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Il processo di produzione dell’informazione epidemiologica

Assessorato
alla Salute
Regione
Piemonte
(Titolare del dato)

Mandato operativo

CSlI
Piemonte
(Amministratore del dato)

Mandato

Risposta -
conoscitivo

al bisogno informativo

Strutturazione e fornitura delle base dati
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La Rete del Servizi di
Epidemiologia della Regione

Piemonte
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L’epidemiologia in
Pliemonte

L’epidemiologia piemontese nasce alla fine
degli anni '70, soprattutto intorno alla Cattedra
di Epidemiologia dei Tumori dellUniversita di
Torino ed all'Area di Epidemiologia delle USSL
di Torino. Essa puo contare su una ricca
tradizione di competenze professionali, sia iIn
campo eziologico sia In campo clinico-
valutativo, riconosciute nella comunita
scientifica nazionale e internazionale.
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Nella Regione Piemonte (Piano Sanitario Regionale - L.R. n.61/97)
I’epidemiologia ha il compito di

promuovere attivamente una maggiore capacita dei servizi e
delle amministrazioni (regionali e aziendali) in ordine a

= analisi dei problemi di salute e individuazione di priorita,

= scelta di soluzioni di intervento idonee per efficacia, sicurezza,
fattibilita e accettabilita,

= monitoraggio della qualita dei processi di prevenzione e
assistenza.

| problemi cui queste funzioni si applicano possono essere di
rlevanza sanitaria (assistenziale o preventiva), ambientale, sociale
od organizzativa, a seconda del campo di esercizio della funzione
(Regione, Azienda Sanitaria, ARPA, ...).
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Funzione

epidemiologica

Livello sovrazonale (quadrante)

Servizio sovrazonale di epidemiologia

incardinato in una ASL per ogni
guadrante

Livello locale

Funzione presso Il Dipartimento di
Prevenzione di ogni ASL

Livello specialistico
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Il livello professionistico e rappresentato:
edai servizi di epidemiologia

Essi sono stati realizzati in risposta alla necessita di dotare
ognuno del quattro quadranti della Regione di un servizio di
epidemiologia. | Servizi agiscono Iin rete, sulla base di un
mandato regionale e, oltre alle attivita di assistenza
epidemiologica generale alle aziende del quadrante, possono
acquisire anche competenze specializzate di interesse regionale
su una specifica materia (per esempio malattie infettive,
dipendenze, ecc.).

edali servizi specialistici

su temi di interesse regionale (Centro di Riferimento per
I’Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica, Centro Regionale
per 'Epidemiologia e la Salute Ambientale — ARPA Piemonte,
Centro di Documentazione DORS).
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Sistemi
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sanitari ﬂ
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CSI-Piemonte

54 Consorziati

m 3 Enti fondatori

(Regione Piemonte, Politecnico e Universita di Torino)

Tutte le 8 Province piemontesi

40 Comuni
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Universita del Piemonte Orientale
EDISU Piemonte

-

Sistema Piemonte
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CSI - le dimensioni del patrimonio informativo

Circa 1.400 basi dati territoriali

Raster, Vector, Ortofoto, Modelli digitali del terreno,
Telerilevamento satellitare

CARTOGRAFIA DI BASE: Base dati geografica limiti
amministrativi, viabilita, idrografia, edificati, ecc.

Banche Dati amministrative e statistiche
Circa 1500 basi dati di cui 170 statistiche (data warehouse)

Ammin. DW
1700 Gb 2100 Gb

-
15 Gb N .
-———— - ~a
"y . N \\\ \ 7 E)ati stru’cturati‘s >
, Dati semi strutturati « \ J \ N
AY

4 Sistemi Al ! Informazioni Informazioni 1

7 catalografici A \ geografiche alfanumeriche 1

! A !
__E ) e S—
. . . ) \ F 2 asi dati Uperazlona ]

Catalogazione del patrimonio <~ ‘, N @ / Ll

librario, culturale,

= o R o S et R i
naturalistico, archivistico AT T e rﬁg@@g{%@
’. _ @ Dati non strul'turatl | "Bs1g, S0 4% e

292 Mb ) Y N

~ Te-- /_, ____________ 5 -~

_ / ~ e } aas"d,es:“‘,

/ N \l‘;:eo‘\ﬁo " Basi dati )
\ oo, Dol decisionali
7 N L
7 N
LA A
/ 7 Banche Dati multimediali
A Video Community On-Line della Provincia di Torino

Banche Dati normative ed amministrative
Leggi Regionali (Arianna) 2000 leggi dal 1971 ad oggi
Attt Amministrativi (Delibere, Determine, ecc.)

