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Introduzione

Lo studio degli  incidenti stradali in Piemonte: la situazione attuale e progetti in corso

Nel corso degli ultimi anni si è assistito in Piemonte, come in tutta Italia ed Europa, ad un crescente interesse sul tema della sicurezza stradale. Vi hanno concorso vari motivi: la raggiunta consapevolezza degli elevati costi umani e sociali legati agli incidenti stradali, il fatto che tali incidenti rappresentino la principale causa di morte e menomazione nei soggetti più giovani, le sempre più forti attività di sensibilizzazione, sostegno e supporto organizzate dalle associazioni di familiari di vittime della strada (European Federation of Road Traffic Victims, 1997; Makinen et al, 2003; WHO, 2004). Inoltre, la mortalità da incidenti stradali sembra essere differenziale per classe sociale nei paesi più industrializzati ed è in aumento nei paesi in via di sviluppo, ponendo ulteriori problemi etici di equità (Roberts et al, 2004). 

Come conseguenza, si sono moltiplicate le attività di educazione sui temi della sicurezza rivolte ai più giovani e promosse dagli enti istituzionali. 

La Legge 144/99 ha istituito il Piano Nazionale della Sicurezza Stradale (PNSS). Fra i campi di intervento previsti nei programmi di attuazione vi è la creazione di centri di pianificazione, programmazione, monitoraggio e gestione di livello regionale, provinciale e comunale dedicati esclusivamente al miglioramento della sicurezza stradale, con gli obiettivi di: contribuire al miglioramento della completezza e dell’accuratezza della rilevazione degli incidenti stradali; localizzare gli incidenti in modo puntuale sulla rete stradale urbana ed extraurbana; collaborare all’analisi dei fattori di rischio e alla definizione di soluzioni atte a rimuoverli o a ridurne significativamente la portata; definire e attuare gli interventi per il miglioramento della sicurezza stradale. In esecuzione del PNSS, la Direzione regionale trasporti del Piemonte ha predisposto il Piano regionale d'azione 2004-2005. 

Tuttavia, in tale contesto si è reso evidente come le fonti informative attualmente disponibili non siano sufficienti a definire compiutamente l'impatto sulla salute degli incidenti stradali non correlato alla mortalità, né consentano di monitorare l’efficacia degli interventi di prevenzione ed educazione svolti (Regione Piemonte, 2004). Questo vale sia a livello di macro-aree sia, soprattutto, a livello locale. I motivi di tale inefficienza sono fondamentalmente due: 1) le schede di rilevazione Istat-ACI degli incidenti stradali consentono di ottenere statistiche riguardanti il numero di incidenti e il numero di vittime ma non contengono informazioni sulla gravità delle lesioni riportate e quindi non consentono una descrizione del numero di feriti in base alla loro gravità 2) manca ancora in Piemonte una capillare rete di monitoraggio dell’incidentalità stradale che consenta una accurata ricostruzione dell’incidente, della sua esatta localizzazione e, in ultima analisi, delle cause che lo hanno provocato. 

Ruoli e mission del Servizio regionale di Epidemiologia sul tema degili incidenti stradali

Il Servizio di Epidemiologia della ASL 5 Piemonte, attualmente a direzione universitaria, svolge funzioni sovrazonali di documentazione e ricerca in ambito epidemiologico. Per svolgere tali funzioni, il servizio acquisisce e sviluppa competenze nei campi della raccolta, gestione e valorizzazione delle banche dati di interesse sanitario, dai ricoveri ospedalieri alle schede di morte, dai registri di patologia agli infortuni sul lavoro, nonché dati di fonte anagrafica e censuaria. Grazie alla capacità di gestire e integrare anche grandi data-warehouse, si è in grado di definire e stimare una ampia serie di indicatori statistici di salute e assistenza sanitaria per l’intero territorio regionale. Oltre che nella valorizzazione epidemiologica dei flussi informativi, il servizio svolge attività di ricerca in vari ambiti, tra cui l’epidemiologia delle diseguaglianze sociali. L'interesse mediatico suscitato dal tema incidenti stradali e le continue richieste di dati statistici aggiornati e affidabili hanno spinto il servizio ad aumentare il proprio impegno in tale campo (Provincia di Torino, 2002; Regione Piemonte, 2004).

Il servizio ha partecipato alla ricerca ex art. 12 D. Lgs. vo 502/92 "Identificazione e validazione di indicatori per la valutazione degli effetti degli incidenti stradali sulla salute", che ha rappresentato il tentativo di validazione in ambito italiano di un set di indicatori di impatto sulla salute degli incidenti stradali così come definiti nell’ambito del “Road accidents sub-project” all’interno del progetto “Development of Environment and Health Indicators for EU Countries”, promosso dall’OMS (ASP Lazio, 2004).

Tale set è costituito da undici indicatori (Tabella 1), riportati in base alla loro posizione nel modello DPSEEA (Driving forces, Pressure, State, Exposure, Effect, Action, con aggiunti i passaggi dell’evento e dei fattori di rischio), classificati, al termine di un lungo processo di selezione, come estremamente utili per misurare gli effetti sulla salute degli incidenti stradali e per monitorare la catena cause-effetto di questo fenomeno. 

Nell'ambito di tale ricerca, il servizio ha valutato la qualità e affidabilità degli indicatori stimati attraverso l'utilizzo dei dati correnti relativi alla regione Piemonte.

Metodi

Gli indicatori stimati di impatto sulla salute degli incidenti stradali

Tassi di mortalità: per età, sesso, area geografica

· Tasso grezzo:
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 = eventi osservati nella popolazione in osservazione in tutto il periodo
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 = popolazione residente in osservazione

Esprime il numero di morti medio che si verifica per ogni causa ogni 100.000 residenti. E’ la misura più comunemente utilizzata per rappresentare l'impatto reale esercitato da una causa di morte sulla popolazione residente in un territorio.

· Tasso standardizzato:
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Ti = ni / pi = tasso di mortalità nella popolazione in osservazione nella i esima classe di età

ni = eventi osservati in tutto il periodo nella popolazione in osservazione nella classe i esima di età

pi = popolazione residente nella i esima classe di età

psi = popolazione standard (popolazione europea) nella i esima classe di età

Il tasso standardizzato di mortalità è un indicatore costruito in modo artificiale, che si presta a confrontare i valori della mortalità tra realtà territoriali con diversa struttura per età delle popolazioni residenti.

L’intervallo di confidenza al 95% esprime i valori entro cui si colloca il vero valore del tasso standardizzato, con una probabilità del 95%. Tale intervallo viene calcolato utilizzando il metodo di Byar.
Incidenza di feriti (Injury rate, per 100.000)
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 = eventi osservati nella popolazione in osservazione in tutto il periodo
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Il rapporto tra tassi consente di ottenere un Rischio Relativo, una misura che dimensiona l'eccesso (o la riduzione) del rischio connesso a un determinato fattore (Rothman & Greenland, 1998).

Anni di vita potenziale persi (PYLL)
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 = anni di vita potenziale persi a 75 anni età specifici
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Il calcolo viene effettuato suddividendo la popolazione nelle seguenti classi di età: < 1, 1-4, 5-9, ... 70-74, con punto intermedio rispettivamente di 0, 3, 7,5 ... 72,5. Si è ritenuto, per la sola classe di età inferiore a 1 anno, di non utilizzare il punto intermedio, in quanto la maggioranza delle morti infantili si verifica entro la prima settimana; considerare il punto centrale a 6 mesi avrebbe avuto come conseguenza la perdita del contributo di anni di vita persi legata alla mortalità neonatale.
DALY (Disability Adjusted Life Years lost)

Si ottengono dalla somma dei PYLL e degli anni di vita in disabilità (YLD).

La stima dei YLD si è ottenuta sulla base dell'equazione per il calcolo dei DALYs che stima il 'carico' di disabilità per una determinata causa:
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La formula si compone di tre parti:

1) Disability weights (D): gradi di incapacità o sofferenza associati a condizioni non fatali. Il loro valore varia da 0 (perfetta salute) a 1 (morte). Si è preso come riferimento il lavoro del gruppo che, su mandato dell'OMS, ha identificato i disability weights per diverse condizioni ed aree geografiche, con l'obiettivo di stimare il global burden of disease su scala mondiale, con proiezioni temporali (Murray & Lopez, 1996; Begg & Tomijima, 2001).

