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V;'arbale n. 360 Adunanza 22 marzo 2010
L'anno duemiladieci il giomo 22 det mese di marzo alle ore 08:55 in Torino presso la Sede della
Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la Giunta
Regionale con lintervento di Rrecidente; Paclo PEVERAROQ Vicepresidente e
degh Assessori Eleonora ARTESIO, Andrea BAIRATI, Danicle Gaetaro BORIOLL, Sergio CONTI,
Nicola DE RUGGIERO, Sergio DEORSOLA, Teresa Angela MIGLIASSO, Giovanni OLIVA, Luigi
RICCA, Giacomino TARIGCO, Giuli o ¥ =NTENERO. — con l'assistenza di
Guido ODICINO nelle funzioni di Segretario Verbalizzanie. .

Sono assenti la Presidente BRESSO e gli Assessor: MANICA, PENTENERO

(Omissis)
D.G.R. n. 14 - 13600
OGGETTO:;

Approvazione progetto interregionale per la riedizione dell'indagine multiscopo: "'Condizioni di
salute e ricorso ai servizi sanitar - 2010", :

A relazione dell' Assessore ARTESIO:

Premesso che;

" ta Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano nella seduta del 26 febbraio 2009 ha approvato la proposta di finanziamento det
Ministero del Lavoro della Salute & Politiche Sociati nell ambito del riparto delle quote vincolate def
PSN per la realizzazione di un progetto interregionale per la fiedizione dellindagine multiscopo
“Condizione di salute e ricorso ai servizi sanitari - 2010".

H-CIPE nella seduta deli'8 maggio 2009 — con deliberazione n..25/2009 pubbiicata sulla
Gazzetla Ufficiale n. 184 del 10 agosto 2009, registrata dslla Corte dei Conti il 21 luglio 2009 : ha
approvato la proposta della Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e 1e
Province autonome di Trento e Bolzano accantonando la somma di euro 3,400.000,00 per il
finanziamento del suddetto progstto. R

L'indagine ISTAT sulla salute e il ricorso ai servizi sanitari ha periodicitd quinquennale e,
nelle ultime due edizioni, & stata aggetto di un accordo del Ministero della Salute e delle Regioni
con FISTAT, accordo che ne ha aricchito sia | contenuti sia la dimensicne campionaria, grazie ad
un investimento ad hoc da pare del finanziamento legato al Piano Sanitario Nazionale. La
Regione Fiemante ha svolto le funzioni di Regione capofila per affiancare STAT nefla conduzione
delle precedenti indagini multiscopo: edizione 2000 e edizione 2005. '

. Con questa indagine I'ISTAT raccoglie, ogﬁi cinque anni, informazioni dettagliate suilo stato
di salute della popotazione e sul ricorso ai servizi sanitan. Grazie alle informagzioni raccolte & infatti
possibile fornire strumenti utili a migliorare 1a programmazione sanitaria, sia a fivello nazionale che
locale.
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delibera

-odi appravare, per quante esposto in premessa, il progetto int_qr[tggilgqa_l‘g_per'_l_a_ riedizione
- dellindagine multiscopo * Condizioni di_salute e ricorso, al seérvizi sanitari — 2010° di cui,_
all allegato A). che forma parte integrante e sostanziale det presente provvedimento;

- di trasmettere il progetto esecutiva di cui sopra, che prevede una spesa complessiva di euro
3.399.999,40 al competente ufficio V delta Direzione generale della programmazione sanitania,
dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema, per l'inoltro alla Conferenza Permanente
per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per 'esame e
lapprovazione di competenza, al fine dellammissione al finanziamento previsto dalia
Deliberazione CIPE n. 252008, ’ )

< di demandare alla Direzione Sanita l'adozione degli alti necessari alla realizzazione des
progetio.

. La presente deliberazione sara pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte, ai sensi dell'art,

61 defio Statuto e dell'art. 14 del D.P.G.R. 8/R/2002.

