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NORME PER RENDERE ESIGIBILE EPIDEMIOLOGIA IN SSN

(SEMPRE A INVARIANZA FINANZIARIA)

ESIGIBILITA’ DATI
* DPCM Registri e sorveglianze 2017 E INFRASTRUTTURA

ESIGIBILITA” CONOSCENZA
DA ANALISI DATI

* Decreto LEA 2017

* Legge Rete Registri Tumori e Referto
epidemiologico 2019 ESIGIBILITA’ DATI

E INFRASTRUTTURA
* Rete Registri tumori ... REGOLAMENTO?

ESIGIBILITA” CONOSCENZA
DA ANALISI DATI
...DECRETO?

* Referto epidemiologico



DECRETO LEA 2017

7) Prevenzione collettiva

PREMESSA L'informazione epidemiologica, anche quando non

espressamente citata tra le componenti del programma, dovra comunque
guidare le aziende sanitarie nella pianificazione, attuazione e valutazione
dei programmi e nella verifica del raggiungimento degli obiettivi di salute.

AREA DI INTERVENTO F (malattie croniche)
sotto il programma/attivita Cooperazione...Guadagnare salute

* Profilo di salute della comunita: disponibilita e utilizzo delle
informazioni tratte dai sistemi di sorveglianza correnti (malattie
infettive, malattie croniche e incidenti, stili di vita, percezione dello stato
di salute, ricorso ai servizi sanitari), da rilevazioni che coinvolgono la
comunita, al fine di: a) analizzare i bisogni della popolazione b)
individuare i rischi della popolazione e dell’'ambiente c) valutare
I'impatto sulla salute di interventi sanitari, ambientali e sociali

* Relazioni sullo stato di salute della comunita e sui problemi di salute
prioritari

* Informazione e comunicazione alle istituzioni, ai cittadini e agli operatori
sanitari



LEGGE SU REFERTO EPIDEMIOLOGICO 2019

(COMPITI DI DECRETO APPLICATIVO)

* Formato utile per il controllo sanitario della
popolazione

*Dato aggregato
*Su variazioni temporali e geografiche

*Di occorrenza eventi (da mortalita, ricoveri e
cartelle cliniche?)

e Per identificare criticita...

*|dentifica soggetti preposti a
*Raccolta, analisi e aggiornamento dati

*Pubblicazione annuale in siti di SSR (occorrenza
malattie che spiegano di piu mortalita)



POSSIBILE FARE UN PO’ DI ORDINE?

*RIACCIUFFARE IL VERO RATIONALE: rendere esigibile il
diritto di accesso alle informazioni (vedi Freedom of
Information Act FolA) in un contesto di politiche di
salute cooperative (vedi Decreto LEA-nuovo PNP)

*INQUIETANTE DERIVA TERMINOLOGICA
(CONCETTUALE?): «nel linguaggio giuridico, il referto e
la comunicazione che chi esercita una professione
sanitaria e tenuto a presentare all’autorita giudiziaria
per quei casi in cui ha prestato la sua opera o
assistenza a persone il cui stato patologico puo essere
conseguenza di un delitto per il quale si debba
procedere d’ufficio e non solo dietro querela di parte
come figure di reato» (Treccani).

* UNA FINESTRA DI OPPORTUNITA" per esigibilita

* CRITICITA’ DI RISORSE NECESSARIE in condizioni di
invarianza finanziaria: competenze e risorse per
realizzare questi compiti?
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E’ DESUMIBILE UN MODELLO IDEALE DI
PROFILO/REFERTO EPIDEMIOLOGICO SEGUENDO

L'ESPERIENZA DI EPIDEMIOLOGIA (ITALIANA)?

TRE FORMATI COM-PRESENTI SUL CAMPO

*RELAZIONI/RAPPORTI SETTORIALI
*ATLANTI / DATA WAREHOUSE / CRUSCOTT!

*PIANI DI COMUNICAZIONE PERSONALIZZATA



RELAZIONI/RAPPORTI:

elaborati generalisti o specialistici

*Rendicontazione SETTORIALE di politiche agli
organi politici o conferenze di servizi (IVG,
gioco d’azzardo, dipendenze...)

*Documenti GENERALISTI di
accompagnamento a programmazione
regionale/locale (rischio di uso “cosmetico”)



RELAZIONI/RAPPORTI:

elaborati generalisti o specialistici

*Rendicontazione SETTORIALE di politiche agli
organi politici o conferenze di servizi (IVG,
gioco d’azzardo, dipendenze...)

