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Ospedalizzazione per patologie cardio e cerebrovascolari acute, insufficienza

cardiaca e fibrillazione atriale

Significato. Le patologie cardiovascolari determinano
un elevato carico di malattia nella popolazione adulta,
soprattutto anziana, sia per I’elevata aspettativa di vita
di cui beneficia la popolazione italiana, sia per la mag-
giore sopravvivenza ad eventi acuti a cui oggi assistia-
mo. Tutto questo, perd, si ripercuote in termini di
invalidita, disabilita ed impegno assistenziale per il
Servizio Sanitario Nazionale.

L’indicatore di seguito proposto ¢ il tasso di ospeda-
lizzazione (numero di dimissioni ospedaliere su popo-
lazione residente per 100.000) in regime di Ricovero
Ordinario (RO) esclusi, quindi, i Day Hospital, che si
osserva in un certo periodo di tempo (in questo caso
dal 2013 al 2019) nella popolazione adulta ed anziana
(=25 anni) residente nelle singole regioni. I tassi ripor-
tati sono riferiti, esclusivamente, alla diagnosi princi-
pale e non tengono in considerazione le diagnosi
secondarie. I gruppi di diagnosi principale per i quali
sono riportati i tassi di ospedalizzazione nelle tabelle

corrispondono, specificatamente, alle malattie ische-
miche del cuore (ICD-9-CM 410-414), all’Infarto
Miocardico Acuto (IMA) (ICD-9-CM 410), separata-
mente ed insieme ad altre forme acute e subacute di
ischemia cardiaca (ICD-9-CM 410-411), alle malattie
cerebrovascolari complessive (ICD-9-CM 430-438),
all’ictus emorragico (ICD-9-CM 430-432) e all’ictus
ischemico piu altre malattie cerebrovascolari incluso
il Transient Ischemic Attack (TTA) (ICD-9-CM 434-
437). Sono riportati e commentati anche i tassi di
ospedalizzazione per I’Insufficienza Cardiaca (IC)
(ICD-9-CM 428) ¢ la Fibrillazione Atriale (FA) (ICD-
9-CM 427.3), riferiti alla diagnosi principale per i
ricoveri in regime di RO.

Nelle tabelle sono riportati i tassi di ospedalizzazione
standardizzati. Per I’ultimo anno in esame ¢ stata uti-
lizzata come popolazione di riferimento la popolazio-
ne media italiana residente al 1 gennaio 2019.

Tasso di dimissioni ospedaliere per patologie cardio e cerebrovascolari acute, insufficienza cardiaca e fibrillazione atriale

x 100.000

Numeratore Dimissioni ospedaliere di persone di eta 25 anni ed oltre per patologie cardio e
cerebrovascolari acute, insufficienza cardiaca ¢ fibrillazione atriale
Denominatore Popolazione media residente di eta 25 anni ed oltre

Validita e limiti. La riproducibilita e ’accuratezza
della misurazione di questi indicatori, basati sul flusso
delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO), sono
elevate. La standardizzazione dei tassi per eta permet-
te di eliminare I’effetto esercitato dalle dinamiche di
invecchiamento e dalla struttura demografica sui
livelli di ospedalizzazione nelle diverse regioni. Cio
consente di confrontare il medesimo indicatore nel
tempo (con riferimento ad una specifica area geogra-
fica in anni diversi) e nello spazio (ossia tra aree
diverse del Paese). La standardizzazione riguarda la
fascia di eta 25 anni ed oltre.

