

deaths

ÅTo reduce illness (morbidity and pain)

ÅTo reduce disability

ÅTo assure the opportunity of reproductive

choice
(McKee 2001, modified)

N. Nante



±ŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŝ Ƴƻƭǘƻ ǇƛǴ
ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŎƘŜ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ

perché implica il cercare dati
ŎƘŜ ŘŜǎŎǊƛǾŀƴƻ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ 
ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ

R. MUSSARI

N. Nante



MISURE DI BISOGNO E DI RISULTATO

N. Nante

HRLQ

- CLINICI                stato funzionale

- SOGGETTIVI

- ECONOMICO-FINANZIARI

soddisfazione

MEDICO, CARE GIVER

PAZIENTE

eventi

parametri, immagini



INDICATORI DI OUTCOME

TIPOLOGIA ESEMPI

CLINICO

¸eventi clinici

¸biomarcatori

ştato funzionale

Infarto del miocardio, morte

Pressione arteriosa,Glicemia

KPI , ADL, etc.                                                                

ECONOMICO

ḑiretto

i̧ndiretto 

Ospedalizzazione, visite, 

bilanci finanziari

Limitazione attività lavorativa  

UMANISTICO

¸HRQL

şoddisfazione

SF-36, NHP, SIP, etc.



ClinicalOutcomeAssessments

ÅPatient-reportedoutcomes(PRO)

ÅClinician-reportedoutcomes(ClinRO)

ÅObserver-reportedoutcomes(ObsRO)

ÅPerformance outcomes(PerfO)

(J. Vodqui, 2005)



Misure dello stato di salute

×OGGETTIVE (mortalità, incidenza, prevalenza) άƘŀǊŘέ

×SOGGETTIVE (stato di salute percepita ςIwv[ύ άǎƻŦǘέ

N. Nante
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quota stranieri

PIRAMIDE DELLE ETÀ

2011

1986

Fonte dati: ERA



Evoluzione della Speranza di Vita

Neolitico Fine XIX sec 2012Medioevo
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ITALIA
TOSCANA

AREA V. T.

M.SIENA

ma sc hi  2 0 0 0

ma sc hi  19 9 0

7 1

7 2

7 3

7 4

7 5

7 6

7 7

7 8

ITALIA
TOSCANA

AREA V. T.

M.

SIENA

femmine 2000

femmine 1990

78

79

80

81

82

83

84

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

Maschi 1990 Maschi 2000 Differenza

ITALIA 73,73 76,63 2,9

TOSCANA 74,79 77,23 2,44

AREA V. T. M. 74,93 77,55 2,62

SIENA 75,28 77,86 2,58

Femmine 1990 Femmine 2000 Differenza

Speranza di vita alla nascita



0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

A
N

N
I

INCREMENTI REGIONALI SDV ( ) TRA 1980 E 2009



SdV: performances delle Regioni  1981 vs 2011
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SdV*(aggiustata per PIL e macro-aree) vs 

ORIENTAMENTI POLITICI GOVERNI REGIONALI
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Speranza di Vita

Dati ISTAT 2015
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Speranza di Vita

Dati ISTAT 2015
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Dati ISTAT 2015
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RISULTATI SANITARI

- a livello di sistema
- a livello di comunità
- a livello di istituzione
- a livello di professionista
- a livello di paziente

N. Nante
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D.D.Rutstein

J.R.Charlton

J.P.Mackenbach W.Holland 

R.Westerling

L.Simonato 

M.Tobias & 
G.Jackson

E.Nolte & 
M.McKee

C.Quercioli & 
N.Nante
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MORTALITÀ EVITABILE: GLI STUDI 

K.Poikolainen & 
J.Eskola



È evitabilequalunque morte prematura, che 

cioè non dovrebbe verificarsi, ovverossia che 

è prevenibile. La mortalità evitabile come 

indicatore epidemiologico prende in 

considerazione le morti prevenibili  con 

interventi possibili su larga scala.



Confronto di tassi di mortalità evitabile per alcune regioni nel 1991

N. Nante



N. NANTE
Laboratorio di Programmazione 
ed Organizzazione Servizi Sanitari
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ÅAMENABLE
(morti evitabili col tempestivo ed appropriato accesso alle cure) 

ÅAVOIDABLE 
(decessi contrastabili con interventi di Sanità Pubblica)

N. Nante



Per le attività di:

42/18961/189105/18978/189
ASL 9 GROSSETO

26/18958/18950/18926/189
ASL 8 AREZZO

13/189102/18936/18922/189
ASL 7 SIENA

2/33/32/32/3
AREA VASTA TOSCANA 

MERID.