= 0
*Documenti GENERALISTI di T larione sullo Stato
accompagnamento a sanitario de’ Pacse

programmazione regionale/locale
(rischio di uso “cosmetico”)




RELAZIONI/RAPPORTI:

elaborati generalisti o specialistici

*Rendicontazione SETTORIALE di politiche agli
organi politici o conferenze di servizi (IVG,
gioco d’azzardo, dipendenze...)

*Documenti GENERALISTI di
accompagnamento a programmazione
regionale/locale (rischio di uso “cosmetico”)



Note brevi sul Piemonte - N. 1/2019

10 NUMERI SUL GIOCO
D’AZZARDO IN PIEMONTE

o . Quanto giocano (d'azzardo) i piemontesi?
5 ’ 1 m I|ICII’dI ci consente diinquadrare meglio il fenomer

Quanti sono i giocatori piemontesi? Ri

‘I ,5 mI|IOﬂI pit complicato e occorre affidarsi a s

Quanti sono i giocatori in cura presso il Servizio Sanitario Regionale?

1 300 piccolissima parte dei giocatori d'azzardo € in cura presso il Servizio Sa
° gionale. Nel 2016 si parla di circa 1.300 persone in Piemonte, prevalente

Quanto perdono i piemontesi nel gioco d'azzardo?

1 2 mI|IGrdI giochi distribuiti su rete fisica, nel'anno di approva:

In che misura pesa il gioco su apparecchi rispetto al gioco d’azzardo complessivo?
72 ;O due norme considerate in questa nota intendono incidere sul gioco d'azzardo condo

In che misura si é ridotto il numero di apparecchi attivi nel 2018? Fi
- 52 ;o cercato di misurare qual era I'entitd del fenomeno ai tempi dell' apy

m lm i em il mim il m imm mid? miimem? Temmimm m all b imm mmdm amem ol AT Ao

In che misura si & ridotto il volume di gioco dopo I'entrata in vigore
-232 m|||on| del distanziometro? Confrontando il primo semestre 2018, periodo

In che misura si sono ridotte le perdite di gioco dopo I'entrata in vigore

1 63 e . del distanziometro? Naturalmente anche le perdite dei giocatori si so-
- mlllonl no ridotte. Le perdite relative al gioco condotto su apparecchi nel pri-

In che misura sono aumentate le perdite da gioco on line dopo I'entrata in

1 5 mI|IOﬂi vigore del distanziometro? Uno dei possibili effetti indesiderati della riduzio-
In che misura le perdite da gioco si sono ridotte dopo le ordinanze comunali di limita-

87 zione degli orari? Come abbiamo gid ricordato, la legge regionale del Piemonte im-
- (o) pone ai Comuni di disporre limitazioni temporali al gioco. Nei confronti tra semestri fin



RELAZIONI/RAPPORTI:

elaborati generalisti o specialistici

*Rendicontazione SETTORIALE di politiche agli
organi politici o conferenze di servizi (IVG,
gioco d’azzardo, dipendenze...)

*Documenti GENERALISTI di
accompagnamento a programmazione
regionale/locale (rischio di uso “cosmetico”)



ATLANTI / DATA WAREHOUSE / CRUSCOTTI:
comunicazione generalista, multiscono. non

REGIONE

mirata

*Aperti a consultazione di
pluralita di utenti/stakeholder
*Flessibilita controllata

(indicatori/geografia/tempo L e
/covariate demografiche) i e

*Fonte di allarmi: rischi in assenza = s ESuEus
di adeguati meccanismi di governance
(cfr in ambito ambientale)



COMUNICAZIONE «PERSONALIZZATA»

*Processi e strumenti di comunicazione intenzionale
per intercettare percorsi decisionali o preformativi —
di innovazione in specifici contesti che ne
condividono lo scopo, esempi

*Scelta di priorita in Piani Locali di Salute

e Audit su allarmi di PNE (programmi di rete ex ricerca
finalizzata)

e Audit su allarmi di Garanzia LEA (accountability del
Sistema di Garanzia)



Speranza di vita alla nascita tra
gli uomini a Torino, anni 2010

Uomini, anni 2010.

di salute

a Torino

S leiinhitinnin  ERNEEREIN.

spuntl per leggers
1 bisogni e 1 risultati
dells politiche

AL LIVELLO LOCALE LE LENTI DELLEQUITA’
INNESCANO CICLI DI HEALTH (EQUITY) AUDIT

- average neighborhood income -



Graduatoria delle 23 politiche/azioni secondo I'efficacia attesa a Torino

rispetto alla riduzione delle disuguaglianze di mortalita a Torino

Politica / intervento Global score

Integrazions sociali per 'integrazione deai migranti a8.7
Praomuoveare stili di vita salubri

Contrasto allabbandono scolastico & di integrazions nellistrumans
Falitiche di supporto economico allo studio