2) Il peso dell'età: riflette l'importanza relativa di vita in salute a differenti età. Tali pesi crescono dalla nascita fino ai 25 anni per declinare progressivamente. In accordo all'OMS, la funzione che tiene conto di questi pesi è (Murray, 1994):
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dove:

· C = Costante, equivale a 0.16243. 

· ß = Costante, equivale a 0.04. 

· x = attesa di vita

· e = Costante, equivale a 2.71 

3) Preferenza temporale: il “discounting”rappresenta il concetto (mediato dall'approccio economico) che in genere gli individui preferiscono beneficiare di una certa cosa nel presente, piuttosto che nel futuro; il discount rate (tasso di sconto) usato nella formula DALY è per convenzione del 3%. 
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dove:

· r = Discount rate, fissato a 0.03 (3%)

· x = attesa di vita

· e = Costante, equivale a 2.71 

· a = età all'evento

Nel DALY, il valore di 'salute persa' (o 'carico di malattia', burden of disease) viene pertanto sommato tra individui: in pratica, due soggetti perdenti ognuno 10 anni liberi da disabilità valgono come una persona che ne perde 20. Sarebbe possibile trattare la durata del peso di disabilità in modo non lineare, in modo da dare, ad esempio, maggiore importanza alle persone (di numero inferiore) sofferenti per periodi di disabilità più lunghi rispetto alle persone (la maggioranza) che soffrono per periodi più brevi. 

In sintesi, il DALY è un indicatore che tiene contemporaneamente conto sia del tempo perso per mortalità prematura che del tempo vissuto con una disabilità. La durata del tempo perso per mortalità prematura si può stimare attraverso le tabelle standard di attesa di vita. La riduzione della capacità fisica dovuta a malattia o trauma si misura utilizzando i disability weights, applicati in genere su dati relativi ai ricoveri ospedalieri. Il valore del tempo vissuto con disabilità a differenti età si calcola usando una funzione esponenziale che riflette il peso di gioventù e anzianità. Per dare un peso maggiore al valore della salute nel presente, si usa un tasso di sconto temporale. 

Dataset  utilizzati e annate disponibili

Utilizzati:

• Schede di morte Istat: 1980-2002 (dal 1999 nominativo)

• Schede di rilevazione Istat-ACI incidenti stradali: 1991-2004

• Archivio schede di dimissione ospedaliera: 1996-2005

Da implementare:

• Archivio centro di primo soccorso 118: 2002-2006

• Archivio prestazioni di pronto soccorso e prestazioni specialistiche: 2002-2005

Schede di morte Istat (tabella 2): anni 1980-2002 (dal 1999 nominativo). Attraverso tali record è possibile stimare i tassi di mortalità per causa specifica, per sesso, età ed area di residenza. Si selezionano come numeratore i codici ICD-IX di causa esterna (violenta) 810-819 indicanti i morti da accidenti stradali da veicoli a motore (sia conducenti che passeggeri, pedoni o ciclisti) e come denominatore i soggetti residenti stimati sulla base dei dati censuari o di fonte demografica/anagrafica (elaborazioni del CSI Piemonte). I tassi di mortalità ottenibili da tale fonte, ma aggiornati solo al 1997, sono già stati utilizzati per descrivere il problema degli incidenti stradali nell’ultima relazione sanitaria regionale (Regione Piemonte, 2001), mentre dati aggiornati al 2000 sono presenti nell'ultimo report regionale dedicato al tema (Regione Piemonte, 2004). Alcuni esempi di tassi di mortalità per incidenti stradali stimati su dati aggiornati al 2002 in Piemonte, per età e distribuzione geografica, sono presenti nelle tabelle 6-7 e figure 1-2 .

Schede di rilevazione Istat degli incidenti stradali (tabella 3): 1991-2003. Il modello di rilevazione denominato “Rapporto statistico d’incidente stradale” (Istat CTT-INC), introdotto nel 1991, raccoglie le informazioni utili alla localizzazione e descrizione della dinamica dell’incidente, comprese le conseguenze a persone. Tale rilevazione è il frutto di un'azione congiunta di Istat, Aci, Ministero dell'interno, Polizia stradale, Carabinieri, Polizia municipale, Uffici di statistica dei comuni capoluogo di provincia e alcuni Uffici di statistica provinciali. Le schede vengono compilate dalle autorità intervenute sul luogo dell'incidente. A partire dal 1999, il periodo di osservazione del decorso delle lesioni subite e dell'eventuale mortalità conseguente è passato da 7 a 30 giorni, ma continua a mancare una descrizione dei feriti secondo il livello di gravità. Tali schede vengono utilizzate dall’Istat per la produzione dei rapporti annuali sull’incidentalità stradale (ISTAT, 2003). In Piemonte, i dati ottenuti da tale fonte sono stati utilizzati per produrre dati di incidentalità per area, per tipologia di strada, valutazioni sulla dinamica degli incidenti, analisi temporali nonché per effettuare confronti con altre regioni italiane. Ne emerge come il Piemonte sia una delle regioni con i più elevati indici di mortalità per incidenti stradali (tabella 8) (Regione Piemonte, 2001; Istat, 2003; Regione Piemonte, 2004). Le frequenze di morti e feriti per provincia, sesso e fascia di età ottenibili da questo database sono presentati nelle tabelle 9-10-11.

Dati relativi al numero di veicoli circolanti, lunghezza rete stradale e tipologia: tali dati, utilizzabili come denominatori, sono presenti in rapporti Istat e accessibili sul sito web dell’istituto (ISTAT, 2003).

Archivio schede di dimissione ospedaliera (tabella 4): 1996-2003. Nei record SDO sono contenuti i dati sulla diagnosi al ricovero (codici ICD-IX CM), sulle procedure (anche chirurgiche) eseguite, la durata della degenza, i costi del ricovero. Tali dati possono essere utilizzati come indicatori di gravità delle lesioni riportate e per stimare l’incidenza di feriti da incidenti stradali. La variabile ‘trauma’ dovrebbe indicare se il soggetto è stato ricoverato in seguito a incidente stradale. Tuttavia, la qualità di compilazione di tale campo (completezza ed esattezza) è ancora non ben definita. Inoltre, la specificità potrebbe risentire dall'aver considerato in fase di codifica come 'incidenti stradali' non necessariamente solo i traumi avvenuti sulla strada in seguito a incidente su veicolo a motore. 

I dati SDO sono stati utilizzati per conteggiare i feriti da incidente stradale secondo la loro gravità e calcolare gli anni persi con disabilità (YLD: Years Lost Disability) da incidenti stradali. I YLD sommati agli anni di vita persi (PYLL: Person Yeas Life Lost) conteggiati dalle schede di morte Istat, consentono di stimare i DALYs (Disability Adjusted Life Years) (tabella 12).

Le patologie traumatiche (con relativi codici ICD-9-CM) considerate di interesse per la stima dei YLD sono: fratture (800-829), lussazioni (830-839), distorsioni (840-848), traumatismi intracranici (non fratture; 850-854), traumatismi extracranici (non fratture; 860-869), ferite aperte (870-897), traumi dei vasi sanguigni (900-904), traumi superficiali (es. abrasioni, contusioni; 910-919), schiacciamenti (925-929), ustioni (940-949), traumi di nervi e midollo spinale (950-957). 

I dati SDO consentono inoltre una analisi delle principali caratteristiche socio-demografiche dei pazienti assistiti (es. istruzione, stato civile, condizione professionale, lavoro svolto), seppure la qualità di compilazione di tali dati non sia del tutto soddisfacente.

La tabella 13 riporta i giorni totali di degenza, la media  dei giorni di degenza e i costi per tipologia di causa. Si nota come il costo medio dei ricoveri per incidente stradale sia il più alto in assoluto, mentre la durata media delle degenze è di poco inferiore a quella per incidenti in ambito domestico.  

Archivi centro di primo soccorso regionale 118 (tabella 5): 2002-2003. L’acquisizione degli archivi informatizzati del 118 è l’ultima in ordine di tempo. Tali archivi sono completi a partire dal 2002. La collaborazione con la direzione provinciale di Torino ha consentito di ottenere i dati dell’intero territorio regionale. 

Nelle tabelle 14-15  sono presenti la descrizione delle variabili ‘patologia’ e ‘luogo di intervento’ contenute nei record 118 del biennio 2002-2003 e la descrizione dell’esito dell’intervento e del luogo dell’eventuale trasporto (ospedale o altro). 