(Omissis)

Il Vicepresidente
della Giunta Regionale
Paoclo PEVERARQ

: Direzione Affari Istituzionali
e Avvocatura

Il funzionano verbalizzante

Guido ODICINO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni assunte dalla Giunta Regionale in adunénza 22 marzo

2010.
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I Segréia Giunia :
WAQ ALLEGATO A

~ Progetto interregionale per la riedizione delf'indagine multiscopo” Condizioni di salute

& ricorso ai servizi sanitari — 20107
t

1. Giustificazionl, obiettivi, respbnsabllité del progetto

Molti indicatori di salute, utilizzali sia a livello nazionale che internazionale per
monitorare lo stato di salute della popolazione, detivano da informazion; acquisite tramite
indagini direfle sui cittadini. Le Health Interview Surveys (HIS), appartengono a questa
categorfa e rappresentano degli agevoli strumenti in termini di costi-benefici per studiare lo
stato di salute della papolazione, | comportamenti e gli atteggiamenti su prevenzione ‘e stili di
vita e l'utilizzo dei servizi sanitari, Si rilevano particolarmente efficaci, quando si vogiiono
studiare aspetti deflo stato di salute o dell'accesso ai servizi sanitari congiuntamente al
contesto familiare, sociale e culturale; analisi che difficiiments si potrebbero condurre
attraverso i consueti indicatori sanitari provenienti da flussi di tipo amministrativo. La
possibilitd di comparare tali indicatori a fivelle regionale e sub-regionale di area vasta pud
sefrvire per la programmazione sanitaria e non sanitaria a livello nazionale e regionale.

. Lindagine sufla salute e il ricorso ai servizi sanitari del Sistema Multiscopo ISTAT
offre queste informazioni. Si tratta in buona parte di immagine inedite nel pancrama, dei
sistemi informativi sanitari, che si prestano a confronti temporali & con altri paesi. L'indagine
ISTAT sulla salute e il ricorso ai servizi sanitari si ripete ogni cinque anni e nelle uitime due
edizioni & stata oggetto di un accordo del Ministero delfla Salurte e delle Regioni con I"STAT,
accordo che ne ha anvicchito sia i contenuti sia la dimensione campionaria, grazie ad un
investimento ad foc da parte del finanziamento legato al Piano Sanitario Nazionale. La

Regione Piemonte ha svolto le funzioni di capofila per affiancare FISTAT nella conduzione
dellindagine.

Nell'Ultima edizione lindagine ha intervistato poco meno di 60.000 famiglie per un
totale di 130.000 soggetti. Si trata della pit grande indagine di questo tipo eseguita in .
Europa: la sua dimensione campionaria & stata voluta dalle Regioni per consentire 1a
produzione di stime affidabili anche al livello regionale e di area vasta. :

L'indagine esplora tre dimensioni essenziali per le politiche di salute e sanita:
- la stato di salute delle persone {fisico, mentale, funzionale);
- gii stili di vita che hanno rilevanza per ta salute {comportamenti, prevenzione);
- il ficorso ai servizi sanitari (Uso e soddisfazione dei diversi tivelli di assistenza).

Citre al piano di diffusione statistica dai risultati {attraverso i cormrenti canali di
diffusione di ISTAY), un piano di valorizzazione speciale dellindagine comprende Putilizzo
intensivo dei dati da parte delle Regloni e del Ministero per scopi di programmazione
deli'organizzazione e dell'assistenza sanitaria {coordinato da AGENAS) e uno per lo sviluppo
e il monitoraggio del piano nazionale di prevenzione (coordinato con il CCM), con la Regiong,




Piemonte in un ruolo di assistenza lecnica degli osservatori epidemiolagici e delle agenzie
regibnali soprattutto ad uso delle regioni meno autonome nell'utilizzo del dati. Nelle edizioni
precedenti guesta valorizzazione dei dati & testimoniata dai contributi raccolti nella menaografia
speciale “Informazione statistica e politiche per la promozione della satute™ — Atti del
convegno Roma 10-12 settembre 2002 per fedizione 2000, e nella monografia speciale della
tivista MONITOR delFAGENAS (3° Supplemento al n.22 del dicembre 2008) per Y'edizione

2005, ‘

La periodicita quinguennale di questa indagine richiede che, entro l'inizio dei 2010,

* vengano awviate dallSTAT le altivita necessarie per l'edizione 2010. Questa edizione (di

seguito denominata "Salute 2010") ha come obietiivo quello di  assicurare continuita e

" confrontabilitd con gli obietiivi di studio perseguiti nelle precedenti edizioni, mirando le ipotesi

di studio, ove permesso dalla tecnica di iridagine e dalla sua economia, agli obiettivi specifici

di conoscenza della programmazione sanitaria nazionale e regionale, sia nel campo

dell'assistenza sanitaria che in quello della prevenzione. Inoltre con questa edizione si