Fromoziorna di sslute mentala

Stratege di inclusone attiva e promazione di comnuts
Alernanza scuola - lavora

Sostegno al reddito

Farmaziornsa professicnale

Orientameanto

Promoziona dalla crescita socio-culturale dei giowvani

Fromocziornsa dalla domiciliarita

Gestione di incontro domanda - offerta e sarvia per il lavoro
Sarvizl e rasidenze per anziani non autcsufhcienti

nsermanto socio-lavorativi sostenuti ed evermusimente protetti
Condiliazione & servizi tarritoriali, orari e accessibilita

Riduriona dalle barmiare di accesso alle cura di qualita

Sostegno di cComunita per donne e manor

cuyBEREEERERAEREERRRN

FATTIBILITA’

—

——

——
Risposta alla domanda sociale di abitazioni S -_ Estravra
Riduziona dellinguinamanta & aumento salutogenicita —
Rigualificazions spazi abbandaonati — P Moo forte
Mighoramento dalle aree verda —

Fﬂ-ltE
Pramoczions dalla gualita nel lavors - b
r - i Moderato
B Debale

0 Moo detalke
Ml
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Stakeholder e decisori fanno convergere investimenti

intersettoriali su quartieri deprivati, usando la finestra di
opportunita del Piano Cronicita: diabete come prototipo

Prevalenza % di diabete noto nel 2017,
standardizzata per eta

Livello di istruzione -

Alto 4,5
Medio 6,5
Basso 13

51-53 mm5,4-6,0

,8-5,0 -
,1-6.8 = >6,8



Letalita % nei diabetici nel periodo Incidenza %o di diabete nel periodo
2016-2018, standardizzata per eta 2016-2018, standardizzata per eta

>

Disuguaglianze piu in come ci si

ammala che in come si cura la
malattia

e <=4.5 aw 46-489 — 10-52 — 53-58 - 55 <95 m 95-103 mm 103-109 - 110-122 >=123
Livello di istruzione _ Livello di istruzione _
Alto 51 Alto
Medio 51 Medio 11,9

Basso 5,6 Basso 15,6



Come nascono disuguaglianze in come ci si ammala?

DOVE STAI

Bassa posizione sociale

Fattori di rischio diabete

Diabete

Conseguenze sociali
del diabete

Capacita di autodeterminazione

*Risorse materiali
*Risorse di status
*Risorse di aiuto

Esposizione a fattori di rischio

*Psicosociali: stress

«Stili di vita: sedentarieta, dieta ipercalorica
<Ambientali: qualita aria e rumore

*Barriere alle cure

Vulnerabilita sanitaria

Prevalenza
eIncidenza

*Durata

sLimitazioni funzionali

Vulnerabilita sociale

Modificato da Diderichsen et al. 2001



Dove sta la responsabilita? (AGENDA DI CCD)
I possibili partner

Cabina di regia di piano locale cronicita Istituzioni locali
distretto, MMG, spcialisti, infermieri, farmacisti, Comune, Edilizia Residenziale Pubblica, Scuola, Teatro
cittadinanza attiva... sociale, animazione sociale

Donatori Imprese di innovazione sociale
Fondazioni bancarie, finanza di impatto (Torino Social Impact)

Organizzazioni di scopo su disuguaglianze Organizzazioni di scopo su alimentazione
Forum Disuguaglianze Atlante del cibo (Universita, produzione, distribuzione,
(Caritas, UISP, Gruppo Abele, Lega Ambiente...) Banco alimentare...)




Torino Social Impact

una piattaforma per I'innovazione sociale
Camera di Commercio e Compagnia San Paolo

2.5 | partner TSI I:

[orino Social Impact € oggi un network informale di attori dell’area metropolitana, che si sono
mpegnati reciprocamente attraverso la sottoscrizione di un Memorandum of Understanding.

Associazione di Progettazione FablLab Torino/Officine Novajo - Massa Critica SocialTech
sociale M.Maggiora LR S
Finpiemonte Spa Officine Brand Starteed
Associazione Quinto Ampliamento ; :
it Fondazione Contrada Torino Open Incet Stefania Farina
Associazione Rete delle Case del Onlus
Quartiere Opera Barolo Sumisura s.c.
Fondazione Cottino e ialisti ed E i
Centro Servizi Volontariato - rGihe ol CONIRISIClloh ofL C Spetu
Vol To Fondazione Fitzcarraldo contabili di Torino Il Canion
Citta Metropolitana Torino I3P Planet Idea srl oolbox
Club degli Investitori 2i3T Plug Top-IX
Codex sc Impact Hub Torino Politecnico di Torino Torino Wireless
Comitato imprenditorialita sociale Izmade srl SB Print Club Torino Unicoop Piemonte
Comitato Torino Finanza Legacoop Piemonte CGIL, CISL, UIL Unione Industriale -
Sonan: ; Gruppo Giovani
Compagnia di San Paolo Links Fppy imprenditori
Comune di Torino Mamazen srl £ i . ;
SOCIAL Community Theatre Universita degli Studi
Confcooperative Piemonte Nord Nesta ltalia Centre/Unito di Torino