Si evidenzia che i tassi potrebbero essere parzialmente
condizionati, da un lato, da una imprecisa attribuzione
delle diagnosi che puo comportare una sottostima
degli eventi nei dati forniti dalle diverse regioni, con
conseguenze negative soprattutto per le regioni piu
attente alle definizioni diagnostiche che possono
mostrare, per tale motivo, i tassi piu elevati; dall’altro,
vi potrebbe essere 1’effetto distorsivo esercitato dal
sistema dei Diagnosis Related Group sulla codifica
delle dimissioni ospedaliere, anche se in questo caso
il problema non sembra essere particolarmente rile-
vante e, soprattutto, risulta difficile interpretare la
direzione in cui agisce. Un potenziale effetto confon-
dente puo essere dato anche dal diverso case-mix dei
pazienti ricoverati: ad esempio, nelle situazioni in cui
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il case-mix di pazienti delle strutture di indagine in
alcune regioni ¢ meno grave rispetto a quello delle
strutture di riferimento di altre regioni, i tassi di mor-
talita possono risultare piu bassi nelle prime regioni
rispetto alle seconde. Essendo basati esclusivamente
su dati ospedalieri, questi indicatori non includono gli
eventi che si sono risolti senza il ricorso a cure ospe-
daliere, né gli eventi che hanno causato il decesso pri-
ma dell’accesso in Ospedale e, quindi, non possono
dare un quadro completo ed esaustivo dell’occorrenza
della malattia. Inoltre, poiché gli eventi cardiovasco-
lari possono ripetersi nell’arco dell’anno, i tassi di
ospedalizzazione si riferiscono al numero di eventi
registrati e non alle persone colpite dall’evento.

Valore di riferimento/Benchmark. L’atteso € che il
tasso di ospedalizzazione sia il piu basso possibile.

Descrizione dei risultati

Malattie ischemiche del cuore

Per le malattie ischemiche del cuore il primo dato evi-
dente ¢ che i tassi di ospedalizzazione negli uomini
continuano ad essere piu del doppio di quelli delle
donne, come negli anni precedenti, raggiungendo un
valore triplo nel 2019 (804,0 ricoveri per 100.000
uomini vs 263,6 ricoveri per 100.000 donne - ICD-9-
CM 410-414); i tassi di ospedalizzazione negli uomini
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restano superiori al doppio di quelli delle donne sia
per I'IMA (nel 2019 uomini 336,3 per 100.000 vs don-
ne 128,9 per 100.000 - ICD-9-CM 410), sia conside-
rando I’IMA unitamente alle altre forme acute e suba-
cute di ischemia cardiaca (nel 2019 uomini 449,7 per
100.000 vs donne 165,7 per 100.000 - ICD-9-CM
410-411) (Tabella 1, Tabella 2).

Nel 2019, i tassi piu elevati per le malattie ischemiche
del cuore (ICD-9-CM 410-414) si registrano in
Campania, sia per gli uomini che per le donne
(1.040,2 e 352,9 per 100.000, rispettivamente). Valori
>900 per 100.000 si osservano per gli uomini anche in
Calabria, Puglia e Molise (976,4; 947.8 e 915,1 per
100.000, rispettivamente), mentre per le donne valori
>300 per 100.000 si osservano anche in Puglia,
Molise e Calabria (324,7; 317,6 e 308,3 per 100.000,
rispettivamente). I tassi piu bassi si registrano in
Sardegna per gli uomini e in Veneto per le donne
(rispettivamente, 528,2 ¢ 202,3 per 100.000).

Per quanto riguarda l’insieme delle forme acute e
subacute di ischemia cardiaca (ICD-9-CM 410-411),
la regione con i maggiori tassi di ospedalizzazione, sia
per gli uomini che per le donne, ¢ la Calabria (623,9 e
208,8 per 100.000, rispettivamente). Tassi elevati si
registrano anche in Campania e in Sicilia per gli
uomini (544,5 e 541,4 per 100.000, rispettivamente) e
in Campania e Valle d’Aosta per le donne, con valori
>190 per 100.000 (193,3 e 191,3 per 100.000, rispet-
tivamente). I tassi piu bassi, invece, si registrano nella
PA di Bolzano per gli uomini ed in Veneto per le don-
ne (358,5 e 128,9 per 100.000, rispettivamente).

