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L’organizzazione
della funzione epidemiologica
e del sistemi informativi in Regione Abruzzo

Il 1° giugno 2004 e stato attivato il
Servizio “Osservatorio Epidemiologico” della Direzione Sanita
(DGR n. 303 del 30.04.2004), gia istituito con DGR n. 206 del 23.02.2000.

Sulla base del Progetto di avvio dell’lOER - giugno-agosto 2003 -
I’OER ha prodotto due “Relazioni Sanitarie”
ufficiali della Regione Abruzzo (26.11.2004; 25.10.2005), pubblicate,
per competenza e trasparenza, anche sul Sito Web della Regione
Portale Sanita, sezione Osservatorio Epidemiologico:

1. analisi sullo stato di salute della popolazione
e valutazioni su attivita ed efficienza dei servizi,

2. ricognizione dei flussi esistenti e delle risorse umane
disponibili in materia di epidemiologia e sistemi informativi.




Contestualmente e stata attivata dal suddetto Servizio OER una

Rete territoriale di referenti ASL per I'OER

sistemi informativi, servizi di prevenzione, ospedali, medicina
generale, servizi distrettuali/ADI, screening e registri, ecc (v Web OER)

In tale ambito OER - Rete epidemiologica di referenti,
sono stati avviati i programmi di:

formazione in epidemiologia per le ASL (EAS_SI),
fattibilita dei registri locali di morbi-mortalita,
controllo epidemiologico delle schede ospedaliere (SDO),
piano di sviluppo per I'epidemiologia in medicina generale,
analisi delle elaborazioni geografiche dei dati di mortalita e tumori,

oltre ai Rapporti SDO sulle strutture di ricovero pubbliche e private.
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Osservatorio Epidemiologico Regionale

Relazione Sanitaria 2004

A cura del

Servizio “Osservatorio Epidemiologico,
Mobilita e Controllo Qualita”
Direzione Sanita
Regione Abruzzo
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Dowve seit home

" ‘ Una struttura al servizio dei cittadini, degli operatori sanitari, degli amministratori
per supportare e facilitare il percorso di miglicramento continuo
della qualita del Sisterna Abruzzo ’ ‘,

finalita

L'A5R Abruzzo viene individuata guale "tecnostruttura" del sistema sanitario regionale che concorre, a livello
centrale, alla definizione delle politiche per |a salute e alla pianificazione e programmazione strategica sanitaria e, a |
livello periferico, contribuisce al perseguimento degli obiettivi strateqgici regionali garantendo il supporto techico-
metodologico e formativo alle Aziende sanitarie e alle altre component "sistema salute" (Istituzioni, Enti pubhblici
privati, espressioni organizzate della comunita).
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2009/2010 - Sistemi informativi Direzioni regionali

Mortalita (Istat 1990-2003)
SDO (1998-2009)
prescrizioni, esenzioni, Cedap, inf. Lav, SIMI

In tale ambito, in_attesa di attivare I'Ufficio OER ASR,
Rete epidemiologica di referenti ASL non e attiva dal 2006

Sistema Informativo Mortalita 2004-2008: non attivo

2008-2010: Progetti di supporto (emergenze epidemiologiche)

Progetto Europeo HANS / Atlante Mortalita 1981-2001 / Epid_pro VIS
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ANALISI DELLA MORTALITA IN ABRUZZO SU

BASE TERRITORIALE E PER CAUSA 1981-2001
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http://www.scienzemotorie.univaq.it/link.php?get=http://www.univaq.it

Progetto R.e.a.L.L. — Ricerca per I'epidemiologia
e I'assistenza al Pazienti con Linfomi, Leucemie, altri

Tumori ematologici e Tumori infantili / giovanili
A.l.L. Pescara Onlus: UO Ematologia — Dati Direzione Regionale Salute

(controllo epidemiologico qualita SDO + registri GAL e TI/G)

Tassi casi di nuova diagnosi - Tumori del sangue ICD9 da
200.0x a 208.0x
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x1:

X2:

X3:

X4

xX5:

% di popolazione con istruzione pari o inferiore allalicenza
elementare (mancato raggiungimento obbligo scolastico)

% di popolazione attiva disoccupata o in cerca di prima
occupazione

% di abitazioni occupate in affitto
% di famiglie monogenitoriali con figli dipendenti conviventi