7,3 Gb 17 Gb
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Condivisione di informazioni multimediali sul territorio

per Regione Piemonte e ARPA

Biblioteca Multimediale, per archiviazione di libri audio o
letture con TTS

Archivio Fotografico della Provincia di Torino 200 Mb
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e cultura
bilancio
1977
responsabilita sociale L3
1977
1977

2 manda
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[ § |PROVINCIA
1 101 TORIND

w Comune di Torino =+ 1979

Provincia di Torino = 1979

89 Enti ordinari
_EP % Servizio di Epidemiologia — ASL TO3

6"’05“\\)&‘5’




Strumenti e servizi forniti dalla rete regionale di epidemiologia

Atlanti cartacei
REGIONE

LO STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE
IN PIEMONTE

Parte Prima

Misure e problemi per la Salute e
la Sanita

| RICOVERI OSPEDALIERI
IN PIEMONTE NEL 2003

i

%wﬁ
OSSERVATORIO
EFDEMIOLOGICD
REGIONALE

Maggio 2006
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Strumenti e servizi forniti dalla rete regionale di epidemiologia

Diffusione tramite supporti magnetici

I RICOVERI OSPEDALIERI IN PIEMONTE NEL 2000

LA srruazioNE N [PEMONTE

Iiiﬁiﬁiﬂiiiil
Cause di
ricovero)
ASL e
DISTRETTO

“REGIONB s
B W PIEMONT @

Collana Banca Dati n°8
Giugno 2003

‘i B REGION
Do SIS
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Strumenti e servizi forniti dalla rete regionale di epidemiologia

Pubblicazione di materiali in formato elettronico sul sito regionale

-8 REGIONE

M W PIEMONTE EPIDEMIOLOGIA PIEMONTE

B8 REGIONE Pubblicazioni
® mPIEMONTE EPIDEMIOLOGIA PIEMONTE

In ub
La salute in Piemonte 2000

Tabelle . . o o
I ricoveri ospedalieri in Piemonte nel 2003 (Novita)

Studio QUADRI - QUalita dell’Assistenza alle persone
Diabetiche nelle Regioni Italiane {Novita)

L'epidemiologia in Atlante della struttura produttiva in Piemonte

Piemonte

La mortalita in Piemonte negli anni 1998 - 2000
La rete di

Epidemiologia I ricoveri ospedalieri in Piemonte nel 1999 per malattie
dell'apparato circolatorio
Attivita

Gli_infortuni sul lavoro in Piemonte negli anni 1990-
Struttura 1997 {con tavole aggiornate all'anno 2000

Sz o Altre categorie: Sistema Informativo Malattie Infettive

Epidemiologia
Servizi specialistici

Pubblicazioni Modulo di richiesta pubblicazioni

Indirizzi utili
i nan

BEMIGMI, IM SITU, IR

IE EN IME, METC

u
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Strumenti e servizi forniti dalla rete regionale di epidemiologia

Produzione di newsletter in formato cartaceo ed elettronico

Newslettar MADE 2 Agnsl‘rl 2006

26L5 - Collegno
l'l Assessorato alla Sanitd
AN Bk T

SOMMARIO o
S =
s Formazione: nuove edizioni dei corsi di primo e secondan liualin o §
@
+ Yalutazione dei corsi di primo livello .E =
¢ Mews: previsioni di disponibilita di nuowi archivi i =
Newsletter di informazione e collegamento della rete regionale di
Epidemiologia Ld e o B B
Formazione: nuove edizioni dei corsi di primo e secondo | - 3 —
Queste le prossime iniziative in programma: MAGGIO 2006 a v 3 "Q" T A mn plessii ert
dells sabis 1k 4
i : nay ptrerzibde ello & chiedonn pertanta peri lore [