~ cerchera di consolidare il processo di armonizzazione delfe indagini europee sulla-salute in

modo da alimantare il Sistema di indicatori ECHI (European Community Heelth Indicators)
che permette ta confrontabilita a fivello europeo di alcuni importanti indicatori di salute,

Lindagine consente infine di costruire un sistema longitudinale di ossetvazione che
permeite di eseguire un follow up prospettico di mortalita e di ricoveri per le edizioni 2000,

. 2005 e 2010,

, La progettazione dellindagine sara assicurata dalliSTAT e dalla Regione Piemonte,
con ruolo di capofila delle regioni per il progetto, anche con fa consultazione periodica del
Ministero e delle Regioni, in ‘primis di quanti hanno parecipato alla valorizzazione dei dati
dell’'edizione 2005 in sede AGENAS per la parte dell'assistenza sanitaria e in sede CCM per
la parie sulla prevenzione. La dimensione tampionaria dellindagine ordinaria (di 24.000
farniglie) sara estesa a 60.000 famiglie par venire incontro alle esigenze di elaborazione di
stime affidabili a liveilo rfegicnale e di area vasta per gli scopi di studio e monitoraggio

regionale,

Il costo dell'indagine sard sostenuto dalllSTAT per la componente dovuta per

compiti d'Istituto e dal finanziamento speciale derivante dal riparto dei fondi per gli obiettivi del

’ Piano Sanitario Nazionale per coprire i costi dell'estensione campionaria e dell'assistenza alla
valorizzazione regionale. Questo costo supplementare ammonta a 2.759.998,40 Euro per ta
parte dell'estensione campionaria; 200,000 Euro per Ia promozione di studi e analisi che
permettano la valotizzazione congiunta dei dati con gli Osservatori e le Agenzie regionali e
400.000 Eure per la conduzione del follow-up fongitudinale dei rigover ospedalieri e della

mortalita degti intervistati nelle tre edizioni.

-

‘2. Disegno dellindagine 2010: contenuti informativi e strategia d! campionamento e
programma operativo della rilevazione

Le aree tematiche dell'indagine ripropongeno soslanzialmente quelle delle

precedenti edizioni e s riferiscono alle condizioni di salute nell'accezione di benessere psico-

fisico (percezions dello-stato di salute, m_ala@tie croniche, disabikita); agli  stili di vita
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comportamenti di prevenzione (attivita fisica, obesita, fumo, comportamenti di prevenzione in
senso lato, prevenzione dei tumor fermminili); alluso di farmaci e af ricorso 2 terapie non
convenzionali; all'tilizzo dei servizi sanitari (ospedale, visite mediche generiche o
specialistiche, accertamenti diagnostici). Ma la nuova edizione del questionario si arricchira
(nei limiti defla sostenibilitd per le famiglie) dei quesiti relativi ai modull sulla salute EHIS
{European Health Interview Survey), promossi da Eurostat per garantire la comparabilita tra i
paesi europei degli indicatori di salute, molti dei quali presenti nel sistema “ECHI (European
Community Health Indicators)". '

La precedente indagina del 2005 ha preso in considerazione come Domini sub-
regionali pianificati le Aree vaste ottenute dall'aggregazione delle ASL di ciascuna regione. Si
tratta, in particolare, di aree di circa un milione di abitanti (anche se fa loro ampiezza
demograﬁca pud, owiamente, variare considerevolmente, per eccesso o difetto, rspetto a
tale soglia prograrmmata) definite in base alle varie indicazioni delle Regioni. Ne! disegno
campionario per tindagine 2010, partendo da uno studio di fattibilitd che ['lstat sta
conducendo sui dati del 2005 inteso a valutare la possibilita di produrre alcune delle pid
importanti' stime a livello di singola ASL, si procederd ad una stralificazione per ASL
nell'ambito delle aree vaste, per 'applicazione futura di metodi di stima indiretta per piccole
aree. L'introduzione delle ASL come fattore di pianificazione della numerosita campionaria,
tenuto conto inoitre del progressivo processo di aggregazione delle ASL degli ultimi anni,
potrebbe consentire anche di oftenere alcune stime per tale livello territoriale (relative alle
prevalenze pit alte) mediante stimatori diretti. ’

Lindagine si compone di quattro rilevazioni trimestrati che si realizzeranno tra il 2010
e il 2011. Una sintesi delle principali attivita, che saranno frutto di una specifica convenzione

defta durata di quattro anni tra istat ¢ la regione capofila del progetto di ampliamento, &
riportata nel paragrafo 5. :

Per poter svaigere le attivita connesse alle diverse fasi della rilavazione in presenza
di questa estensione campionaria con adeguata accuratezza la Regione capofila del progetto
mettera a disposizione dell'lstat i& seguenti risorse umane ed informatiche:
- Personale laureato per complassivi 31 anni/uomo da destinare allistat
- Risorse informatiche per complessivi 5.000€.