1/217/219/212/21
TOSCANA

ASSISTENZA

DIAGN. TERAP.

PREVENZIONE

SECONDARIA

PREVENZIONE

PRIMARIA

IN

GENERALE

twha9¢9h нллмΥ t9wChwa!b/9 59[[Ω!w9! ±!{¢! ά¢h{/!b! a9wL5Lhb![9έ

(in base agli anni perduti per cause evitabili - dati 1996/1998)

N. Nante



TOSCANA ITALIA

GIORNI PERDUTI PER 
CAUSE EVITABILI 

(0-74 anni)

Maschi 181 205.1

Femmine 94.8 101.4

Giorni perduti per 
cause evitabili con
Prevenzione
primaria

Maschi 110.5 119.8

Femmine 33.4 34.7

Giorni perduti per 
cause evitabili con
Diagnosi precoce 

Maschi 15.2 16.3

Femmine 29.6 31.5

Giorni perduti per 
cause evitabili con
Assistenzasanitaria 

Maschi 55.3 68.9

Femmine 31.7 35.2

Mortalità evitabile
(tassi std per 100.000 ab., 2010)



(DATI 2010)







ртф ŎŀǳǎŜ Řƛ άaƻǊǘŜ 9ǾƛǘŀōƛƭŜέ 

assegnate agli specifici ambiti 

mediante disamina della 

letteratura e focus group

N. Nante



ÅPromozione della Salute NON Sanitaria

ÅPromozione della Salute Sanitaria 

ÅPrevenzione Collettiva

ÅDiagnosi e Terapia Precoci

ÅAssistenza Sanitaria di Base

ÅAssistenza Ospedaliera per Acuti

Å!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ άin totoέ
N. Nante

AMBITI DI INTERVENTO



Esempi di morti evitabili

ÅCANCRO DEL POLMONEcon Promozione della Salute:

con Prevenzione Primaria:

con Diagnosi e Terapia Precoci:

con Assistenza Ospedaliera:

con Assistenza Distrettuale:

ÅMORBILLO (INFLUENZA ?)

ÅCANCRO DELLA MAMMELLA

ÅPOLMONITE

ÅDIABETE MELLITO (INFLUENZA ?)

N. Nante

Salerno, 2014



PROMOZIONE DELLA SALUTE NONSANITARIA
( esempi )

ÅIncidenti stradali

ÅEsposizione a caldo e freddo naturali

ÅEsposizione a rumori

ÅCondizioni di trascuratezza e abbandono

ÅAggressioni

ÅAvvelenamenti accidentali

ÅCadute in luoghi diversi da quello di lavoro

N. Nante



PROMOZIONE DELLA SALUTE SANITARIA
( esempi )

ÅTumori fumo-correlati

ÅMalattie sessualmente trasmesse

ÅMalattie da abuso di sostanze stupefacenti

ÅMalattie da abuso di alcol

N. Nante



PREVENZIONE COLLETTIVA
( esempi )

ÅTossinfezioni alimentari

ÅTetano

ÅPneumoconiosi ed alcune altre malattie professionali

ÅMorso di ratto

ÅEncefaliti infettive

ÅDisturbi tiroidei da carenza di iodio

N. Nante



DIAGNOSI E TERAPIA PRECOCI
( esempi )

ÅK stomaco

ÅK colon-retto

ÅK cute

ÅK mammella

ÅK cervice uterina

ÅK utero

ÅK prostata

ÅK testicolo

ÅK tiroide

N. Nante



ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
( esempi )

ÅDiabete mellito 

ÅIpertensione essenziale e secondaria

ÅInfluenza

ÅBPCO

ÅInsufficienza renale cronica

ÅFibrosi e cirrosi epatica

ÅIpotiroidismo

ÅEpilessia

N. Nante



ASSISTENZA OSPEDALIERA PER ACUTI
( esempi )

ÅPolmonite
ÅLeucemia linfoide ed alcune altre forme di leucemia
ÅEdema ed ascesso polmonare
ÅPneumotorace
ÅUlcera gastrica e duodenale
ÅErnie
ÅSindrome nefrosica
ÅTireotossicosi
ÅEventi avversi ed incidenti in ambiente ospedaliero

N. Nante



!{{L{¢9b½! {!bL¢!wL! άIN TOTOέ

ÅTutte le cause selezionate per i diversi ambiti sanitari    
όŜǎŎƭǳǎŀΣ ŘǳƴǉǳŜΣ άtǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ bhb {ŀƴƛǘŀǊƛŀέύ   

ÅInfarto miocardico acuto
ÅAritmie cardiache
ÅEmorragia subaracnoidea
ÅIctus 
ÅEmbolia e trombosi arteriose
ÅVarici esofagee
ÅEcc.

