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Rapporto fra Epidemiologia e VIS

VIS: il “caso Abruzzo” – 2008-2010

Aspetti istituzionali: (metodologia),
organizzazione regionale/locale e “cultura del dato”

LR 10.03.2008 n. 2
Provvedimenti urgenti a tutela della costa teatina

Art. 1 commi 3 e 4: VIS – ASR con ARTA

Ricerca, estrazione e lavorazione degli idrocarburi
Programmazione regionale e pianificazione territoriale: salute, ambiente, energia



Linee Guida VIS: 6.10.2008

LR 15.10.2008 n. 14
Provvedimenti urgenti a tutela della costa teatina: modifiche alla LR 2/08

LR 18.12.2009 n. 32
Abrogazione art. 1 della LR 2/08 c. 3,4: VIS (cos’è?)

DDL “Modifiche LR 18.12.2009 n. 32” - Maggio 2010
Provvedimenti urgenti a tutela del territorio regionale (incompatibilità)

Legge Regionale 2 novembre 2010



L’organizzazione
della funzione epidemiologica

e dei sistemi informativi in Regione Abruzzo
Il 1° giugno 2004 è stato attivato il

Servizio “Osservatorio Epidemiologico” della Direzione Sanità
(DGR n. 303 del 30.04.2004), già istituito con DGR n. 206 del 23.02.2000.

Sulla base del Progetto di avvio dell’OER - giugno-agosto 2003 -
l’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 Sanità, sezione Osservatorio Epidemiologico:

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

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



Contestualmente è stata attivata dal suddetto Servizio OER una

Rete territoriale di referenti ASL per l’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),
fattibilità dei registri locali di morbi-mortalità,

controllo epidemiologico delle schede ospedaliere (SDO),
piano di sviluppo per l’epidemiologia in medicina generale,

analisi delle elaborazioni geografiche dei dati di mortalità e tumori, 

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







2009/2010 - Sistemi informativi Direzioni regionali

Mortalità (Istat 1990-2003)
SDO (1998-2009)

prescrizioni, esenzioni, Cedap, inf. Lav, SIMI

In tale ambito, in attesa di attivare l’Ufficio OER ASR,
la Rete epidemiologica di referenti ASL non è attiva dal 2006

Sistema Informativo Mortalità 2004-2008: non attivo

2008-2010: Progetti di supporto (emergenze epidemiologiche)

Progetto Europeo HANS / Atlante Mortalità 1981-2001 / Epid_pro VIS 





Direzione 
Politiche

delle Salute

Università degli Studi 
dell’Aquila

ANALISI DELLA MORTALITÀ IN ABRUZZO SU 
BASE TERRITORIALE E PER CAUSA 1981-2001

Marco VALENTI, Francesco MASEDU
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA

Felice VITULLO
AGENZIA SANITARIA REGIONE ABRUZZO – ASR

Angelo Flavio MUCCICONI
DIREZIONE REGIONALE POLITICHE DELLA SALUTE

Ferdinando ROMANO
DIRETTORE ASR ABRUZZO

http://www.scienzemotorie.univaq.it/link.php?get=http://www.univaq.it


Progetto R.e.a.L.L. – Ricerca per l’epidemiologia
e l’assistenza ai Pazienti con Linfomi, Leucemie, altri 

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

(controllo epidemiologico qualità 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: % di popolazione con istruzione pari o inferiore alla licenza 
elementare (mancato raggiungimento obbligo scolastico)

x2: % di popolazione attiva disoccupata o in cerca di prima 
occupazione

x3: % di abitazioni occupate in affitto

x4: % di famiglie monogenitoriali con figli dipendenti conviventi

x5: indice di affollamento (numero di occupanti per 100m2)



Fonte: Osservasalute 2009 – Caranci N et al





Tumori

Fonte dati: I Tumori in Italia – tumori.net



Fonte dati: I Tumori in Italia – tumori.net



Fonte dati: I Tumori in Italia – tumori.net



Fonte dati: I Tumori in Italia – tumori.net





Indice di deprivazione socioeconomica nei territori comunali d’Abruzzo

Fonte: Progetto ReaLL – AIL Pescara Onlus (con ASR – dati Istat e Direzione Regionale Salute)



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

Fonte: Progetto ReaLL – AIL Pescara Onlus (con ASR – dati Istat e Direzione Regionale Salute)



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

Fonte: Progetto ReaLL – AIL Pescara Onlus (con ASR – dati Istat e Direzione Regionale Salute)



Tumori totali - BMR aggiustati per Indice di deprivazione socioeconomica

Fonte: Progetto ReaLL – AIL Pescara Onlus (con ASR – dati Istat e Direzione Regionale Salute)



SIR - Casi di nuova diagnosi ospedaliera 2004-2008: Tumori ematologici

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

Fonte: Progetto ReaLL – AIL Pescara Onlus (con ASR – dati Istat e Direzione Regionale Salute)



SIR - Casi di nuova diagnosi ospedaliera 2004-2008: Tumori ematologici

Leucemie M – SHR - BHR – Incidenza 2004-2008
Fonte: Progetto ReaLL – AIL Pescara Onlus (con ASR – dati Istat e Direzione Regionale Salute)



Progetto strategico “Epidemiologia e VIS”

Ricerca - 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 è né 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)

Cittadini Id’A - Territorializzazione : Informazione e Comunicazione 
per la salute pubblica - Coinvolgimento / partecipazione
delle Comunità (Vis) - organizzazioni cittadini / associazioni
Onlus pazienti e famiglie (es. R.e.a.L.L. AIL, agbe, …. )

Operatori - Fra Istituzioni e Professionalità (Società Scientifiche):
i Seminari e Workshop ASR si “territorializzano”
per l’Abruzzo (S.It.I. – ISDE – GAL – AMICO – ….. )





Bassa istruzione (no titolo o elementare)



Mortality < 15 years (injuries, cancer (It, Cr), cardiovascular and respiratory dis. (EAC))
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