3. Piano di valorizzazione dei risultati dell'lndagine

Alic scopo di promuavere Tulllizzo dei dafi del'indagine a livello regionale, la

Regione Piemonte in collaborazione con Istat realizzerd un programma di attivita di

preparazione dati, formazione di competenze professionali e accompagnamente all'analisi
statistica e alla interpretazione dei dati che si compone delle segueanti fasi:

- preparazicne del “file semplificato™ si tratta di un file dei microdati contenente una |

selezione delle principali variabili e un insieme di indicatori costruiti ad hoc per agevolare
Vanalisi comparativa, corredato di coefficienti di riporto standardizzati per et3 e sottogruppi
di popolazione e procedure ad hoc per corredare le stime di opportune informazioni sulla
bonta delle stesse (errori campionari refativi per il calcolo degli intervalii di confidenza);




- Iniziative di divulgazione e formazione centrali & regionali rivolte a professionisti delle
-tegioni che a.vario livello utitizzano le informazioni epidemiologiche e quelle sulle attivita
sanitarie per pianificare, attuare e valutare gli interventi, in collaborazione con Ministero,
Agenas e CCM; o scopo @& di facilitare, anche attraverso attivita di assistenza e

; afﬁancarinento. la redazione di relazioni sanitarie regionall e di un rapporto nazionale sui
principali risultati di interesse per la programmazione sanitaria e per la prevenzione;”

'« approfondimenti scientifici; verra promossa attraverso opportune iniziative di divulgazione

«  presso la comunitd scientifica un'attivita di produzione scientifica originale sui dati delle tre
edizioni dell'indagine, con riferimento ai temi che costituiscono priarita nellagenda della
comunita scientifica e della programmazione sanitaria;

- consultazione tra & regioni per la preparazione deii'indagine 2015: saranno awviala ls
attivita di revisione del questionario e del disegno campienario per Yindagine "salute 205"
.in un apposito ‘gruppo di lavero fra Je regioni, 'Agenas, Il CCM ¢ listat, utilizzando

tesperienza di quanti avranno partecipato alla valorizzazione dei dati dell‘indagi_ne 2010.

Per poler svolgere le atlivita connesse alle diverse fasi della valorizzazione dei datia
liveflo regionale e nazionale la Regione capofila del progetio mettera a’ disposizione delf'lstat
. persanale laureato per complessivi 2 annifuomo da destinare all'lstat .

4. Piano di follow up delle indagini 2000, 2005, 2010

I patrimonio informativo delle indagini sulla saiute pud essere arricchito, attraverso
un'osservazione longitudinale prospeitiva delta modatita e dei ricoveri ospedalieri avvenuti
successivamente allintervista nei soggelti intervistati, Questa formula di osservazione

presenta alcune giustificazioni di particolare interesse:

- fornisce rsposte inedite & quesiti essenziali per Ia programmazione e la valutazione in

campo preventivo e ‘sanitario, in quanto mette in refazione le caratteristiche sociali, di salute,
. di stili di vita e di ricorso all'assistenza delle persone intervistate con il rischio di insorgenza
di malattie registrate attraverso il ricovero o fa moralitd avvenuti successivamente

allintervista; limpianto longitudinale di questa osservazione rizolve molti limiti di selezione
insiti ne! metodp trasversale di questo tipo di indagini; '

- allinea in parte I'tafia ai paesi de! Nord Europa che dispangono di sistemi di indagine
" longitudinale sulle traiettorie di vita e di salute di campioni di popolazione generals o di
coorti di nascita, per la ficerca’epidemniologica e la valutazione delle politiche;

- & relativamente agevole da realizzare perché le fonti informative da utitizzare per il follow up
sono nelta disponibilita degli enti partecipanti (Ministero, Regioni, istat),

~ il sisterna di osservazione longitudinale richiede 'applicazione di procedure di record-
linkage, presidiate da opportunga vesifiche di qualita e completezza, che sono gid state

' —— -
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spefimentate con successo in un apposito progetto di ricerca ex art. 12 della Valle d'Acsta,
in collaborazione con Istat e Ministero, secondo un sistermna di intese circa le procedure da

applicare gia disciplinato da apposita convenzione.