Il linkage tra dati 118 e record dei ricoveri ospedalieri (SDO)

Come si è accennato, i dati di fonte Istat-ACI contengono dati sulla mortalità e il numero di feriti ma non dati sulla gravità delle lesioni. I dati SDO consentirebbero di indagare tale gravità ma restano dubbi sulla qualità di compilazione della variabile che identificherebbe il paziente ricoverato a seguito di incidente. Per tali motivi si è tentato di indagare con un maggiore livello di dettaglio le conseguenze (danni fisici) degli incidenti stradali attraverso un disegno di studio basato sul follow-up delle vittime di incidenti stradali soccorsi dal 118, follow-up basato sull’utilizzo dei dati relativi ai ricoveri effettuati presso strutture ospedaliere della regione. Tale follow-up si fonda pertanto sul linkage tra record del 118 e record dei dimessi ospedalieri. 

Nelle tabelle 16-17 è presente: la descrizione del numero di record SDO del biennio 2002-2003 (gli anni per cui è possibile eseguire il linkage con i record 118) in cui è presente un codice 118, i ricoveri per evento traumatico, per tipologia e indicazione dell’intervento 118, Il linkage tra record 118 e record SDO può essere basato sulle seguenti variabili comuni: numero scheda 118 (riportato anche nei record SDO), nome, cognome, età, data del ricovero, codice ospedale. Nei record 118 sono sempre presenti le variabili nome e cognome del chiamante, mentre i dati anagrafici relativi all'assistito sono sovente incompleti e quindi non utilizzabili per il linkage; idem per l’età. La data dell’intervento 118 può non corrispondere con la data di ricovero nel caso di interventi avvenuti a cavallo della mezzanotte. Si è quindi deciso di operare il linkage basandosi sulle variabili che garantivano la migliore specificità: data, codice intervento 118 e codice dell'ospedale di ricovero.

Valutazione delle fonti, dei dati e degli indicatori 

L'analisi dei dati di mortalità ottenibili dalle schede di mortalità Istat e quelli ottenuti dalle schede di rilevazione incidenti, mette in rilievo come quest'ultima fonte tenda a sottostimare il numero di decessi:  il motivo va ricercato nella possibile mancata comunicazione all'Istat della situazione sanitaria del ferito; tale sottostima è di circa il 10%. Gli indicatori di mortalità ottenibili dai dati di mortalità Istat possono sicuramente ritenersi affidabili. Per qualità, affidabilità e completezza dei dati, conviene quindi valutare la mortalità attraverso i dati delle schede di morte (tabelle 6-7, figure 1-2). Il maggiore livello di dettaglio geografico possibile con i dati di mortalità è rappresentato dalle aree comunali. La definizione di "incidente stradale" nei dati di mortalità Istat presentati è stata ristretta ai codici ICD E810-E819, riducendo di alcune unità il numero degli osservati (672): infatti una definizione basata sui codici E810-E829 avrebbe dato 680 osservati mentre una definizione allargata ai codici E800-E848 avrebbe conteggiato 691 deceduti.

Per la stima dei tassi incidenza di feriti (tabelle 9-10-11) bisogna rifarsi alle schede di incidentalità: anche qui le differenze territoriali riflettono sostanzialmente i dati di mortalità, confermando i problemi di incidentalità in alcune aree. I dati di incidentalità potrebbero indicare un numero di feriti inferiore all'atteso, se si assume che anche in alcuni incidenti non registrati dalle forze dell'ordine possano essersi prodotti feriti, soprattutto se con danni di lieve entità. Il livello di dettaglio geografico dei dati di incidentalità Istat arriva fino alla definizione della strada e la progressiva chilometrica in cui è avvenuto l'incidente. Le analisi territoriali mettono in evidenza come incidenti, morti e feriti tendano a concentrarsi nei capoluoghi di provincia e nei comuni che si sviluppano lungo le principali arterie stradali (Regione Piemonte, 2004).

I principali limiti legati alla stima degli anni in disabilità (tabella 12) sono dovuti alla inevitabile mancanza di informazioni complete sulla storia clinica dei soggetti; ne derivano due sorgenti di errore: il non tenere conto di eventuali altre disabilità e il non tenere conto di eventuali comorbidità. Indipendentemente da questi problemi, mentre la stima dei YLL (ottenibile dalle schede di morte Istat) risulta convincente, la stima dei YLD ottenibile dai dati SDO del Piemonte risulta superiore all'atteso, se ci si basa su dati di letteratura riferiti a paesi dell'Europa occidentale (Begg & Tomijima, 2001). Vi sono vari motivi che possono spiegare questo scarto: innanzitutto, vi sono differenze anche tra paesi europei limitrofi nei tassi di incidenti e loro conseguenze (per cui una stima di YLD riferiti a un'insieme di paesi non è necessariamente un buon riferimento), in secondo luogo i YLD stimati per il Piemonte sono probabilmente sovrastimati dall'aver considerato le disabilità conseguenti a incidente come di lungo periodo (5 anni) e in ultimo (ma è forse il problema principale) va tenuto conto dei problemi di affidabilità di alcuni dati di partenza (in particolare, definizione di trauma sulla strada contenuta in SDO), già sottolineato nella descrizione dei database utilizzati: vi potrebbero essere dei 'falsi positivi', cioé pazienti codificati come 'trauma sulla strada' che in realtà non corrispondono alla definizione di incidente stradale da veicolo a motore, così come, ma verosimilmente è un problema minore, dei 'falsi negativi', cioé pazienti con trauma da incidente stradale per i quali non è stato inserito il codice corrispondente.

Il linkage SDO-118 relativo al 2002-2003 e basato sui campi ‘numero scheda 118 e codice ospedale ha determinato il linkage di 36.780 record, tutti presentanti la variabile SDO ‘proven_00’ (variabile che indica la provenienza del ricoverato) congruente con il trasporto da mezzo del 118. Sul biennio 2002-2003, per 32.621 ricoveri di pazienti che nelle SDO si presentano come assistiti dal 118 non si è riusciti ad effettuare un linkage con gli archivi 118: ne risulta che, al momento, la procedura di linkage 118-SDO non possa essere ancora considerata soddisfacente. Per quanto riguarda i record 118 da cui risultano soggetti trasportati in ospedale ma che non si ritrovano nelle SDO, oltre ai problemi di linkage, bisogna considerare che alcuni soggetti vengono sì trasportati in ospedale e assistiti in pronto soccorso ma non vengono successivamente ricoverati: è il caso degli infortuni con le conseguenze più lievi. Per indagare tali casi è possibile riferirsi all'archivio delle prestazioni erogate in Pronto Soccorso non seguite da ricovero (attualmente disponibile per gli anni 2002-2003). Anche tale archivio, che fa parte dell'archivio delle prestazioni specialistiche, è stato ultimamente acquisito dal Servizio di Epidemiologia e sarà oggetto di analisi, dopo le necessarie verifiche di qualità (tabella 18).

Nelle tabelle 19 si riassumono le principali caratteristiche dei record linkati validi, cioè dei ricoveri seguenti ad intervento 118 identificati con sicurezza. Tale procedura di linkage 118-SDO consente di studiare i soggetti con i danni maggiori e quindi di maggiore interesse. Ovviamente non risultano quei soggetti che sono stati portati in ospedale ma dimessi dopo accertamenti effettuati al pronto soccorso, senza ricovero. Un limite dell’utilizzo di dati del 118 è che sfuggono quei soggetti che sono stati portati in ospedale con mezzi privati o che vi sono andati da soli, quindi presumibilmente soggetti con lesioni più lievi o con conseguenze tardive. 

Una volta effettuato il linkage, rimane il problema di definire i criteri da utilizzare per identificare con la migliore sensibilità e specificità possibili i soggetti ricoverati in seguito ad incidente stradale: il criterio che consentirebbe la maggiore specificità è quella di selezionare i soggetti con la variabile SDO ‘trauma’= 3, indicante trauma da incidente stradale. Tale criterio potrebbe difettare in sensibilità e specificità, in quanto vi sono soggetti per i quali la variabile non è stata compilata correttamente (la qualità di tale dato non è ancora ben definita). Si potrebbe allargare la selezione riferendosi alle variabili 118 ‘luogo’= strada e ‘patologia’= trauma, ma in questo modo si rischia di selezionare dei falsi positivi, cioè soggetti assistiti per un evento traumatico avvenuto sulla strada ma non dovuto a incidente stradale. 