+ mercoledi 4 ottobre: seconda edizione del corso di fo Pubblicato sul sito web dell'Epidemiologia Piemonte IAtlante fran mrane afinats b capacith metodologica AMM&MMI ,.,..,....:.'.
addestramento di secondo fivelfo. 1 posti disponibili, | R 3 TR i nel disegnare, condumre ¢ valitare g inter-  sraregie di collsborazione. Si potrd cod pro-
operatori che hanno gis partecinato ad un‘edizione di p EricovetibspedaliehiinFiemontemel 200D P o e ﬂmwammmﬂ

¥ ol g L 3 ra
che hanno familiarizzato con le principali funzionalita di . i i i . . R -::IIM E come quella del trasporti, Fambisnte, be politiche social « i
limitati. Sono comunque previste ulteriori ediziani di g Yi informiamo che sul sito ufficiale della Regione Piemonte allindirizzo i prog: ummiﬂ_ g :;:_ monda dele imprese, ecc) e tra lvelli dél sserma regionae
. X = i ¥ 3 . mn et
entro la fine del’anno. Per richiedere liscrizione al cc —p—u—p—pttl: SR T Ior;e.dle_m_onte.lt_sa_metadeI_nL{bell.IP:tm & stato pubblicato nnns.um che o sta ora isndo e pacr- t?unpmﬂn‘mpmm-m:hmpmdm::
inviare il praoprio nominativo ed ente di appartenenza all’ atlante regionale dei ricoveri ospedalieri nell’anno 2003. rob <tion diincid d della sah
suggorto.'rj"nage@egl.glemonte‘lt antto p[ﬂ prassimo La struttura dellatlante & analaga a guella utilizzata nella precedente “"‘mm""‘“‘m"' ﬁ-*whwfm-:m-m
settembre, indicando “Richieda iscrizione al corso MaDE  VErsione relativa all'anno 1998; per un‘ampia selezione di cause di ,‘,.rﬁ e !

del 4 ottobre 2006.%. La conferma delliscrizione werra ricovera, sono riportati @ principali indicaton utili per |2 descrizione della :- rafforzare i prof t " ‘mr.‘l.l:had
altre il successivo venerdi 29 settembre. distribuzione dei ricoveri nella regione, fra cui l'ospedalizzazione, Ig IP""’.':""'" b P b

« martedi 24 ottobre: quinta edizione del corso di prir giornate di ricovero e una stima dei primi ricoveri. Per tali indicator e Mdmumdmwh
programma della giomata, le modalita di iscrizione & di riportato il numero di ewenti osserwati, il tasso grezzo, il tasso ua. o dogughers)

standardizzato ed il rischio relativo.

Gli indicatori sono riportati sia a livello di distribuzione terntoriale {ASL e
Distretto sanitario di residenza) che secondo la dimensione socio-
economica (misurata attraverso il titolo di studio). Mell’atlante & inaoltre
riportato il confronta fra i tassi misurati nel 2003 in confronto a quelli
i ) . ) del 1998,

valutazione dei C':_"'S' di primo I""E_"D X X X Mella wversione pubblicata sul web, lintroduzione e le figure sono
Dalla se_conda ed\_zmne del_co_rso i fDrmaz!Dne ':_" pr\_mo live disponibili in formato pdf, mentre |le tabelle per area territoriale e titolo
tenuta_5| | _fehhralo zﬂﬂﬁ’_ |n5|eme_al materla_lle didattico con di studio sono scaricabili in formato Excel, per consentire eventuali
partecipanti una scheda di valutazione, anonima, per conosce ulterior elaborazioni persanali

= dlude_rse question re_l‘atlunz_ al ragglulnglmentol gelg“ La copia cartacea dell'atlante & attualmente in corso di stampa e verra
apprendimenta, cosi come il giudizio personale generale del col 4y iar3 pelle prossime settimane alla rete dei referenti di ASL per
Da allora =i sono tenuti 3 corsi, a cui hanno partecipato 52 I'epidemialogia

;nagglor E:arte dmdqu?h prolutemente gja::lle diverse ASL deldplﬁmc Mei prossimi mesi & inoltre prevista la produzione e linvio su supporto
Br quanto nguarda |a valutazione dellorganizzazione e delfan o pon di un'ampia selezione di indicator, relativi ad un elenco di