N. Nante
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N. Nante



Analisi di gradimento e di disservizio mediante 
interviste al paziente/cliente

ÅReportingability
ÅRating ability

1) Capacità di riferire fatti e dati utili alla valutazione del servizio

2) Capacità del paziente di formulare un giudizio

N. Nante



IL RILIEVO
PASSIVO

N. Nante



Medicina B
N. Nante



N. Nante



N. Nante



Può essere definita come quella parte della psicologia 

ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀ ŘŜƭ ŘƛǎŜƎƴƻ Ŝ ŘŜƭƭΩǳǎƻ Řƛ ǘŜǎǘ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƛ 

ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ƳŀǘŜƳŀǘƛŎƘŜ Ŝ 

statistiche

PSICOMETRIA 

Applica la Statistica alla Psicologia:

i fenomeni della percezione soggettiva

possono essere non solo descritti ma anche

misurati in modo coerente e replicabile nel tempo



άaƛǊŀŎƻƭƛέ ŘŜƭƭŀ aŜŘƛŎƛƴŀ



Nante N., Groth N., Guerrini M., Galeazzi M., Kodraliu G., Apolone G.

Using the SF-36 in a rural population of elderly in Italy ςa pilot study
(J. Prev. Med. Hyg., 1999)
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RISULTATI SANITARI

- a breve termine

- a medio termine

- a lungo termine

N. Nante
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Breast Cancer Mortality
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N. Nante
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Interventi  maggiori  su  Intestino Tenue e Crasso con CC (DRG 148)

Polmonite e Pleurite con CC (DRG 89)

Arresto Cardiaco (DRG 129) Interventi su Esofago, Stomaco, e duodeno con CC (DRG 154)

Infarto Miocardico  Acuto (DRG 121-122-123)

Embolia Polmonare (DRG 78) Edema ed Insufficienza Respiratoria (DRG 87)

Insufficienza cardiaca e Shock (DRG 127)
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5ƛŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƛƴǘǊŀƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΥ  

- Basandosisu eventi negativi (le morti) e non su effetti voluti (salute
aggiunta)è pocosensibilenel valutareƭΩoutcomedi tutte le prestazioni
ospedaliere;

- è facilmente eludibile dai clinici anticipandola dimissionedel paziente
terminale;

- si basasu una unicafonte di dati (la S.D.O.), cheha valenzafinanziaria
e non consenteun precisodimensionamentodella severità dei casie
del rischiodi morte dei pazienti,senzail quale i peggioriάperformersέ
potranno difendersidicendoάǘǊŀǘǘƛŀƳƻpazientipiùƎǊŀǾƛέ;

- inducelaάǎŎǊŜƳŀǘǳǊŀέdei pazienti.
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Differenza tra mortalità a 30 giorni e mortalità intraospedaliera per 

insufficienza cardiaca congestizia (DRG 127) nei reparti esaminati.

(AO Senese. Anno 1997)
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Variable OR 95% CI

APR mortality risk

1 1     *(2,3-10,5)

2 5 *(17,2-151,4)

3 51 *(22,1-138,5)

4 55,3

Discharge medical unit

1 5 *(1,3-19,3)

2 1,3 (0,45-4,02)

3 4 *(1,4-11,2)

4 14,6 *(4,8-45,0)

5 2,2  (0,3-13,4)

6 19,5 *(4,7-81,8)

7 2,5    (0,8-7,9)

8 0,3  (0,03-3,7)

9 1,4   (0,2-7,7)

10 1

Length of stay

0,9 *(0,85-0,92)
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Prediction of mortality for congestive heart failure patients: Results from 

different wards of an Italian teaching hospital

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

- Sistema premiante

- Orientamento della domanda
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(Tiebout, 1956)
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