In attesa di definire migliori criteri di selezione, si è deciso di utilizzare la variabile SDO ‘trauma’= 3 per identificare i ricoveri da incidenti stradali, pur sapendo che la qualità di compilazione di tale variabile non è ben conosciuta. Le tabelle 20  presentano un confronto tra i soggetti assistiti dal 118 e ricoverati per incidenti stradali così definiti e gli altri ricoveri in assistiti dal 118.

In tabella 21 è presente un quadro sinottico delle potenzialità di utilizzo delle banche dati sanitarie per la stima di indicatori di impatto sulla salute degli incidenti stradali: oltre alle fonti già descritte, si illustrano brevemente anche altre fonti (es. prestazioni specialistiche, farmaci) potenzialmente utilizzabili per lo studio del problema e la valutazione di interventi di prevenzione. Si è considerato questo il primo passo verso un successivo utilizzo degli indicatori testati per obiettivi di valutazione dell'eventuale impatto positivo sulla salute (riduzione di morti, feriti, minore disabilità) di interventi sia normativi che strutturali, tenendo conto di come gli indicatori testati possano essere stimati sia a livello di macro aree (regionale, provinciale) che comunale, nonché tenere conto di specifiche direttrici territoriali. In questa ottica, il Servizio di epidemiologia partecipa come organo tecnico di riferimento per le attività di sorveglianza, al Piano Regionale di Prevenzione 2005-2007 (previsto dal Piano Nazionale di Prevenzione incluso nell'Intesa Stato, Regioni e Province autonome del 23 marzo 2005). 
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Tabella 1. Il set di indicatori (in relazione al modello di analisi degli incidenti DPSEE)

	Driving Force
	Pressure 
	State
	Exposure
	event
	Effect
	Action

	
	
	% of vehicle fleet renewal / year

Tasso di rinnovo del parco macchine
	Time spent on the road by road user

Tempo speso per strada per tipologia di utente
	Accident rate, by road user

Tasso di incidenti per tipologia di utente
	Mortality rate, by age and road user 

Tasso di mortalità
	

	
	
	
	Million Km person travelled 

Milioni di km percorsi/persona
	
	Years of life lost
Anni di vita persi


	

	
	
	
	
	
	Injury rate 

Incidenza di feriti
	

	
	
	
	
	
	DALY lost

DALY persi per incidente stradale
	

	
	
	
	Risk factors
	

	
	
	
	Primary 
	Secondary 
	

	
	
	
	
	% of use seat belts, child restrains, helmets 

% d’uso dei sistemi di sicurezza (cinture, casco, seggiolini)
	

	
	
	
	Primary and secondary
	

	
	
	
	% of car exceeding speed limits

% di macchine che superano I limiti di velocità
	

	
	
	
	Mortality due to drunk driving rate

Mortalità attribuibile a guida in stato di ebbrezza
	


Tabella 2. Descrizione archivio schede di morte ISTAT

	Archivio di dati
	Schede di morte

	Fonte
	ISTAT

	Modalità di acquisizione
	L’ISTAT provvede a costituire l’archivio nazionale delle schede di morte e a trasmetterlo al settore statistico delle Regioni richiedenti. I dati vengono inviati alla Regione Piemonte; la direzione Sanità Pubblica richiede con apposito modulo l’utilizzo della fonte. I dati vengono trasferiti al CSI Piemonte. Copia degli archivi viene quindi trasmessa al servizio di Epidemiologia.

	Periodicità di aggiornamento
	Annuale

I dati sono disponibili con un ritardo di circa 3 anni rispetto al periodo di riferimento

	Descrizione
	Per ogni anno sono disponibili due archivi: morti nel primo anno di vita ed oltre il primo anno.

Oltre ai decessi dei cittadini piemontesi, sono presenti i casi di cittadini non piemontesi deceduti in un Comune del Piemonte.

Annate disponibili: 1970-2002

	Struttura e contenuto dell’archivio
	Per ogni caso di morte, sono presenti, fra le altre, informazioni sulle date di nascita e morte (mese e anno), sui comuni di nascita, morte e residenza, sulla causa, concausa e causa esterna di morte, sul sesso. Informazioni di qualità inferiore sono relative all’istruzione, alla posizione professionale, al ramo di attività economica, allo stato civile.

In alcuni casi, soprattutto per le annate degli anni 80, è disponibile la sola Provincia di decesso (codice comune di residenza = 1000, 2000, …)

	Formato
	SAS , archivi relativi ai morti nel primo anno di vita e oltre il primo anno di vita

	Utilizzi del fornitore
	Annualmente l’ISTAT produce un volume monografico relativo alle cause di morte, oltre a specifici volumi di approfondimento. Fra questi si segnala il volume ‘La mortalità in Italia nel periodo 1970-1992: evoluzione e geografia’


Tabella 3. Descrizione archivio incidenti stradali ISTAT-ACI

	Archivio di dati
	Rilevazione ISTAT-ACI sulla sinistrosità stradale

	Fonte
	ISTAT – Settore Statistica della Regione Piemonte

	Modalità di acquisizione
	L’ISTAT costituisce a livello nazionale l’archivio degli incidenti stradali.

Il Settore Statistica della Regione Piemonte ha acquisito le informazioni relative al territorio regionale (riferimento Anna Zimelli tel. 011 4322493).

	Periodicità di aggiornamento
	Annuale.

	Descrizione
	Il modello di rilevazione denominato ‘Rapporto statistico d’incidente stradale’ (ISTAT CTT-INC) raccoglie informazioni sulla localizzazione e la descrizione della dinamica dell’incidente, fra cui la data e il luogo del sinistro, il tipo di veicoli coinvolti, le conseguenze alle persone e ai veicoli. A pertire dal 1999, il periodo di osservazione del decorso delle lesioni subite è esteso da 7 a 30 giorni, mentre la rilevazione non permette di distinguere i feriti in funzione del livello di gravità.

Copia del copia del modulo di rilevazione è pubblicata alle pagine 76-78 del fascicolo ‘Statistica degli incidenti stradali – anno 2002’ , pubblicato in formato elettronico all’indirizzo web http://www.istat.it/Societ-/Giustizia-/index.htm

Sono disponibili i dati relativi al periodo 1991-2004.

	Struttura e contenuto dell’archivio
	Data e località dell’incidente

Organo di rilevazione

Localizzazione dell’incidente

Luogo dell’incidente

Natura dell’incidente

Tipo di veicoli coinvolti

Conducenti coinvolti

Passeggeri infortunati

Pedoni coinvolti

Conseguenze dell’incidente ai veicoli

	Formato
	SAS V8 

	Utilizzi del fornitore
	Utilizzando i dati raccolti, l’ISTAT produce annualmente un fascicolo, denominato ‘Statistica degli incidenti stradali’, pubblicato in formato elettronico all’indirizzo http://www.istat.it/Societ-/Giustizia-/index.htm


Tabella 4. Descrizione archivio schede di dimissione ospedaliera – SDO

	Archivio di dati
	Schede di Dimissione Ospedaliera – SDO

	Fonte
	Regione Piemonte – Assessorato alla Sanità

	Modalità di acquisizione
	Il trattamento è effettuato presso il CSI Piemonte-Divisione Sanità-Gestione Flussi Mobilità Sanitaria su supporto informatico e fornito in formato Dbase e Access con chiavi di protezione, nome e cognome dei ricoverati criptati. 

	Periodicità di aggiornamento
	Annuale. 

Regionali: dati definitivi da un punto di vista amministrativo al 30 marzo anno successivo. Extracompetenze conteggiate da un punto di vista epidemiologico al 31 dicembre anno successivo.

Interregionali: primi dati a settembre anno successivo. Storni e nuovi addebiti: marzo di due anni successivi.

	Descrizione
	-Dimessi dalle strutture di ricovero regionale

-Dimessi piemontesi dalle strutture di ricovero extraregionale

Annate disponibili:

Archivi regionali: 1992-2005

Archivi extraregionali: 1996-2005

	Struttura e contenuto dell’archivio
	Record per singolo ricovero, con i dati anagrafici del paziente, le procedure diagnostiche e terapeutiche effettuate, i reparti di ricovero, date e costi.

Lungodegenze: ricoveri nel reparto 60 di lungodegenza all’interno delle strutture pubbliche e ricoveri nei reparti 60 (lungodegenza), 40 (psichiatria) e 68 (pneumologia) nelle strutture di ricovero private.

Recupero e Riabilitazione Funzionale (RRF): ricoveri nei reparti 56 (Recupero e Riabilitazione Funzionale), 28 (Unità spinale), 75 (Neuroriabilitazione).

