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“mmiERA (Epidemiologia e Ricerca Applicata) si propone ormai da tempo come sistema che
sviluppa strumenti conoscitivi basati su dati sanitari correnti certificati, analizzati con metodi
statistici rigorosi, finalizzati alla elaborazione di indicatori sintetici, presentati e commentati in
modo da essere fruibili da parte di chi — ai vari livelli — sia chiamato a prendere decisioni
riguardanti la Sanita Pubblica oltre ad essere un utile spunto per ulteriori approfondimenti da
parte di studiosi di epidemiologia.

ERA si & occupata, nei due Atlanti 2006 e 2007, di un fenomeno critico in termini di Sanita
Pubblica quale la mortalita evitabile, cioé la mortalita che avviene in fasce di eta lontane
dall'attesa di vita, per cause contrastabili con politiche attive di prevenzione ed organizzazione
dei servizi.

Come si & osservato presentando I’Atlante 2007, il fenomeno della mortalita evitabile
rappresenta la punta dell'iceberg della situazione dello stato di salute delle popolazioni e delle
strutture sanitarie.

Ecco dungue che con 'Atlante 2008 ERA passa ad analizzare un nuovo “universo” di
informazioni sanitarie, costituito dalle Schede di Dimissione ospedaliera (SDO).

Nella piena consapevolezza che le SDO contengano dati che non sono stati raccolti con finalita
strettamente epidemiologica, ma che si inseriscono piuttosto in processi di natura
amministrativo-contabile, si ritiene tuttavia che I'analisi dei ricoveri per diagnosi fornisca un
guadro ampio ed articolato dell'ospedalizzazione, fenomeno di grandissimo rilievo per la Sanita
Pubblica, sia per 'importanza delle patologie per le quali si ricorre a questo servizio, sia per il
consistente impegno finanziario che le varie realta territoriali della Sanita dedicano alle strutture
ospedaliere.

La massa dei dati analizzata € imponente: si passa dal mezzo milione circa di decessi all'anno,
tra cui rintracciare le morti evitabili, ai quasi 12 milioni di SDO, relative alle ospedalizzazioni
“acute”. sono infatti state escluse, per avere un’analisi su dati relativi a fenomeni omogenei, le
dimissioni da strutture di lungo-degenza e riabilitazione.

Una caratterizzazione forte di ERA, che lo rende uno strumento a disposizione dei livelli
decisionali locali, oltre che nazionali, consiste nell’articolarsi delle sue analisi a livello territoriale
fine: I'unita di riferimento e la USL. Nell'Atlante 2008 sono state prese in considerazione le

USL di residenza delle persone ricoverate piuttosto che quelle in cui ricadono le strutture in cui
ci si ricovera; questa scelta consente di analizzare le caratteristiche di ospedalizzazione delle
varie popolazioni — la cui consistenza e caratterizzazione demografica € nota — a prescindere
dalla localizzazione del luogo di cura, evitando quindi di inserire un elemento di confondimento.
Per dare un’idea dell'importanza quantitativa del fenomeno ospedalizzazione, al di la del
numero complessivo dei ricoveri, citiamo un solo dato: nel 2005 (anno a cui si riferiscono i dati
piu recenti disponibili) sono state registrate 53,2 milioni di giornate di degenza ordinaria per
acuti nelle diverse strutture ospedaliere del Servizio Sanitario Nazionale. Considerando che la
popolazione residente di quell’anno e di 58,3 milioni di persone, ne deriva che, nel 2005, ogni
italiano ha in media trascorso quasi un giorno in degenza ordinaria ospedaliera, per I'esattezza
21,9 ore.

Un’altra caratterizzazione di ERA, riproposta nell’Atlante 2008, € la selezione, tra i moltissimi
calcolati, di un numero limitato di indicatori da presentare e di un unico indicatore per la
consueta classifica che mette a confronto le 166 realta territoriali.

Corre I'obbligo di puntualizzare anche per I'Atlante 2008 che la classifica & svolta per USL (e
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non per ASL) e non implica alcun giudizio di valore sulle strutture che nelle USL operano;
peraltro, nel nuovo Atlante, come detto, sono classificate le USL di residenza delle/i pazienti.
Scopo della classifica e quello di disporre ordinatamente i dati relativi ai vari territori, per
evidenziare situazioni meritevoli di attenzione ed ulteriore approfondimento.

Nel caso della mortalita evitabile, per patologie per le quali sono note le azioni di contrasto
efficaci (si pensi alle campagne contro il fumo, o a favore di screening) I'indicazione di ERA é
piuttosto immediata. Quando si ragiona sulle SDO, invece, si deve tener presente che un
maggior “rischio” di ospedalizzazione in un certo territorio € dovuto ad una molteplicita di
fattori, che comprendono sia uno stato di salute della popolazione mediamente compromesso
che richiede — correttamente — molti ricoveri ospedalieri, che un uso massiccio del ricorso
all'ospedalizzazione anche per patologie piu lievi, in mancanza di altre strutture sanitarie o
anche, indirettamente, per inappropriatezza delle indicazioni di ricovero.

In sintesi, la missione che I'Atlante ERA 2008 si prefigge € presentare in modo piano e
agevolmente fruibile un confronto tra le varie aree del Paese per contribuisca a comprendere su
basi scientificamente fondate dove si osservano le situazioni di accentuata positivita o criticita,
Su cui concentrare |'attenzione sia dal punto di vista dello stato di salute che degli aspetti
organizzativi.

Per rendere ancora piu fruibile I'informazione presentata, nell’Atlante 2008 ¢ stato
particolarmente curato I'aspetto grafico, con l'introduzione di un’efficace rappresentazione
colorimetrica nelle mappe, che mostra al primo sguardo la caratterizzazione dei vari territori.
Piace concludere sottolineando come con questo Atlante prosegua il progetto di proficua
collaborazione interdisciplinare ed interistituzionale che va sotto il nome di ERA, che ha come
fine contribuire, quale strumento di conoscenza orientato al supporto delle decisioni di politica
sanitaria, al miglioramento della salute delle cittadine e dei cittadini italiani, vero
“core-business” del Servizio Sanitario.

Il Gruppo di lavoro ERA
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