Rupar edMADEl, il g'Ud'tZ'? m;f'o 2 buonot(4,t?1 iu &), agche 5 cause di ricovero pil ampio rispetto alla versione cartacea e facenti
margini di migliaramento: a lamo riscontrato che uno del pur Ftatimanie 5l perlodo 2001-2003,

corsi & proprio la quantita e gualita delle stazioni di lavao
disposizione e Iimpostazione grafica del materiale didattico. Re L o o o .
al primo punto, cerchiamo di fare dei gruppi a numero chiuso :  Per ulteriori informazioni & possibile rivolgersi ai sequenti operatori del

Servizio di epidemiologia — ASL 5:

Roberto Gnawi tel, 01140188208

Marco Dalmasso tel, 01140188216

4lessandra Casano tel. 01140188216

abilitazione  allutilizzo  di MADE sono  riportate
http:dfwww. dors.it/pag.php?idem=1271 E necessario isc
il prossimo martedi 17 ottobre; la conferma delliscr
inviata non oltre il successivo venerdi 20 ottobre,

g ddpropio proto 4 prsciont ol sr  ra
& e ded .

ALLFGATO A GUESTD NLMER TROVERE TE -
1L Cur ennanen DolkS -
DEMCATO ALL A G0 BNATA MONISALE DOL LA SaLuTE 2008
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Strumenti e servizi forniti dalla rete regionale di epidemiologia

Servizio di documentazione su richiesta

Tasso

Regione Osservati | std. | Lim. Inf. |Lim. Sup.
Piemonte 17510 312.3 307.7 317
Valle d'Aosta 615| 400.6 370.1 433.6
Lombardia 36969| 323.2 320 326.6
Trentino-Alto Adige 3276 304.1 293.8 314.7
Veneto 16550 304.2 299.6 308.8
Friuli-Venezia Giulia 4972| 325.9 317 335.2
Liguria 6801 321.9 314.3 329.7
Emilia-Romagna 14702| 292.3 287.6 297.1 Uomini < &5 anni
Toscana 11698| 266.7 261.9 271.6
Umbria 2667 259.1 2494 269.1
Marche 4514 253.7 246.4 261.2
Lazio 18368 296.8 292.6 301.1
Abruzzo 4014 285.6 276.9 294.6
Molise 1103| 299.2 282 317.4
Campania 20682 438.7 432.7 444.8
Puglia 11997 292.5 287.2 297.8
Basilicata 2006 297.9 285.1 311.3
Calabria 6422 305.1 297.7 312.7
Sicilia 15894 322.5 317.5 327.6
Sardegna 6147 328.3 320.1 336.6

=EE Sl
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Un’applicazione a supporto della costruzione di profili di salute

M

| GESTIONE QUERY |
Home querny: Descrizione query: LHente: DALMASSO MARCO

DATI RICHIESTI CRITERI DI SELEZIONE

Mronti ' MlFonti
J&Popolazione ;
g""&nimissinni ospedaliere

&M
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Un’applicazione a supporto della costruzione di profili di salute

| GESTIONE QUERY |
Home queny Descrizione query: lHente: DALMASSO _MARCO

FONTI INFORMATIVE CRITERI DI SELEZIONE

i Distretta
| il |Popolazione
Indicator |
| Tazso grezzo motti
ShiR mori
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Un’applicazione a supporto della costruzione di profili di salute - 5

INFORMAZIONI RIEPILOGATIVE

Distretto Popolazione : Limite inf. i._t:. Limite sup. I[: Tasso gr_ezzu Limite inf. u: TG Limite sup._i.t:.
morti SMRE morti SMR morti morti morti TG morti