	Formato 
	Formati SAS  per tutte le annate.

I dati sono organizzati in 4 data set  per ciascun anno di ricovero:

-archivi regionali

-archivi extraregionali

-dati anagrafici relativi agli archivi regionali

-dati anagrafici relativi agli archivi extraregionali 

	Utilizzi del fornitore
	Rapporti annuali a scopo gestionale


Tabella 5. Descrizione archivio sistema di emergenza sanitaria 118 Piemonte

	Archivio di dati
	Sistema di emergenza – Servizio 118 Piemonte

	Fonte
	Centrale operativa 118 di Torino alla quale afferiscono i dati dell’intera regione

	Modalità di acquisizione
	A seguito di richiesta in forma scritta indirizzata al responsabile della centrale operativa 118 di Torino

Il riferimento per la trasmissione è costituito dal responsabile della gestione informatica

	Periodicità di aggiornamento
	Annuale, a seguito di richiesta

	Descrizione
	Sono disponibili le informazioni relative alle chiamate alle centrali 118 del Piemonte relative agli anni 2002 (347.457) e 2003 (390.129)

Sono presenti tutti i casi, comprendendo sia quelli risolti tramite risposta telefonica (78.939), passati a guardia medica (7.114), con invio di mezzo terrestre (639.090) o con invio di mezzo aereo (12.443).

In 485.602 casi l’intervento si articola nel trasporto effettivo di un infortunato, dei quali 480.738 ad un ospedale.

Sono compresi interventi effettuati da mezzi del 118 piemontese anche a seguito di chiamata da comune fuori regione e con trasporto ad ospedali non piemontesi

Informazioni sulla struttura del servizio 118 sono disponibili alla pagina web http://www.regione.piemonte.it/sanita/118

Annate disponibili: 2002-2005

	Struttura e contenuto dell’archivio
	Per ogni chiamata al 118, sono presenti le seguenti principali tipologie di informazioni:

· Centrale provinciale, identificatore della chiamata, data e ora

· Informazioni sul chiamante

· Patologia (grandi gruppi: Altra patologia, Cardiocircolatoria, Etilista, Intossicazione, Neoplastica, Neurologica, Non identificata, Psichiatrica, Respiratoria, Trauma), luogo (Altro, Casa, Esercizio Pubblico, Impianto sportivo, Lavoro, Scuola, Strada) e codice di valutazione della gravità (Bianco, Giallo, Nero, Rosso, Verde)

· Tipo di risposta, esito dell’intervento (Abortito, Non Completato, Non Effettuato, Non Trasportato, Trasportato), tipo di mezzo, ospedale

· Informazioni sull’assistito

· Ulteriori informazioni di carattere organizzativo sul servizio (tipo di mezzo utilizzato, orari di allarme, partenza e rientro)

	Formato
	L’archivio è disponibile in formato Microsoft Access 2000 e SAS 8

	Utilizzi del fornitore
	Riepiloghi a fini organizzativi dell’andamento del servizio e delle attività svolte


Tabelle 6. Tassi di mortalità per provincia da incidenti stradali (E810-E819).  Piemonte, 2002.

 Uomini

	Provincia
	Oss.
	tassi grz. (*100.000)
	I.C. 95%
	tassi std. (*100.000)
	I.C. 95%

	Alessandria
	49
	24.5
	18.5-32.4
	23.7
	17.9-31.5

	Asti
	44
	43.5
	32.4-58.5
	43.8
	32.5-58.9

	Biella
	28
	31.2
	21.5-45.2
	31.1
	21.5-45.0

	Cuneo
	92
	33.3
	27.2-40.9
	33.7
	27.5-41.4

	Novara
	31
	18.6
	13.0-26.4
	18.2
	12.8-26.0

	Torino
	222
	21.2
	18.6-24.2
	21.2
	18.6-24.2

	Verbano Cusio Ossola
	11
	14.3
	7.9-25.7
	14.2
	7.8-25.6

	Vercelli
	34
	40.0
	28.6-56.0
	40.3
	28.8-56.4

	Area totale
	521
	25.5
	23.4-27.8
	25.5
	23.4-27.8


Donne

	Provincia
	Oss.
	tassi grz. (*100.000)
	I.C. 95%
	tassi std. (*100.000)
	I.C. 95%

	Alessandria
	18
	8.3
	5.2-13.1
	7.7
	4.8-12.2

	Asti
	4
	3.7
	1.4-9.9
	3.5
	1.3-9.4

	Biella
	9
	9.2
	4.8-17.6
	9.0
	4.7-17.3

	Cuneo
	29
	10.1
	7.1-14.6
	10.1
	7.0-14.5

	Novara
	12
	6.7
	3.8-11.8
	6.6
	3.7-11.6

	Torino
	62
	5.5
	4.3-7.1
	5.6
	4.3-7.1

	Verbano Cusio Ossola
	3
	3.6
	1.2-11.3
	3.7
	1.2-11.4

	Vercelli
	11
	12.0
	6.7-21.7
	11.8
	6.5-21.2

	Area totale
	151
	6.9
	5.9-8.1
	6.9
	5.9-8.1


Tabelle 7. Tassi di mortalità per incidenti stradali (E810-E819) nel 2002 in Piemonte, per età.

Uomini

	Età
	osservati totali
	popolazione media
annuale
	tassi X 100.000
	lim. conf. 95%

	<1
	1
	18253
	5.5
	0.8-38.9

	1-4
	2
	71976
	2.8
	0.7-11.1

	5-9
	1
	86669
	1.2
	0.2-8.2

	10-14
	8
	88392
	9.1
	4.5-18.1

	15-19
	48
	91139
	52.7
	39.7-69.9

	20-24
	64
	107009
	59.8
	46.8-76.4

	25-29
	88
	146743
	60.0
	48.7-73.9

	30-34
	44
	166719
	26.4
	19.6-35.5

	35-39
	32
	173809
	18.4
	13.0-26.0

	40-44
	23
	154495
	14.9
	9.9-22.4

	45-49
	25
	144343
	17.3
	11.7-25.6

	50-54
	28
	147795
	18.9
	13.1-27.4

	55-59
	33
	132907
	24.8
	17.7-34.9

	60-64
	13
	141529
	9.2
	5.3-15.8

	65-69
	23
	121337
	19.0
	12.6-28.5

	70-74
	43
	105860
	40.6
	30.1-54.8

	75-79
	17
	75653
	22.5
	14.0-36.1

	80-84
	18
	38819
	46.4
	29.2-73.6

	85-89
	7
	21769
	32.2
	15.3-67.5

	90-94
	3
	7685
	39.0
	12.6-121.0

	>95
	0
	1461
	0.0
	0.0-0.0

	Totale
	521
	2044362
	25.5
	23.4-27.8


Donne

	Età
	osservati totali
	popolazione media
annuale
	tassi X 100.000
	lim. conf. 95%

	<1
	0
	17447
	0.0
	0.0-0.0

	1-4
	0
	67993
	0.0
	0.0-0.0

	5-9
	1
	82169
	1.2
	0.2-8.6

	10-14
	2
	83304
	2.4
	0.6-9.6

	15-19
	16
	86502
	18.5
	11.3-30.2

	20-24
	16
	102817
	15.6
	9.5-25.4

	25-29
	12
	141525
	8.5
	4.8-14.9

	30-34
	7
	161508
	4.3
	2.1-9.1

	35-39
	4
	169891
	2.4
	0.9-6.3

	40-44
	11
	152411
	7.2
	4.0-13.0

	45-49
	10
	144228
	6.9
	3.7-12.9

	50-54
	4
	151736
	2.6
	1.0-7.0

	55-59
	6
	137753
	4.4
	2.0-9.7

	60-64
	7
	151635
	4.6
	2.2-9.7

	65-69
	11
	137194
	8.0
	4.4-14.5

	70-74
	9
	133825
	6.7
	3.5-12.9

	75-79
	19
	113820
	16.7
	10.6-26.2

	80-84
	7
	71028
	9.9
	4.7-20.7

	85-89
	6
	51186
	11.7
	5.3-26.1

	90-94
	3
	23222
	12.9
	4.2-40.1

	>95
	0
	5778
	0.0
	0.0-0.0

	Totale
	151
	2186972
	6.9
	5.9-8.1


Figure 1. Tassi di mortalità per età da incidenti stradali (E810-E819). Piemonte, 1998-2002.  
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 Figure 2. Clusters di mortalità da incidenti stradali (E810-E819) per comune (RR controllati per età). Piemonte, 1998-2002
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Tabella 8. Indici di mortalità per regione (elaborazione da dati Istat-Aci). Italia, 2002