Indice di affollamento (numero di occupanti per 100m?2)
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Fonte: Osservasalute 2009 — Caranci N et al



CAUSA

Uomini Donne
2006 2007 2006 2007

Mortalita generale

Tumori totali

Tumori maligni trachea, bronchi, polmone
Tumeori maligni della mammella, donne

Tumeri maligni del colon-retto
Tumeori maligni dello stomaco
Tumore maligno dell'utero
Tumore maligno della prostata
Tumore maligno della vescica

Tumori m. del t. linfatico ed ematopoietico

Leucemie

9 10

Malattie del sistema circolatorio

Cardiopatie ischemiche
Malattie cerebrovascolari

Diabete mellito

Malattie del sistema respiratorio

Influenza
Polmonite
Asma

Malattie dell’apparato digerente

Malattie epatiche croniche

Malformazioni congenite

Malattie infettive e parassitarie

Tubercolosi
AIDS

9 13 13 14
8 9 14 10
13 10 14
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14 9 9 9

Malattie dell’apparato genitourinario
Malattie del sistema nervoso e organi di senso
Disturbi psichici e comportamentali

Cause esterne — Traumatismi

Accidenti da trasporto

Autolesione intenzionale (suicidi)
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Tumorl

TASSI DI MORTALITA'STD UOMINI
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Fonte dati: | Tumori in Italia — tumori.net




TASSO DI MORTALITA'STD - T. MAMMELLA
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Fonte dati: | Tumori in Italia — tumori.net




TASSI DI MORTALITA' (STD) T. COLON-RETTO - UOMINI
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Fonte dati: | Tumori in Italia — tumori.net




TASSIDIINCIDENZA (STD) -T. MAMMELLA
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Indice di deprivazione socioeconomica nei territori comunali d’Abruzzo

Abruzzo.shp
Molto ricco
Ricco
I Medio
B Deprivato

B Molto deprivato

Fonte: Progetto RealL — AlL Pescara Onlus (con ASR — dati Istat e Direzione Regionale Salute)
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Tumori totali - SMR - periodo 1990-2003, riferimento regione Abruzzo

Fonte: Progetto Real L — AlL Pescara Onlus (con ASR — dati Istat e Direzione Regionale Salute)



0-0.95
0.95-1.05
1.05-1.25

Tumori totali - BMR - periodo 1990-2003, riferimento regione Abruzzo

Fonte: Progetto RealL — AlL Pescara Onlus (con ASR — dati Istat e Direzione Regionale Salute)
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I 1.05-1.25

Tumori totali - BMR aggiustati per Indice di deprivazione socioeconomica

Fonte: Progetto RealL — AlL Pescara Onlus (con ASR — dati Istat e Direzione Regionale Salute)



BMR

[ ]0-095
[ ]095-1.05
I 1.05- 1.25
12515
| R

Tumori del sangue — SMR - BMR - periodo 1990-2003

Fonte: Progetto Real L — AlL Pescara Onlus (con ASR — dati Istat e Direzione Regionale Salute)
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Leucemie M — SHR - BHR — Incidenza 2004-2008

Fonte: Progetto Real L — AlL Pescara Onlus (con ASR — dati Istat e Direzione Regionale Salute)



Progetto strategico “Epidemiologia e VIS”

Ricerca -

Operatori -

Cittadini Id’A -

Strumento di supporto tecnico-scientifico per lo sviluppo
dell’epidemiologia territoriale / Governo dei Territori

Il Progetto Epid_pro-VIS per il G. decentrato dei T.
non e ne un OER, né una competenza istituzionale VIS.

Le istituzioni ASR — Direzione Salute — ARTA — ASL sono
responsabili di: analisi dello stato di salute (OER-A),
OE/Ambientale (ed eventualmente di VIS regionali / ASL)

Fra Istituzioni e Professionalita (Societa Scientifiche):
| Seminari e Workshop ASR si “territorializzano”
per I'Abruzzo (S.1t.l. — ISDE — GAL — AMICO — ..... )

Territorializzazione : Informazione e Comunicazione

per la salute pubblica - Coinvolgimento / partecipazione
delle Comunita (Vis) - organizzazioni cittadini / associazioni
Onlus pazienti e famiglie (es. R.e.a.L.L. AIL, agbe, ....)
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