Lo stato di salute dei toscani e del Servizio sanitario regionale

RELAZIONE
SANITARIA
REG@INALE

2016

ARS Toscana

4 luglio 2017 — Salone Brunelleschi, Istituto degli Innocenti - Firenze

.
' ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



la popolazione toscana - 2016

3.744.398

Saldo della popolazione
NEGATIVO

per 1giovane under 15
si contano 2 anziani



mortalita in Toscana

1.767

tasso standardizzato di
mortalita per 100mila

1.648

1.129

w  JOScana @ regione
per mortalita piu bassa
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decessi evitabili ll per interventi di

prevenzione primaria
2010-2014

l per diagnosi precoce e terapie e
assistenza sanitaria adeguata
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speranza di vita
Dati Istat 2016

la Toscana e tra le ﬂ
regioni piu longeve

su 10 anni di attesa di
vita guadagnata gli
ne vivono in

8"1‘,'2' 85,6
anni anni




le principali cause di morte datiistat 2014, 2013

r

| DISTURBI PSICHICI
1.121 (+2%)

TRAUMATISMI
AVVELENAMENTI
1.521 (-2%)

APPARATO
DIGERENTE 1.532
(stabile)

TUMORI
12.149 (+2%)

APPARATO RESPIRATORIO
2.998 (-2%)

4 o
MALATTIE

ENDOCRINE =~ APPARATO NERVOSO
1.715 (-5%) 1.890 (stabile)
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la sfida per la salute — le cure

sostenibilita

Servizio

e Sanitario
-1 della
Toscana




spesa sanitaria pro capite

Fonte: Ministero Economia e Finanze, Istat 2016 — C.R.E.A Sanita

Spesa sanitaria pro-capite Italia =2.420 €
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nascono 75 bambini

: muoiono 116 persone
1 giorno

in Toscana:
107.000 Nl

20.100 RZINEX-E
specialista

18.300 ELEIBE L

laboratorio

8.300 Bl

diagnostici

4.900 I

strumentali

4.100 EXENE]
1.600 ROHEel

690 Hlu=aZhls
chirurgici

p2EY trapianti




I consumi sanitari

Residenti toscani - 2016

ADULTI

Almeno 1
prestazione
specialistica
ambulatoriale

Almeno 1
prescrizione
medica di
farmaci

Almeno 1 o
ricovero A, %

ospedaliero
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mantenere le promesse: i LEA

Il adempiente

o e
ﬁ E adempiente con impegno
\ " non sottoposto a verifica

2012 2013 2014 2015




Toscana, 2016

% di ospedali che operano
“sotto soglia”

Volumi di attivita | Esiti PNE

Numero di parti

C

4

7/27 = 26%

Interventi chirurgici per

tumore alla mammella
o

,;\ 16/27 = 59%

Interventi chirurgici per
tumore del polmone

5/8 =63%

Tempi di attesa

Toscana, 2015 Toscana, 2016

|REEVZNG IR ENRG B Specialita con maggiore
ospedali toscani e in criticita per liste di attesa
media o migliore rispetto

D - urologia
alla media italiana 5

- urologia oncologica
- ortopedia

Non c’e correlazione tra
numero di interventi e
tempi di attesa, in
particolare per le
patologie oncologiche



cure primarie ai malati cronici roscana, 2016

valore delle cure

1milione e Q“pratiche evidence Q ric0\{eri per cause
=" 440mila malati based" mediche

cronici

i medici che fanno sanita d'iniziativa hanno
mostrato i migliori risultati

@ costi pro-capite in aumento, soprattutto
per spesa farmaceutica a erogazione
diretta

@ ampia variabilita tra le AFT e tra i singoli

medici o
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assistenza socio-sanitaria agli anziani non
autosufficienti Toscana, 2016

rispetto alla media nazionale

" Q anziani anzianiin
anziani n?)n in RSA assistenza
domiciliare

autosufficienti

@ sistema informativo da migliorare



Ie cure a"a fine Vita Toscana, 2015

18.601 deceduti nel 2015

tumori

50% | 33%

malattie croniche ” > tumori e malattie croniche

nell’ultimo mese di vita ...