I tassi di ospedalizzazione piu elevati per 'IMA (ICD-
9-CM 410) si osservano in Sicilia per gli uomini
(394,1 per 100.000) ed in Friuli Venezia Giulia per le
donne (157,2 per 100.000). Negli uomini, tassi di
ospedalizzazione elevati ¢ >380 per 100.000 si regi-
strano anche in Campania e in Calabria (390,9 e 387,1
per 100.000, rispettivamente), mentre per le donne,
anche in Valle d’Aosta e nelle Marche si osservano
tassi elevati e >150 (151,7 e 150,5 per 100.000, rispet-
tivamente). | minori tassi si registrano in Molise per
gli uvomini (235,0 per 100.000) ed in Veneto per le
donne (96,6 per 100.000); entrambi, decisamente piu
bassi della media delle altre regioni.

Un dato incoraggiante ¢ che, tra il 2013 ed il 2019, si
continua a registrare una diminuzione dei tassi di ospe-
dalizzazione, maggiore nelle donne rispetto agli uomi-
ni, sia per le malattie ischemiche del cuore nel loro
complesso (-13,8% negli uomini; -18,8% nelle donne),
che per I'insieme delle forme acute e subacute di
ischemia cardiaca (-17,0% negli uomini; -20,7% nelle
donne) e per 'IMA (-13,3% negli uomini e -17,4%
nelle donne). Questo trend in diminuzione, anche se
con valori diversi, riguarda tutte le regioni con 1’ecce-
zione della Valle d’Aosta per le malattie ischemiche
del cuore (+6,7% negli uomini e +2,4% nelle donne)
e, per 'IMA, del Friuli Venezia Giulia negli uomini
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(+0,5%) e del Molise per le donne (+12,4%).
Nell’ultimo anno in esame, la quota di ospedalizza-
zioni per I'IMA rispetto al totale delle malattie ische-
miche del cuore ¢ risultata piu alta nelle donne
(48,9%) rispetto agli uomini (41,8%). Riguardo alle
regioni, la quota di IMA sul totale delle malattie
ischemiche ¢ minima in Molise sia per gli uomini
(25,7%) che per le donne (32,0%) e massima in Friuli
Venezia Giulia sia per gli uomini (55,4%) che per le
donne (63,5%). Per gli uomini, il valore minimo di
questo rapporto deriva dal fatto che in Molise si ¢
registrato il minimo tasso di ospedalizzazione per
I’IMA (numeratore), cosi come il massimo del Friuli
Venezia Giulia per le donne deriva dall’aver registrato
il massimo di ospedalizzazioni per 'IMA.

Malattie cerebrovascolari

Nel 2019, negli uomini, il tasso di ospedalizzazione
per il complesso delle malattie cerebrovascolari (ICD-
9-CM 430-438) risulta del 38,6% superiore a quello
delle donne (Tabella 3, Tabella 4): in particolare, per i
sottogruppi dell’ictus emorragico (ICD-9-CM 430-
432) e per l'ictus ischemico (ICD-9-CM 434-437)
questo eccesso ¢ pari al 58,1% e al 20,4%, rispettiva-
mente.

Nel 2019, i tassi di ospedalizzazione piu elevati per le
malattie cerebrovascolari nel loro complesso (ICD-9-
CM 430-438) si registrano in Abruzzo per gli uomini
(682,3 per 100.000) e nella Valle d’ Aosta per le donne
(670,4 per 100.000); per gli uomini anche la Valle
d’Aosta si trova a livelli di ospedalizzazione >670 per
100.000 (676,2 per 100.000), mentre per le donne
anche la PA di Bolzano si trova a livelli di ospedaliz-
zazione >500 per 100.000 (515,0 per 100.000). I tassi
piu bassi si registrano in Sardegna per gli uomini e in
Piemonte per le donne (rispettivamente, 478,8 e 341,4
per 100.000).