I'ulaschi 54 Collegno 125.982 380 I!J?,EB 87,73 107,60 301,63 272,78 333,53

I'ulaschi 5i2 Rivoli 113.778 337 I!JIJ,HE IB'I,AIH 101,23 296,19 266,20 329,56

'\naschi 2 131.223 322 Iﬂz,ﬂﬂ T4.07 92,48 245,38 219,99 273,70
Orbassano

.ulaschi 5i4 Giaveno  39.045 154 112,81 95,66 132,14 394,42 336,80 461,90

.ulaschi 55 Susa 125.642 429 97,87 IBB,M 107,60 341,45 30,62 375,34

remmineﬁf‘l Collegno 133.038 300 hl]ﬁ,24 Fl3,55 117,88 225,50 201,37 252,52

remmine 5i2 Rivoli 118.617 262 hB,IB |B4,52 108,68 212,45 187,77 240,37

'ﬁa&mmim&zsr3 134333 270 103,93 I!M,BB 117,12 200,99 178,39 226,45
Orbassano

Femmine 5id4 Giaveno 41.102 135 11,40 HA01,74 143,73 328,45 2TT.47 366,80

i:emmine 55 Susa 129.803 324 96,43 6,19 107,54 249,61 223,86 278,32

Servizio di Epidemiologia —ASL TO3




Un’applicazione a supporto della costruzione di profili di salute - 6

SMR morti
120,00 —
100,00 -
80,00 —
B0,00 —
40,00 —
20,00 —
0,00 —
5/1 Caollegno 5/2 Rivali 5/3 Orbassano 5/4 Giavena 5/5 Susa R
= Distretto = 4/4 Giavena $‘
Distrett
b L% & ’;—\
gAY
SMR morti

[]s067-80,32 [oo33-9642 [9642-10132 [101,32-106,64 |[106,64-12140

P
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Limiti principale all’uso integrato a
livello regionale per scopi
epidemiologici

Assenza di anagrafe regionale assistiti (in via di
risoluzione)

Assenza di un ReNCaM (forse in via di risoluzione)

Eij Servizio di Epidemiologia — ASL TO3



Status socioeconomico

Studio Longitudinale
Torinese

»alute e assistenza

Cause di morte

Sezione censimento e
sue aggregazioni

Eij Servizio di E| (qartlere. )

reddito
deprivazione

1971 censimento ] 1971-2010
( \ ° ° ° ° ° ° : : )
1981 censi biografie individuali ricoverl
y \ : 1995-2010
1991 censimerh‘\ d] SaIUte J
v _ 7 ~ Prescrizioni A
censime” . . . farmaceutiche
\ biografie socio-
g o . 1997-2010
— economicne ( Incidenza tumori |
-_ individuali \ 1985-2008 )
-
1971-2011 / \ [ Specialistca |
anagrafe comunale ambulatoriale
J Attribuzione 2002-2010
morte dellidentificativo | | = —
m|graz!?ne anagrafico univoco Assistenza sociale
nascita . 1989-2005 (??)
. / v M A :
/

.

[ on going: infortuni, diabete, stroke, )

IMA,..

J.




TLS:

Longitudinal view
0 100.000  200.000  300.000  400.000  500.000 600.000  700.000  800.000

2001

1991 N 2001

1981 N 1991 N 2001

1971 N 1981 N 1991 N 2001

&)
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SLT

1971 1981 1991 2001
censimento censimento censimento censimento

emigrazione
morte _ _
& , emigrazione
J morte emigrazione
=3 J , , death
|
== o
|
< ..
nascita ¢ _ c
immigrazione < ”

nascita

immigrazione nascita v _
4 Tnmlgraxmne

mortalita Incidenza ospedalizzazione ambulatoriale
11971 dal 2002
(dal 1979 t;"r:;as'; (dal 1995) o )
(da ) farmaci
(dal 1997)
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Il processo di produzione dell’informazione epidemiologica

Comune di Torino

ASL TO1 e TO2
(Titolare del dato)

T

Strutturazione e fornitura delle base dati
Bisogno informativo

Risposta Bisogno
al bisogno informativo informativo

Risposta al bisogno informativo

%,
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Scompenso cardiaco: definizione della coorte e follow-up

Anagrafe Comune
di Torino

Posizione anagrafica
Eta
Stato Civile
Livello di Istruzione

5 anni 12 mesi
A A

SDO 2003-2004 Rericoveri

Dimessi vivi con DRG 127 Decessi
Residenti in Torino, =20 anni

SDO 1998-2003

Esclusi se precedente
diagnosi ICD9-CM

riferita a SC
2346 Primo episodio

di SC

%,
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Integrazione delle fonti utilizzate, 2003