almeno 1 almeno 1 8,3% muore in
accesso al pronto ricovero hospice

SOCCOrso ospedaliero

34% 75%




disponibilita di risorse individuali e uso del SSR

residenti in Toscana — 2011

BASSA
disponibilita

eAccessi al pronto soccorso
eRicoveri ospedalieri
ePrescrizioni farmaceutiche
eTasso di mortalita

eVisite specialistiche
eEsami ematici e strumentali

disponibilita

e Adesioni al percorso clinico
== raccomandato per patologie croniche

(per pazienti in cura da MMG)



la sfida per la salute — la prevenzione

sostenibilita

Servizio
re Sanitario
- | della

Toscana




Screening oncologici toscana, 2015

% popolazione che ha eseguito ranking e andamento
I’'esame anni2013-2015 toscano

25-64 anni

colon rettale O 1

mammografico

donne

50-69 anni I

donne | @

popolazione
50-69 anni I
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antibiotico-resistenza Toscana, 2015

@ﬁﬁ&@ﬁ

0.98
1.78 2.43 2.55
Olanda Norvegia TOSCANA Franma Italia Regno Unito

Il consumo di antibiotici negli ospedali toscani e nel territorio e inferiore a
quello italiano e a molti altri paesi europei
prescrizioni di chinoloni e carbapenemi.

¢ ¢° ¢° ¢°

¢’

15.80 16.11 21.80

27.50 29.94 36.14

Norvegia Danimarca TOSCANA Italia Francia Grecia

L’antibiotico-resistenza e stabile nelle diverse specie batteriche patogene monitorate.
Rimangono critici i dati relativi alle resistenze per Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. .

il



Ie VaCCinaZioni Toscana, 2016

@)
~

2016

diminuzione delle vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate.

Per nessuna vaccinazione la

copertura a 2 anni dalla nascita 95%

raggiunge la soglia del :
(in Toscana e in Italia)

Meningococco C copertura vaccinale
stabile in Toscana (90,7%) in aumento in
Italia (80,7%)

Copertura vaccinale per

Morbillo/parotite/rosolia 89’ 3%

(Italia 87,2 )

in diminuzione

Copertura vaccinale
anti-papilloma virus

Copertura vaccinali
contro l'influenza
stagionale negli
anziani OVER 65

83% 2011
PV 73% 2015

in diminuzione

71% 2009-2010

52% 20152016
come 10 anni prima

Nessuna regione
raggiunge la soglia di
copertura minima del 75%
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oggi € domani toscana, 2020

The WHO Regional
Office for Europe

Smart governance for
health and well-being:
the evidence
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THE NEXT GENERATION
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Salute in It_alia e_livelli _di tut_elc?: Health SySte m
approfondimenti dalle indagini ISTAT sulla salute Effic i e ncy

How to make measurement
matter for policy and management

Series

Health Policy

Jonathan Cylus
Irene Papanicolas
Peter C. Smith

A cura di G. Costa, R. Crialesi, A. Migliardi,
L. Gargiulo, G. Sebastiani, P. Ruggeri e F. Menniti Ippolito

NICE izt

Tackling Wasteful Spending

/ on Health

Transition between inpatient hospital
settings and community or care home
settings for adults with social care needs

NICE guideine Skserstory B
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Coprodurre la salute

Governance
per la salute

Governance
partecipata
per la salute

La governance per la salute
& condivisa tra settori e
livelli di governo, con gl
altri stakeholder e
i cittadini

Informazione

Tratto da: Kickbusch & Gleicher 2012

Coprodurre
la salute

La rivoluzione del sapere

Governance
della salute

N

S

Salute e cura
partecipate

La cura é condivisa tra
pazienti e professionisti

Tecnologia
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