	REGIONE
	Incidenti


	Persone infortunate
	Indice mortalità (*100)



	
	
	Morti
	Feriti
	

	 Piemonte
	       17.082
	            583 
	              25.127 
	3,41

	 Valle d'Aosta
	            453 
	              21 
	                   668 
	4,64

	 Lombardia
	       52.491 
	            999 
	              72.183 
	1,90

	 Trentino-A.Adige
	         3.645 
	            125 
	                4.876 
	3,43

	 Veneto
	       19.012 
	            634 
	              26.968 
	3,33

	 Friuli-Venezia-Giulia
	         5.810 
	            203 
	                7.809 
	3,49

	 Liguria
	         9.324 
	            148 
	              12.512 
	1,59

	 Emilia-Romagna
	       25.797 
	            809 
	              35.992 
	3,14

	 Toscana
	       18.676 
	            460 
	              24.913 
	2,46

	 Umbria
	         3.616 
	            102 
	                5.303 
	2,82

	 Marche
	         7.619 
	            205 
	              11.281 
	2,69

	 Lazio
	       30.071 
	            749 
	              40.679 
	2,49

	 Abruzzo
	         4.563 
	            181 
	                7.113 
	3,97

	 Molise
	            745 
	              29 
	                1.201 
	3,89

	 Campania
	         9.659 
	            320 
	              14.983 
	3,31

	 Puglia
	         7.560 
	            392 
	              12.825 
	5,19

	 Basilicata
	            818 
	              67 
	                1.385 
	8,19

	 Calabria
	         3.569 
	            155 
	                6.098 
	4,34

	 Sicilia
	       12.880 
	            365 
	              19.510 
	2,83

	 Sardegna
	         4.422 
	            189 
	                6.452 
	4,27

	 ITALIA


	     237.812

 
	         6.736

 
	            337.878

 
	2,83




Tabella 9.  Morti e feriti da incidenti stradali per provincia. Fonte: schede di rilevazione incidenti Istat-ACI. Piemonte, 1995-2003

	
	provincia
	Totale

	
	Torino


	Vercelli


	Novara


	Cuneo


	Asti


	Alessandria


	Biella


	Verbano Cusio Ossola


	

	1995
	Incidenti
	5275
	522
	1492
	1769
	707
	1969
	360
	476
	12570

	
	morti entro 24 ore
	221
	32
	52
	103
	34
	64
	14
	29
	549

	
	morti entro 30 giorni
	13
	3
	7
	9
	6
	9
	2
	0
	49

	
	feriti
	7808
	794
	2181
	2681
	1085
	2826
	502
	661
	18538

	1996
	Incidenti
	5253
	508
	1651
	1736
	683
	1913
	434
	495
	12673

	
	morti entro 24 ore
	179
	44
	46
	104
	18
	71
	27
	19
	508

	
	morti entro 30 giorni
	28
	4
	6
	8
	2
	5
	1
	2
	56

	
	feriti
	7933
	767
	2341
	2699
	1039
	2699
	601
	684
	18763

	1997
	Incidenti
	4588
	517
	1758
	1920
	765
	1737
	480
	429
	12194

	
	morti entro 24 ore
	165
	38
	60
	126
	32
	81
	19
	11
	532

	
	morti entro 30 giorni
	13
	1
	6
	12
	1
	4
	1
	0
	38

	
	feriti
	7117
	760
	2454
	2864
	1087
	2517
	628
	576
	18003

	1998
	Incidenti
	4969
	570
	1900
	1911
	809
	1248
	699
	487
	12593

	
	morti entro 24 ore
	185
	23
	53
	115
	39
	40
	21
	23
	499

	
	morti entro 30 giorni
	17
	5
	9
	6
	5
	6
	4
	0
	52

	
	feriti
	7589
	862
	2729
	2988
	1165
	1810
	988
	674
	18805

	1999
	Incidenti
	7367
	686
	1849
	2448
	884
	2038
	1023
	758
	17053

	
	morti entro 24 ore
	204
	38
	66
	119
	36
	82
	29
	17
	591

	
	morti entro 30 giorni
	29
	0
	2
	16
	7
	6
	4
	3
	67

	
	feriti
	11288
	1023
	2599
	3719
	1252
	2920
	1385
	1048
	25234

	2000
	Incidenti
	7011
	690
	1509
	2071
	894
	2321
	680
	679
	15855

	
	morti entro 24 ore
	195
	56
	54
	117
	42
	92
	18
	9
	583

	
	morti entro 30 giorni
	19
	2
	1
	15
	2
	2
	3
	2
	46

	
	feriti
	10477
	1107
	2040
	3083
	1231
	3183
	932
	924
	22977

	2001
	Incidenti
	8044
	595
	1406
	1883
	870
	2092
	632
	682
	16204

	
	morti entro 24 ore
	202
	17
	42
	101
	33
	52
	19
	30
	496

	
	morti entro 30 giorni
	20
	6
	1
	5
	6
	7
	5
	5
	55

	
	feriti
	12175
	924
	1948
	2933
	1229
	2987
	853
	975
	24024

	2002
	Incidenti
	8341
	639
	1738
	2087
	891
	2151
	599
	669
	17115

	
	morti entro 24 ore
	160
	46
	44
	108
	35
	70
	27
	17
	507

	
	morti entro 30 giorni
	28
	10
	12
	16
	4
	1
	4
	2
	77

	
	feriti
	12482
	932
	2326
	3257
	1295
	3110
	842
	926
	25170

	2003
	Incidenti
	7165
	608
	1543
	1877
	778
	1897
	521
	621
	15010

	
	morti entro 24 ore
	174
	33
	57
	106
	25
	69
	10
	18
	492

	
	morti entro 30 giorni
	27
	3
	3
	13
	3
	3
	0
	5
	57

	
	feriti
	10554
	879
	2157
	2784
	1093
	2651
	721
	875
	21714


Tabella 10.  Tassi di mortalità e incidenza di feriti da incidenti stradali per sesso e provincia. Fonte: schede di rilevazione incidenti Istat-ACI. Piemonte, 2002

	Provincia


	Uomini           Donne

	Totale

	Tassi (*100.000)
 

	
	Morti 
	Feriti 
	Morti 
	Feriti 
	Morti
	Feriti
	

	
	
	
	
	
	
	
	mortalità U
	feriti U
	mortalità D
	feriti D

	 Torino
	149
	7614
	39
	4868
	188
	12482
	14,22
	726,51
	3,47
	433,02

	 Vercelli
	48
	616
	8
	316
	56
	932
	56,45
	724,39
	8,75
	345,46

	 Novara
	47
	1452
	9
	874
	56
	2326
	28,13
	868,97
	5,03
	488,66

	 Cuneo
	89
	2098
	35
	1159
	124
	3257
	32,25
	760,18
	12,25
	405,61

	 Asti
	32
	848
	7
	447
	39
	1295
	31,65
	838,70
	6,48
	413,86

	 Alessandria
	57
	1891
	14
	1219
	71
	3110
	28,48
	944,77
	6,42
	559,05

	 Biella
	21
	528
	10
	314
	31
	842
	23,39
	588,14
	10,18
	319,80

	 Verbano Cusio Ossola
	16
	610
	3
	316
	19
	926
	20,73
	790,36
	3,64
	383,23

	 Totale
	459
	15657
	125
	9513
	584
	25170
	22,45
	765,86
	5,72
	434,98


Tabella 11.  Tassi di mortalità e incidenza di feriti da incidenti stradali per fascia di età. Fonte: schede di rilevazione incidenti Istat-ACI. Piemonte, 2002

	
	Esito


	Popolazione


	Tassi (*100.000)



	
	Morti


	Feriti 


	
	

	
	
	
	