CSP - Innovazione nelle ICT Scarl Nestor srl SocialFare Urban Center



Torino Social Impact

Costruzione
dell’ecosistema
l
| |
Rafforzare Sperimentare
|
| |
di salute
a Torino
Centro Progetti
migurazione cooperativi

mpatto

spuntl per leggers

Arement erie . , ‘ £ i f'—f 1 bisognl & 1 risultati

dells politiche

- | Progetti
— Tech 4 good ETENE moonshot

1§ Qataliz;are gli
Impact City investimenti Scalabilita &

labs ~ Replicabilita
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p N

( BENCHMARKING )
SPAZIO/TEMPO/SOCIALE
osservato \ occorrenza dl un feno atteso
causa causda
C

\
LUZIONI EFFICACI IN TEORIA)

squzmn\ soluzione / soluzione
A B ) C
N\

/

SOLUZIONI EFFECACI IN PRATIC TTIBILITA’')
soluzione soluzione soluzione
A C

BENEFICIO ATTESO




BENCHMARKING
SPAZIO/TEMPO/SOCIALE

osservato occorrenza di un fenomeno atteso

Segnale di allarme come proxy di un Che innesca ciclo di audit

potenziale beneficio atteso

MECCANISMI

causa
C

SOLUZIONI EFFICACI IN TEORIA

soluzione soluzione soluzione
A B C

SOLUZIONI EFFICACI IN PRATICA (FATTIBILITA")

soluzione - soluzione soluzione
A B C

BENEFICIO ATTESO

causa
A




Ruolo della epidemiologia nei processi decisionali

_ Fornisce Prende atto di
informazioni
profilo di salute l
- osservato vs atteso come si distribuiscono valori e
- cause interessi nella societa
- soluzioni
- fattibilita l l
Empowerment Lenti di
equita
beneficio (di salute) autonomia equita di
atteso nelle scelte distribuzione
T T T

principali criteri utilizzati per orientare le scelte in
un sistema sociale



Esigibilita Criticity

Storia
(nuove norme)
Atlanti/DWH/cruscotti Debito informativo Su misura di lettore
L : Da silos/passivo a DWH a

Comunicazione Elastico a domanda gettone, con storie, e

«personalizzata» covariate, ma dipende da
meccanismi e strutture di
governance

Impatto Risposta a domanda Condivisione

certificativa (indicatori
PNP, Garanzia LEA,...),
performativa (PNE,
PNC), o di governo
partecipato di istituzioni
ben disegnate e di
comunita consapevoli

indicatori e standard



CONCLUSIONI

*Facendo finta di poter decidere qual € |a
risposta epidemiologica migliore al fabbisogno
di conoscenza dello stakeholder in circostanze
“ideali” di governance

*Si possono stabilire gli stili di comunicazione
(profili di salute) che rispondono meglio a
questo fabbisogno (ideale)

*Per poi tornare coi piedi per terra: come
approfittare di questa normativa per rendere
esigibile 'epidemiologia (ruolo, personale e
risorse)?



Chi sa se i tempi migliori
sanno che
I’epidemiologia italiana
Il sta aspettando

Disuguaglianze di salute

o’/
hitp://www.disuguaqglianzedisalute.it/



http://www.disuguaglianzedisalute.it/

Main characteristics of policies on SDH

A temporal comparison is difficult but:

1.

Cross sectoral work has increased (51,4% to 65,6%) with an
increase also in the average number of ministries involved
Increase also in the variety of ministries acting (for example
policies acting on the contexts as transports, urban planning and
environment from 24,2% to 34%)

Dimensions of vulnerability have increased (more than 2 from
34% to 50%)

Policies not evaluated or monitored or without equity
assessments have decreased (from 52,2% to 40%)

Approaches on the social gradient seem to have increased (from
27% to 37%)

The same happens for policies directly aimed at tackling health
inequalities



Is there a relation among governance of Hl

and policies on SDH?

It seems to be associated with the advancement of policies....

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
o _

0%

Gradient or gap target HI are the main or one of Monitoring and
the explicit objectives of  evaluatiion on Hl or
the policy health

BEC EB BEA

The more the governance of HIl is advanced the
more policies and actions acting on the SDH are
equity oriented