Per quanto riguarda I’ictus emorragico (ICD-9-CM
430-432), i tassi piu elevati di ospedalizzazione si regi-
strano in Friuli Venezia Giulia per gli uomini e nelle
Marche per le donne (113,2 e 78,9 per 100.000, rispet-
tivamente). Per gli uomini, anche la Toscana presenta
tassi >110 per 100.000 (112,3 per 100.000), mentre per
le donne ¢ sempre la Toscana che presenta un tasso
>75 per 100.000 (78,5 per 100.000). I tassi piu bassi si
registrano in Puglia, sia per gli uomini che per le donne
(70,9 e 43,4 per 100.000, rispettivamente).

Le ospedalizzazioni per ictus ischemico (ICD-9-CM
434-437) piu elevate si riscontrano in Valle d’Aosta
sia per gli uomini che per le donne (478,1 e 480,3 per
100.000, rispettivamente). Tassi elevati si riscontrano
anche in Campania, sia per gli uomini che per le don-
ne (410,3 e 325,3 per 100.000, rispettivamente) e in
Sicilia (380,1 e 329,1 per 100.000, rispettivamente). I
tassi piu bassi, invece, si registrano in Lombardia, sia
per gli uomini che per le donne (237,6 ¢ 194,3 per
100.000, rispettivamente).
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Tra il 2013 ed il 2019, a livello nazionale, si evidenzia
una riduzione nei ricoveri per le malattie cerebrovasco-
lari nel loro complesso, in entrambi i generi (-19,1%
uomini e -20,8% donne) cosi come per I’ictus emorra-
gico (-6,2% uomini e -10,3% donne) e, in particolar
modo, per I’ictus ischemico (-26,7% uomini e -27,5%
donne). In controtendenza al calo generalizzato, e con
variazioni piuttosto elevate, risultano gli andamenti
dei tassi di ospedalizzazione per le malattie cerebro-
vascolari nel loro complesso e per I’ictus ischemico in
Valle d’Aosta, con una crescita di +10,2% nelle donne
per il primo, ed una crescita di +8,2% negli uomini e
di +4,5% nelle donne per il secondo. Diverse regioni
presentano tassi di ospedalizzazione in aumento per
I’ictus emorragico (6 regioni per gli uomini e 5 regio-
ni per le donne) con valori particolarmente elevati in
Friuli Venezia Giulia sia per gli uvomini (+22,4%) che
per le donne (12,5%).

Insufficienza cardiaca e fibrillazione atriale

Nel 2019, negli uomini, il tasso di ospedalizzazione
per IC (ICD-9-CM 428) risulta del 48,8% superiore a
quello delle donne, mentre quello per FA (ICD-9-CM
427.3) dell’83,2% (Tabella 5, Tabella 6).

I tassi di ospedalizzazione piu elevati per IC (ICD-9-
CM 428) si registrano in Molise, sia per gli uomini
(534,5 per 100.000) che per le donne (401,4 per
100.000); tassi molto elevati si registrano anche in
Abruzzo per entrambi i generi (uomini 521,0 per
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100.000; donne 369,2 per 100.000).

Per la FA (ICD-9-CM 427.3), i tassi di ospedalizza-
zione piu elevati si registrano nella PA di Bolzano sia
per gli uomini che per le donne (192,4 e 126,4 per
100.000, rispettivamente). Sia per gli uomini che per
le donne anche nella PA di Trento si osservano livelli
di ospedalizzazione elevati (182,6 e 104,7 per
100.000, rispettivamente).

I tassi piu bassi di ospedalizzazione per IC si eviden-
ziano in Piemonte sia per gli uomini che per le donne
(339,1 e 207,2 per 100.000, rispettivamente), mentre
per la FA i minori tassi di ospedalizzazione si riscon-
trano in Abruzzo per entrambi i generi (uomini 83,6
per 100.000, donne 40,4 per 100.000).

Nell’arco temporale di osservazione, in tutte le regio-
ni ed in entrambi i generi, si evidenzia un calo nei
ricoveri per IC con una riduzione a livello nazionale
del 17,9% negli uomini e del 19,7% nelle donne con
la sola eccezione della Valle d’Aosta per gli uomini,
che ha registrato un aumento, delle ospedalizzazioni
per IC pari al 4,9%.

