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• É il più robusto, anche se non esaustivo,
indicatore di salute
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• La raccolta e analisi dei dati è
sostanzialmente completa sia a livello
nazionale (ISTAT) che nelle regioni che
hanno istituito registri propri

• La disponibilità di dati locali e regionali
permette aggregazioni, analisi, valutazioni
e studi che non sarebbero possibili solo
con il dato nazionale

• Le regole di codifica sono standardizzate

Vantaggi



• Qualità della certificazione
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• Codifica: viene selezionata una sola causa
di morte mentre negli anziani possono
essere presenti più patologie

• Per descrivere lo stato di salute di una
popolazione la mortalità va integrata da
informazioni su malattie non letali ma gravi
e invalidanti

• Esprime l’esposizione a fattori di rischio
del passato

Alcuni limiti



• Ricerca e valutazione di aggregazioni 
spaziali e temporali – Mortalità infantile
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Alcuni esempi di utilizzo

Rischio Relativo
> 1.3
1.1 - 1.3
0.9 - 1.1
0.7 - 0.9
<=0.7

Differenza% RR
> 25
10 - 25
-10 - 10
-25 - -10
<= -25

Stima SMR (BMR)

2003-2007

Var. % BMR

Vs. 1998-2002



Silvio De Flora et al. FASEB J 2005; 19: 892-897
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Numero di decessi (n), numero anni di vita persi (YLL) e % sugli
anni di vita persi per le prime 20 cause di morte in Emilia-
Romagna in ordine decrescente degli YLL. Anni 1990, 2009 e
2013.

Fonte: profilo di salute RE-R 2015



Emilia-Romagna: tassi standardizzati x 100000
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Alcuni esempi di utilizzo

• Variazioni temporali e differenze di genere

Fonte: banca dati REM
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Alcuni esempi di utilizzo
• utilizzo variabili programma AIDA

Fonte: banca dati REM (solo alcuni registri)

Descrizione RR Laurea/SUP RR Laurea/inf RR Laurea/Elem

MALATTIE INFETTIVE 1,038 1,728 2,685

Epatite virale 0,842 1,053 2,262

AIDS 3,827 11,459 15,677

TUMORI 0,872 1,333 1,877

Tum. Mal. stomaco 1,078 1,734 3,159

Tum. Mal. colon, retto, ano 0,838 1,017 1,378

Tum. Mal. trachea, bronchi, polmone 0,886 1,683 2,354

MAL. ENDOCRINE, NUTRIZIONE, METABOLICHE 1,058 1,192 1,984

Diabete mellito 0,933 1,097 1,809

DISTURBI PSICHICI E COMPORTAMENTALI 0,777 1,315 1,932

MALATTIE SISTEMA NERVOSO 0,655 0,775 1,247

MALATTIE SISTEMA CIRCOLATORIO 0,802 1,169 1,701

MALATTIE SISTEMA RESPIRATORIO 0,782 1,250 1,921

Mal. croniche basse vie respiratorie 0,882 1,292 2,139

MALATTIE APPARATO DIGERENTE 0,876 1,367 2,383

Cirrosi 0,825 1,618 3,002

TRAUMATISMI E AVVELENAMENTI 0,827 1,613 2,461

Frattura femore 0,984 1,461 1,529

Accidenti da trasporto 0,774 1,755 2,910

Autolesione intenzionale 0,981 1,985 3,256

Mortalità generale 0,830 1,249 1,848

Maschi
> 29 anni
2009/2013



• Ricerca con metodi epidemiologici
- metodologia prospettica
- metodologia retrospettiva
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• Valutazione di interventi sanitari e
terapeutici

• Valutazione dell’efficacia di programmi di
sanità pubblica

• Valutazione dell’associazione con fattori di
rischio ambientali, professionali e
individuali

Altri esempi di utilizzo
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Alcuni esempi di utilizzo

Valutazione performance: network regioni – progetto bersaglio. 
Istituto S. Anna Pisa.  
http://performance.sssup.it/network/lib/index.php

RER VALUTAZIONE 2013 
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Alcuni esempi di utilizzo

Valutazione esiti – es. ictus 

Mortalità a 30 giorni
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Alcuni esempi di utilizzo

• Valutazioni di impatto

Am J Gastroenterol advance online publication, 25 August 2015; doi: 10.1038/ajg.2015.240



Sistemi di sorveglianza di eventi sanitari a livello di popolazione

Servizio Interaziendale di Epidemiologia e Comunicazione

Alcuni esempi di utilizzo



Sistemi di sorveglianza di eventi sanitari a livello di popolazione
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Alcuni esempi di utilizzo

Fonte: profilo di salute RE-R 2015

Proporzione di decessi attribuibili 2009-2012



• Ricerca con metodi epidemiologici
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Alcuni esempi di utilizzo



Alcuni studi di epidemiologia ambientale in 
ambito regionale
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• SUPERSITO (effetti a breve e lungo
termine)

Alcuni esempi di utilizzo

• MONITER

• SINATRA

• Selenio nell’acqua potabile

• Polveri sahariane, valutazioni di impatto, …



Alcuni studi di epidemiologia occupazionale di 
interesse regionale
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Alcuni esempi di utilizzo



Studi su base censuaria
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Alcuni esempi di utilizzo

Rete degli Studi Longitudinali 
metropolitani (SLEM) – BO, MO, RE

Piano Statistico Nazionale



• Audit su pazienti / utenti AUSL e AO
- SeRT
- DSM
- Cure palliative / Serv. infermieristico dom.
- Angiologia (TVP)
- Cardiologia (PTCA primarie e IMA Stemi e 

non Stemi)
- Controllo di gestione ASMN (cruscotto 

indicatori Percorsi Clinico Assistenziali)
- Diabetologia
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• Collaborazione a studi approvati dal
Comitato Etico provinciale (Cardiologia,
Gastroenterologia, Reumatologia)

Utilizzi locali



• Registro tumori reggiano, Registro 
specialistico tumori del Pancreas, Registro 
Regionale Mesoteliomi.
- DCO
- Dati per mortalità e sopravvivenza
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• Registro diabetici – follow-up

Utilizzi locali

• Profilo di salute – Bilancio di missione

• Monitoraggio rapido mortalità estiva
comune di Reggio Emilia

• Stime impatto sanitario inquinamento
• Varie (interrogazioni, cluster, ecc.)



• Qualunque registro sanitario deve 
produrre dati di qualità tempestivi e 
fruibili anche da altri operatori / 
servizi
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Conclusioni

• Qualunque registro di dati sanitari 
ha senso se oltre a fornire 
descrizioni contribuisce anche a 
nuove evidenze scientifiche 
soprattutto a livello di popolazione







Alcuni possibili utilizzi
 

• Sorveglianza di eventi sanitari a livello di popola zione 

Sistemi di acquisizione dati sanitari di popolazion e 

Sistemi aspecifici 

Sistemi specifici 

Ricerca e valutazione di aggregazioni spazio-tempor ali 

Interventi epidemiologici in regime di emergenze sa nitarie 
 

• Organizzazione e valutazione di interventi sanitari  

Organizzazione e valutazione di interventi di preve nzione primaria  

Organizzazione e valutazione di interventi di preve nzione 

secondaria 

Valutazione di interventi terapeutici 

• Ricerca etiologica con metodi epidemiologici 

Metodologie prospettiche 

Metodologie retrospettive 