Nel corso del progetto verrd aggiomala I'estensione prospettica del follow up del
campione detl'indagine del 2000, gia oggetto di sperimentazione nel progetto ex art. 12 citato;
verra arryolato ed eseguits il follow up del campione deliindagine del 2005 per i primi anni di
q'sservazione fino at 2010; verra predisposto il campione dellindagine del 2010 per il futurg
arruolamento nel sistema longitudinale; e di ogni indagine si prowederd a codificare la
variabile deila professione che & stata acquisita in chiaro nella rilevazione.

: Per poter svolgere le attivitd connesse alle diverse fasi della valorizzazione dei dati a
livelio regionale e nazionale la Regione capofita del progetto mettera a disposizione dali'lstat
personale laureato per complessivi 3 anni/uomo da destinare all'lstat .




5. Schema sintetico dells attivita e degli indicatori di processo

La tabslla seguente descrive le atlivita e stabilisce gl

i indicatort di verifica del processo.

Attivita

Indicatore di processo

Awvio del progetto
Coordinamento:  declinazions degli  obiettivi
conoscitivi :

Progettazione del questionario e del disegno
campionario, predisposizione  de! questionario
definitivo ¢ della guida per gii intervistatori

Lettera di comunicazione di awio deile
attivitd relative &l progefto (successiva
alla registrazione defla convenzione da
parie degli Organi di controllo)

Organizzazione ed esecuzione della rilevazione sul
campo: .

lettera informativa ai comuni estratfi, attivitd di
controlic  dellestrazione delle famiglie dafia liste
anagrafiche dei comuni, formazione dei filevator,
esecuzione delle interviste, monitoraggio  delle
interviste, ispezione presso i comuni, revisione dei

Sintesi sulle attivita dei primi due trimestri
di rilevazione (alla contlusione delle
attivita di raccolta del secondo trimestra di
rilevazione) .

modelli di rilevazione e registrazione dei auestionari

Conclusione della raccolta dati

provvisori, relativi ai primi due trimestri di rilevazione

Controllo, validazions ed elaborazione dei primi dati | nellindagine * per scopi  interni o

Sintesi sulle attivita defla raccolta dati e
elaborazioni di dati provvisord raccolti

valutazione delle politiche sul primi due
trimestri di rilevazione (entro 24 mesi
dalla registrazione deila convenzione da
parie degli Organi di controllo)

Controllo, validazione d elaborazione dati rilevati

Farnitura di un file di dati elementari
corretti i forma che non ne consenta Ia
riferibiltd neppure indiretta ai gingal
individui {dopo 36 mesi dall'awio del
progetto) '

nazionale e regionale

Coflaborazione  allanalisi dei  dati definitivi | Predisposizione di un file dali semplificato
dellindagine e valorizzazione dei risultati-a livello {e  analisi  dei principali  risultati

dellindagine ed  elaborazione e
presentazione di un rapporto {entro Ia fine
del progeito)

delle indagini 2000,.2005, 2010

Collaborazione alle attivita del piano di follow up Predisposizione di un file amicchito con i

risultati della ricerca deil'oceorrenza di
ricoveri e di mortalita nel campione delle
indagini 2000, 2005, 2010, ed
olaborazione e presentazione di un
rapporto '
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6. Préventivo del costi

H preventivo & articolato secondo Is tre linee di atiivita del progetto.
Ampliamento campions Indagine "Condizioni di salute @ ricorso ai servizi sanitari — 2010

Descrizione voce di spasa ' Costi
Attivita di raccalta dati.e registrazione (iva compresa) “l€.712.481‘,87
Risorse esterne co.co.pro l 589.340,00
Missioni ‘IZ).OO0.00

- | Risorse informatiche

Valorizzazione risultati lndaglne "Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitafi - 2010

Descrizione vote di spesa Costi
Organizzazione di eventj di divulgazionefformazione € 30.000,00
Risorse estemne co.co.pro, € 130.000,00

€ 16.000,00

Follow up delle indagini 2000, 2005, 2010

Descrizione voce di spesa Costi ]
Servizi codificazione nosologica € 20.000,00
{Servizi codificazione professioni € 50.0qp.00
Servizi trattamento dati per record-linkage € 80.000,00
Risorse esterne co.co.pro. ’ € 200.000,00
iMissioni € 12.000,00

€
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