Per quanto riguarda la FA, invece, i tassi di ospedaliz-
zazione si sono ridotti, considerando lo stesso arco
temporale, del 28,1% negli uomini e del 39,3% nelle
donne; andamenti di segno opposto sono stati registra-
ti solo per gli uvomini in Liguria, Valle d’Aosta, PA di
Trento e Friuli Venezia Giulia (+35,3%, +16,0%,
15,1% e +13,9%, rispettivamente).
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Tabella 5 - Tasso (standardizzato per 100.000) di dimissioni ospedaliere, da istituti pubblici e privati accreditati,
per codici di diagnosi di insufficienza cardiaca (428) e fibrillazione atriale (427.3) in regime di Ricovero
Ordinario e diagnosi principale per regione. Maschi - Anni 2013-2019

Regioni 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
428 427.3 428 4273 428 4273 428 427.3 428 4273 428 427.3 428 4273
Piemonte 4232 1134  414.8 102.1  387.9 110.8  363.9 102.2  347.6 98.2 3524 104.0  339.1 109.1
Valle d’Aosta 467.1 86.7 610.4 60.1 568.0 82.4 5440 71.2 469.7 74.1 468.2 113.8  490.1 100.6
Lombardia 5719 203.6  563.1 195.1  549.5 212.0 5653 2142  530.5 2133  466.0 169.6  470.0 163.4
Bolzano-Bozen 576.2 241.3  571.0 234.2  550.7 217.6  550.1 217.5  547.8 208.5  515.7 196.6  508.4 192.4
Trento 568.5 158.7  597.6 181.9  606.3 174.7  586.8 189.6  489.5 206.3  454.2 192.5  490.9 182.6
Veneto 620.2 1283  597.2 123.7 5589 128.1 5374 121.8 521.6 121.2 4829 1288 4759 1239
Friuli Venezia Giulia 596.3 119.7  567.6 1309 5053 108.8  515.7 127.3  523.8 119.7 469.5 1283  468.4 136.4
Liguria 432.3 80.5 421.1 844 404.4 85.8 374.1 79.7 367.4 76.6 380.0 106.3  359.0 108.9
Emilia-Romagna 5432 204.1  549.7 1924 5195 151.1  500.2 140.7 5104 127.3  474.8 1233  486.1 122.2
Toscana 388.8 132.4  409.3 1249  362.6 123.7 3589 116.7 375.7 1082  362.0 113.9  383.9 1125
Umbria 561.9 2203 5949 220.6  525.7 1943 5344 176.6  535.0 163.2  491.1 145.0 4759 1298
Marche 5459 146.1  514.8 138.1  511.3 1332 5039 122.7 500.5 119.6  494.8 131.5  503.1 126.7
Lazio 563.4 1904  530.8 182.8 497.0 163.8 500.2 152.2 4819 1389 462.8 142.1  440.1 119.1
Abruzzo 732.1 1389  723.7 89.6 665.7 76.6 633.8 783 580.6 65.7 5639 81.9 521.0 83.6
Molise 866.1 283.5  847.1 320.2  708.1 2653  688.1 191.5 688.6 138.8  588.2 138.9  534.5 160.1
Campania 590.0 2542 5853 243.0  568.7 2459 5399 2353  468.2 211.9 4529 1814 4489 1445
Puglia 511.3 2424 5072 2294 5123 1883  462.7 153.1  443.7 1354 467.2 1233  451.0 1144
Basilicata 4394 107.6  476.0 104.6 4674 102.6 4143 90.7 430.5 90.3 447.0 107.6  424.1 101.7
Calabria 531.0 200.1  450.1 189.2 3925 1599 369.9 134.1 3734 1043 3649 1349  388.8 124.8
Sicilia 558.1 1304  557.0 107.9  525.8 999 479.5 925 4552 78.6 449.9 84.0 446.4 85.0
Sardegna 4352 180.1  419.7 164.9 4199 169.1  389.6 141.0  373.0 125.1  366.7 1252  350.9 118.1
Italia 538.5 175.1  529.2 1654  502.0 158.6  486.6 149.5 467.9 139.5 445.7 1334  442.1 1259

Fonte dei dati: Ministero della Salute. SDO - Istat. Demografia in cifre per la popolazione. Anno 2020.