RRD SDO
27.417 19.043

/ Anagrafe Comune di Torino

AF eper includere solo vivi e residenti al 31
21.735 luglio 2003

eper attribuire il titolo di studio

eper attribuire il reddito mediano della
sezione di censimento

%,
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Regional Register

follow up

Hospital discharges

Diabetes 19.043

27.417

4.837
(14%)

1 anno

344 < o con diabete Archivio regionale

specialistica ambulatoriale

Torino Population Register

Drug Prescriptians |
21.735 to include people alive on 31st July 2003
to determine individual educational level
to determine census tract median income

prescrizioni farmaceutiche ) -tipo di terapia (insulina, antidiabetici orali, dieta)

ricoveri ospedalieri epresenza di malattia cardiovascolare (ricovero precedente)

EP
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Follow —up

Hospital discharges
19.043

Regional Register
Diabetes

i.con diabete 4 anni f.u.

Torino Population Register

Drug Prescriptigns
21.735 to include people alive on 31st July 2003

to determine individual educational level
to determine census tract median income

EP ' Servizio di Epidemiologia — ASL TO3

MORTALITA’
Tutte le cause
Chd

Ictus

Tumore

AMPUTAZIONI

INCIDENZA
Ima

ictus
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Costi diretti nei pazienti diabetici in Torino — 2003-2004

Hospital discharges
19.043

Regional Register
Diabetes
27.417

denti‘th Torino con/diabete

v

Torino Population Register

Drug Prescriptidns
21.735 to include people alive on 31st July 2003

to determine individual educational level
to determine census tract median income

863000 residenti in Torino senza diabete

EP m Servizio di Epidemiologia = ASL TO3

Costo
assistenza ai
pz diabetici

ambulatoriale
(con PS)

Integrativa
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Il modello piemontese di rete epidemiologica

+

Sistematico, longevo,
affidabile

Indipendente e autonomo
In produzione scientifica

Pluralismo di centri
di produzione

Protetti dagli aspetti gestionali dei SI

%,
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Rilevante solo a livello settoriale
e non di sistema

Problemi di
e Coordinamento
e Diseconomie

= Sotto soglia critica per offerte di
mercato

= Regole di sviluppo (nuove
specializzazioni)

= (Referenti aziendali)
Distanti dalla genesi dei dati

(intempestivita, scarsa rilevanza sulla
qualita, ritardi rispetto alle novita,..)




Livelli essenziali di
epidemiologia/documentazione

Indirizzi di programmazione annuale
(priorita)

Sviluppo e manutenzione infrastruttura informativa e di

documentazione

Facilitazione e accesso dati, indicatori, letteratura
esperienze

Epidemiologia descrittiva (dati e letteratura)

Epidemiologia valutativa (dati e letteratura)

Progettazione e coordinamento ricerca

l

Progetti mirati a obiettivi di pertinenza istituzionale

Progetti mirati a obiettivi di Ricerca e sviluppo

Scuole e progetti mirati di
formazione (di carattere permanente)

Offerta di servizi sul mercato =P

i3

m Servizio di Epidemiologia = ASL TO3

<,
“DEnnoh

—— Sistemi informativi per sviluppo

, Destinatari e formule per
facilitazione accesso

— > Priorita tematiche

—» Priorita tematiche

— Priorita tematiche per progetti istituzionali

, Orientamenti di sviluppo di competenze

per progetti di ricerca e sviluppo

— Destinatari

Orientamenti sul portfolio di competenze e autorizzazione
sulle dosi di attivita da mettere sul mercato e sulle relative
formule di sperimentazione gestionale




TLS: record linkage

Census no. records linked to PFR % no linked

1971 1.209.009 1.023.957 15,3

1981 1.116.386 1.091.288 2,2

1991 962.507 930.072 3,4

2001 864.676 787.750 8,9*

* still on going
Master file

Fonte No.
PFR 10-02-2006 2.130.331
Census 1971 1.023.957
Census 1981 1.091.288
Census 1991 930.072
Census 2001 787.750
Deaths 1971-2003 361.541
Hospital admissions 1995-2004 1.768.097
Outpatient specialistic care 2002-2003 19.659.861
Medication prescriptions 1997-2004 43.013.507
Cancer cases 1985-1999 83.263
Drug addicted 1979-94 6.425
In charge to the social services, 12-89/6-96 12.967

EMP; Servizio di Epidemiologia = ASL TO3