	Mortalità


	Feriti



	0 - 4
	17
	938
	174.387
	9,75
	537,88

	5 - 9
	.
	280
	168.509
	0,00
	166,16

	10 - 14
	11
	513
	173.232
	6,35
	296,13

	15 - 19
	38
	2391
	174.899
	21,73
	1367,07

	20 - 24
	68
	3721
	206.596
	32,91
	1801,10

	25 - 29
	81
	3616
	282.045
	28,72
	1282,06

	30 - 34
	42
	2960
	329.389
	12,75
	898,63

	35 - 39
	42
	2402
	344.998
	12,17
	696,24

	40 - 44
	37
	1785
	309.665
	11,95
	576,43

	45 - 49
	38
	1340
	289.770
	13,11
	462,44

	50 - 54
	31
	1246
	296.459
	10,46
	420,29

	55 - 59
	33
	931
	276.661
	11,93
	336,51

	60 - 64
	18
	848
	288.622
	6,24
	293,81

	65 - 69
	23
	718
	262.260
	8,77
	273,77

	70 - 74
	38
	613
	240.229
	15,82
	255,17

	75 - 79
	29
	416
	189.615
	15,29
	219,39

	80 - 84
	21
	258
	117.881
	17,81
	218,86

	>85
	16
	114
	106.117
	15,08
	107,43

	dato mancante
	1
	80
	
	
	

	Totale


	584


	25170


	4.231.334

	13,80


	594,85




Tabella 12.  DALYs per incidenti stradali Piemonte 1995-2000

Numero morti per incidente stradale 1995-2000 da schede di morte Istat: 4136

YLL da schede di morte Istat Piemonte 1995-2000:

YLL

Uomini
96.080

Donne
29.063

Numero ricoverati per incidente stradale SDO 1995-2000: 51.253 (1124 morti, 50.129 feriti)

YLD da SDO Piemonte 1995-2000:

YLD

Uomini
33.331

Donne
15.304


YLD solo anno 2000:

YLD

Uomini
4761

Donne
2092

Popolazione media anno 2000:
Uomini
 2.063.000

    
Donne
 2.190.000

tassi (*1000) YLD anno 2000 in Piemonte: 

Uomini=
2,3

Donne= 
0,9

Tabella 13.  Giorni di degenza per tipologia di trauma in Piemonte. 2002-2003.

	SDO 2002
	
	
	
	
	

	
	N
	GG. DEGENZA
	Valore complessivo della prestazione

	
	
	Sum
	Media
	Sum
	Media

	TRAUMA *
	745755
	3358554
	6,61
	1.949.901.384
	2614,67

	No
	
	
	
	
	

	1
	1885
	13188
	7,07
	6.071.094
	3220,74

	2
	6623
	63755
	9,64
	30.184.212
	4557,48

	3
	5468
	48761
	9,03
	25.852.369
	4727,94

	4
	431
	2688
	6,25
	1.553.790
	3605,08

	5
	647
	3871
	5,99
	1.684.168
	2603,04

	9
	34500
	252572
	7,61
	119.879.818
	3474,78

	Totale
	795309
	3743389
	6,73
	2.135.126.840
	2684,65

	SDO 2003
	
	
	
	
	

	
	N
	GG. DEGENZA
	Valore complessivo della prestazione

	
	
	Sum
	Media
	Sum
	Media

	TRAUMA *
	747353
	4617181
	9,27
	2.087.738.847
	2793,51

	No
	
	
	
	
	

	1
	1659
	14964
	9,06
	6.382.670
	3847,3

	2
	6275
	88953
	14,18
	32.030.271
	5104,43

	3
	4529
	54836
	12,32
	24.024.018
	5304,49

	4
	336
	1761
	5,26
	858.395
	2554,75

	5
	653
	4252
	6,52
	1.958.130
	2998,67

	9
	28568
	323731
	11,34
	106.740.603
	3736,37

	Totale
	789373
	5105678
	9,45
	2.259.732.935
	2862,69


* Legenda TRAUMA: 1= lavorativo; 2= domestico; 3= stradale; 4= violenza esterna; 5= auto-provocato; 9= altro

Tabella 14.  Interventi 118 in Piemonte. 2002-2003: codici di patologia per luogo di intervento.

	 
Patologia


	Luogo


	Totale



	
	Altro

 
	Casa

 
	Esercizio Pubblico

 
	Impianto sportivo

 
	Lavoro

 
	Scuola

 
	Strada

 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	27.892
	142.796
	6.973
	441
	4.687
	1.377
	11.269
	195.435

	 Altra patologia 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Cardiocircolatoria 
	12.807
	57.207
	3.674
	294
	1.833
	277
	3.840
	79.932

	 Etilista 
	1.213
	2.533
	1.603
	27
	39
	20
	10.304
	15.739

	 Intossicazione 
	1.413
	6.581
	563
	19
	149
	45
	5.052
	13.822

	 Neoplastica 
	403
	8.994
	27
	2
	9
	2
	45
	9.482

	 Neurologica 
	9.671
	42.617
	2.083
	192
	1.008
	439
	3.236
	59.246

	 Non identificata 
	9.580
	29.605
	3.338
	228
	1.096
	308
	14.922
	59.077

	 Psichiatrica 
	4.133
	20.399
	1.435
	33
	690
	273
	4.703
	31.666

	 Respiratoria 
	9.708
	35.064
	589
	56
	238
	144
	908
	46.707

	 Trauma 
	24.516
	52.338
	4.762
	5.596
	8.298
	1.699
	129.271
	226.480

	 Totale


	101.336


	398.134


	25.047


	6.888


	18.047


	4.584


	183.550


	737.586




Tabella 15.  Interventi 118 in Piemonte. 2002-2003: esito dell’intervento per luogo di trasporto.

	 
Esito


	Luogo trasporto (trasportato a)


	Totale

	
	Non specificato
	Elisuperficie 
	Ospedale 
	

	
	85.811
	.
	394
	86.205

	 missing                                    
	
	
	
	

	 Abortito 
	358
	.
	.
	358

	 Non completato 
	1.859
	.
	.
	1.859

	 Non effettuato 
	27.935
	.
	384
	28.319

	 Non trasportato 
	133.531
	.
	1.712
	135.243

	 Trasportato 
	1756
	3.108
	480.738
	485.602

	 Totale


	251.250


	3.108


	483.228


	737.586




Tabella 16.  Presenza di codici 118 e loro validità in SDO Piemonte 2002-2003

	SDO 2002


	
	
	

	 
	Codice 118 valido


	Totale



	
	No


	Si


	

	
	
	
	

	Codice 118
	764.341
	.
	764.341

	No
	
	
	

	Sì
	318
	30.650
	30.968

	Totale
	764.659
	30.650
	795.309

	
	
	
	

	SDO 2003


	
	
	

	 
	Codice 118 valido 


	Totale



	
	No


	Si


	

	
	
	
	

	Codice 118
	750.827
	.
	750.827

	No
	
	
	

	Sì
	147
	38.399
	38.546

	Totale
	750.974
	38.399
	789.373


Tabella 17. Ricoveri per tipologia di trauma e presenza codice 118 in Piemonte. 2002-2003.

	SDO 2002
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	TRAUMA *


	Totale



	
	 No


	1


	2


	3


	4


	5


	9


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice 118
	118 ok
	721.864
	1.591
	5.281
	3.725
	372
	542
	30.966
	764.341

	No
	No
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sì
	No
	280
	1
	9
	7
	2
	4
	15
	318

	
	Si
	23.611
	293
	1.333
	1736
	57
	101
	3.519
	30.650

	Totale
	745.755
	1.885
	6.623
	5.468
	431
	647
	34.500
	795.309

	SDO 2003
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	TRAUMA *


	Totale



	
	 

No


	1


	2


	3


	4


	5


	9


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice 118
	118 ok
	716.683
	1.337
	4.479
	2.942
	271
	545
	24.570
	750.827

	No
	No
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sì
	No
	134
	2
	3
	3
	.
	.
	5
	147

	
	Si
	30.536
	320
	1.793
	1.584
	65
	108
	3.993
	38.399

	Totale
	747.353
	1.659
	6.275
	4.529
	336
	653
	28.568
	789.373


* Legenda TRAUMA: 1= lavorativo; 2= domestico; 3= stradale; 4= violenza esterna; 5= auto-provocato; 9= altro

Tabella 18. Descrizione archivio prestazioni specialistiche

	Archivio di dati
	Prestazioni specialistiche ambulatoriali e in Pronto Soccorso

	Fonte
	Regione Piemonte

	Modalità di acquisizione
	Il trattamento è effettuato presso il CSI Piemonte su supporto informatico.

Attività per l’acquisizione del flusso: richiesta al CSI

	Periodicità di

aggiornamento
	Annuale.

Tempi di acquisizione: l’aggiornamento dell’archivio CSI al momento non viene ancora effettuato in modo regolare, quindi è necessario avere da loro la conferma della disponibilità dei dati. Dal momento della richiesta: circa un mese.