Tabella 6 - Tasso (standardizzato per 100.000) di dimissioni ospedaliere, da istituti pubblici e privati accreditati,
per codici di diagnosi di insufficienza cardiaca (428) e fibrillazione atriale (427.3) in regime di Ricovero
Ordinario e diagnosi principale per regione. Femmine - Anni 2013-2019

Regioni 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
428 427.3 428 4273 428 4273 428 427.3 428 4273 428 427.3 428 4273
Piemonte 272.5 583 2654 569 252.5 53.0 243.9 49.0 211.6 48.7 208.4 47.6 207.2 50.7
Valle d’Aosta 301.5 74.0 3412 642 348.5 43.5 326.7 64.5 298.0 39.6 254.6 56.3 242.4 57.6
Lombardia 362.5 103.6  359.3 99.1 351.9 102.3 3535 96.8 332.8 953 299.8 8l1.1 298.9 79.1
Bolzano-Bozen 476.6 201.9 4674 185.0  443.7 169.4  417.1 161.9  368.7 144.4  378.7 141.5  345.0 1264
Trento 360.2 105.1  357.6 96.8 405.1 114.7  388.2 124.7  355.6 108.0  302.7 94.6 304.3 104.7
Veneto 407.5 77.4 405.8 72.7 385.2 70.8 3693 69.9 348.8 69.4 323.8 70.3 317.6 70.6
Friuli Venezia Giulia 399.8 102.1  389.3 95.5 326.5 84.6 337.7 88.4 346.3 833 3122 822 289.7 80.2
Liguria 286.7 559 273.1 514 276.0 493 263.1 443 2584 443 2419 512 240.8 519
Emilia-Romagna 418.7 120.2 4054 1153  409.2 943 364.0 83.9 3842 81.8 3552 757 355.0 72.0
Toscana 278.1 80.7 279.0 779 235.1 69.4 249.8 64.5 2454 59.0 246.1 58.6 267.1 59.3
Umbria 380.2 1394  377.7 128.0 362.4 110.2 3593 106.8  358.1 99.5 3434 89.0 336.1 80.6
Marche 389.3 94.6 387.5 753 383.9 733 377.1 63.0 359.7 56.8 356.1 58.5 3473 56.0
Lazio 384.9 1245  366.9 1164 3483 1043 3432 883 3435 833 313.0 81.8 2919 69.4
Abruzzo 5215 87.2 527.8 55.7 466.5 45.1 434.1 459 412.1 369 412.3 46.7 369.2 40.4
Molise 6474 196.6  607.8 2263 5443 153.8 573.0 122.8 5723 106.8  501.5 109.6  401.4 78.0
Campania 391.0 185.6 3979 176.6  381.4 169.2  384.5 161.3  333.8 1449 3102 1159 304.6 86.6
Puglia 371.7 183.6  370.1 154.0 360.7 132.9 3458 110.0 329.8 879 3244 759 3204 63.4
Basilicata 3404 739 350.0 76.3 324.7 70.5 306.1 59.6 308.6 74.6 3254 76.1 3322 644
Calabria 371.0 1712 314.7 1514  285.7 118.7 251.2 95.1 249.5 78.4 249.2 96.8 236.2 88.5
Sicilia 404.3 102.4 4063 843 3743 713 3373 64.1 328.5 56.7 311.0 51.0 310.3 463
Sardegna 303.9 1289  290.2 121.7  284.5 112.8  260.7 99.6 240.2 82.6 244.6 85.8 237.5 703
Italia 369.8 113.2  363.5 104.1 346.2 953 334.7 87.2 320.6 80.7 302.2 75.0 297.1 68.7

Fonte dei dati: Ministero della Salute. SDO - Istat. Demografia in cifre per la popolazione. Anno 2020.
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MALATTIE CARDIO E CEREBROVASCOLARI

Raccomandazioni di Osservasalute

E difficile interpretare o spiegare le differenze geogra-
fiche riscontrate nei dati di dimissione ospedaliera
della popolazione residente per le malattie cardio e
cerebrovascolari perché molteplici sono le componen-
ti che incidono sull’occorrenza della malattia e sulla
relativa ospedalizzazione. Sulla prima, oltre agli
aspetti strettamente legati ai principali fattori di
rischio cardiovascolari nella popolazione (ipertensio-
ne arteriosa, ipercolesterolemia, diabete, abitudine al
fumo e obesita) su cui agiscono stili di vita (alimenta-
zione, attivita fisica, abitudine al fumo di tabacco e
alcol) e trattamenti specifici, bisogna tener conto delle
differenti condizioni economiche, sociali e culturali
delle specifiche realta; sulla seconda, puo incidere in
modo significativo anche I’offerta di servizi sul terri-
torio. Un ulteriore fattore che pud determinare una
cosi ampia eterogeneita degli indicatori ¢ legato ai
problemi di sotto-codifica probabilmente piu diffuso
in alcune regioni.

Per questi dati I’indicatore ¢ riferito alla patologia e
non alla persona per la quale, soprattutto per la FA e
I’IC, possono essere avvenuti ricoveri multipli; tale
aspetto puo essere affrontato con azioni di prevenzio-
ne secondaria sui pazienti che siano piu efficaci, sia in
termini di terapia che di stili di vita.

Si ribadisce 1'utilita di considerare questi indicatori di
base per descrivere lo stato sanitario del Paese, in rife-
rimento alla struttura della popolazione che usufruisce
dei servizi socio-sanitari regionali delle singole
Aziende Sanitarie Locali. La dimensione e la tipolo-
gia dei servizi dipendono, in modo significativo, dalla
composizione per genere ed eta della popolazione,
dalla morbosita, ma anche dalla mortalita per causa.
Le valutazioni, a posteriori, dell’entita e della riparti-
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zione della spesa socio-sanitaria corrente, andrebbero
fatte anche alla luce dei differenziali dei tassi di ospe-
dalizzazione, compresi quelli dovuti alla complicanza
di forme acute e subacute di malattie ischemiche del
cuore e malattie cerebrovascolari, che rappresentano
uno degli indicatori di base per comprendere la diffu-
sione della malattia nella popolazione, ma anche alla
capacita di intervento del sistema sanitario, sia in ter-
mini di prevenzione che di cura. Tutti i dati statistici
confermano che le ospedalizzazioni e la mortalita, ma
soprattutto le invalidita e disabilita legate alle malattie
croniche, aumentano con I’eta (vedere Capitolo
“Malattie cardio e cerebrovascolari” nelle precedenti
Edizioni del Rapporto Osservasalute) e che lo stesso
mantenimento in buona o accettabile salute comporta
piu frequenti ed estesi interventi sia di prevenzione
che curativi e farmacologici. Oggi esistono studi
importanti che dimostrano che mantenere bassi i livel-
li dei fattori di rischio nel corso della vita, significa
ridurre il numero di eventi o posticiparli ad una eta piu
avanzata, ma soprattutto migliora la qualita della vita,
cosa non indifferente in una popolazione che tende ad
invecchiare (1, 2). La struttura di una popolazione
varia lentamente ma, per molti aspetti, inesorabilmen-
te, mentre ¢ possibile incidere, anche se con diverse
priorita a livello regionale, sulla morbosita e sulla
mortalita attraverso una adeguata programmazione
delle spese e degli investimenti in termini di preven-
zione primaria e di cura.
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