	Descrizione


	Prestazioni specialistiche erogate dal Servizio Sanitario Nazionale in strutture sanitarie del Piemonte, sia pubbliche sia private convenzionate; non sono incluse le prestazioni erogate in strutture private non convenzionate. 

Sono comprese le prestazioni concesse a residenti fuori regione (valore della variabile Res_Reg diverso da 010), mentre sono escluse quelle erogate a  persone iscritte al SSN in Piemonte ma effettuate in strutture di altre regioni.

Sono presenti le prestazioni ambulatoriali (tipo dati C) e le prestazioni erogate in Pronto Soccorso non seguite da ricovero (tipo dati C2) dei flussi regionali.

Sono disponibili i dati per gli anni 2002-2005.

	Struttura e contenuto dell’archivio
	La struttura degli archivi delle prestazioni ambulatoriali e di quelle erogate in Pronto Soccorso non seguite da ricovero è uguale ed è identica per le annate disponibili

	Formato e collocazione
	Formato SAS  V8 per tutte le annate.

I dati sono organizzati in 12 data set  mensili per le prestazioni ambulatoriali (Amb_mese) e altri 12 per le prestazioni erogate in Pronto Soccorso non seguite da un ricovero (Ps_mese) per ciascun anno.

Il mese di attribuzione è quello in cui la prestazione è stata erogata.

Ciascun data set è ordinato per codice fiscale e per giorno di erogazione della prestazione.

In tutto l’archivio annuale è inserito un identificativo univoco del record che inizia con 00000001 per il primo record del data set Amb_gennaio, prosegue con Ps_gennaio e così via.

	Utilizzi del fornitore
	Tabelle di distribuzione a livello regionale e di ASL sono disponibili in ambiente RUPAR e con specificazione di utente e password (fare riferimento agli amministratori della rete locale) all’indirizzo:

http://intranet.ruparpiemonte.it/pres/index.html

	Utilizzi interni
	Utilizzo per specifici progetti: assistenza specialistica 


Tabelle 19. Ricoveri seguenti ad interventi 118 in Piemonte. 2002-2003 (n= 36.780): frequenze per genere, età, costo dei ricoveri, giorni di degenza, gruppi di diagnosi, tipologia di trauma.

Distribuzione per sesso 

                        ‚                      ‚     N      ‚      %     ‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚SESSO                 ‚            ‚            ‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰            ‚            ‚

                        ‚Maschi                ‚    17701   ‚       48.13‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Femmine               ‚    19079   ‚       51.87‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

Distribuzione per età 

                        ‚< 10                  ‚     1056   ‚        2.87‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚10-19                 ‚      974   ‚        2.65‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚20-29                 ‚     1463   ‚        3.98‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚30-39                 ‚     1702   ‚        4.63‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚40-49                 ‚     1714   ‚        4.66‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚50-59                 ‚     2367   ‚        6.44‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚60-69                 ‚     4646   ‚       12.63‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚70-79                 ‚     9363   ‚       25.46‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚> 79                  ‚    13495   ‚       36.69‚

Costo del ricovero (euro)

                        ‚<10000                ‚    35470   ‚       96.44‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚10000-25000           ‚     1054   ‚        2.87‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚>25000                ‚      256   ‚        0.70‚

Giorni di degenza

                        ‚< 15 gg.              ‚    29179   ‚       79.33‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚16-30 gg.             ‚     5993   ‚       16.29‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚> 30 gg.              ‚     1608   ‚        4.37‚

Trauma causa del ricovero

                        ‚ missing (non trauma) ‚    28511   ‚       77.52‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Infortunio sul lavoro ‚      367   ‚        1.00‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Incidente domestico   ‚     1677   ‚        4.56‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Incidente stradale    ‚     1722   ‚        4.68‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Violenza altrui       ‚       58   ‚        0.16‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Autolesione/suicidio  ‚      134   ‚        0.36‚

                        ‡ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ‰

                        ‚Altro/intossicazione  ‚     4311   ‚       11.72‚

Tabelle 20. Confronto tra ricoveri seguenti a intervento 118, considerati da incidenti stradali (trauma= 3) e ricoveri seguenti a intervento 118, non da incidente stradale. Piemonte. 2002-2003: frequenze per genere, età, gruppi di diagnosi, tipologia di trauma, reparti di ricovero, costo dei ricoveri, giorni di degenza

Incidenti stradali

                                                         Frequenza    Percentuale

                 SESSO      Frequenza   Percentuale       cumulata      cumulata

                 ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

                 Maschi         1151         66.84           1151        66.84

                 Femmine         571         33.16           1722       100.00

                                                        Frequenza    Percentuale

                    ETA'   Frequenza     Percentuale     cumulata      cumulata

                  ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

                  < 10           80          4.65             80         4.65

                  10-19         327         18.99            407        23.64

                  20-29         387         22.47            794        46.11

                  30-39         260         15.10           1054        61.21

                  40-49         148          8.59           1202        69.80

                  50-59         146          8.48           1348        78.28

                  60-69         161          9.35           1509        87.63

                  70-79         153          8.89           1662        96.52

                  > 79           60          3.48           1722       100.00

                               Valore complessivo della prestazione (euro)

                                                           Frequenza    Percentuale

                 IMPTOTALE    Frequenza     Percentuale     cumulata      cumulata

               ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

               <10000             1567         91.00           1567        91.00

               10000-25000         115          6.68           1682        97.68

               >25000               40          2.32           1722       100.00

                                            GIORNI DEGENZA

                                                          Frequenza    Percentuale

                  GG_PRES    Frequenza     Percentuale     cumulata      cumulata

                ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

                < 15 gg.         1448         84.09           1448        84.09

                16-30 gg.         192         11.15           1640        95.24

                > 30 gg.           82          4.76           1722       100.00

------------------------------------------- Non stradali -------------------------------------------

                                                        Frequenza    Percentuale

                 SESSO      Frequenza    Percentuale     cumulata      cumulata

                 ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

                 Maschi        16550         47.21          16550        47.21

                 Femmine       18508         52.79          35058       100.00

                                                        Frequenza    Percentuale

                    ETA'   Frequenza     Percentuale     cumulata      cumulata

                  ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

                  < 10          976          2.78            976         2.78

                  10-19         647          1.85           1623         4.63

                  20-29        1076          3.07           2699         7.70

                  30-39        1442          4.11           4141        11.81

                  40-49        1566          4.47           5707        16.28

                  50-59        2221          6.34           7928        22.61

                  60-69        4485         12.79          12413        35.41

                  70-79        9210         26.27          21623        61.68

                  > 79        13435         38.32          35058       100.00

                               Valore complessivo della prestazione (euro)

                                                           Frequenza    Percentuale

                 IMPTOTALE    Frequenza     Percentuale     cumulata      cumulata

               ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

               <10000            33903         96.71          33903        96.71

               10000-25000         939          2.68          34842        99.38

               >25000              216          0.62          35058       100.00

                                            GIORNI DEGENZA

                                                          Frequenza    Percentuale

                  GG_PRES    Frequenza     Percentuale     cumulata      cumulata

                ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

                < 15 gg.        27731         79.10          27731        79.10

                16-30 gg.        5801         16.55          33532        95.65

                > 30 gg.         1526          4.35          35058       100.00 

Tabella 21. Fonti informative sanitarie, indicatori stimabili, qualità e limiti degli indicatori (aggiornamento al dicembre 2005)

	Fonte dei dati
	Periodo temporale

studiabile
	Indicatori stimabili
	Massimo dettaglio geografico
	Sensibilità e specificità
	Affidabilità dell'indicatore e utilizzabilità per valutazione interventi di prevenzione



	Schede di morte 

Istat 


	1970-2002
	Tassi di mortalità per età, sesso, area di residenza
	comunale
	Per quanto riguarda le morti da causa violenta: ottime sensibilità e specificità
	Affidabile / utilizzabile per valutazione di interventi (macro-aree) ma ritardo di 3 anni nell'acquisizione dei dati (utile soprattutto per valutazioni sul lungo periodo)



	
	
	Anni di vita potenziali persi (PYLL)


	
	
	Affidabile / utilizzabile per valutazione di impatto su lungo periodo di politiche prevenzione (specie su fasce giovanili)

	Schede di incidentalità Istat-Aci


	1991-2004
	Tassi di mortalità per età, sesso, area di accadimento
	comunale, direttrice stradale
	Ottima specificità e Valore Predittivo Positivo

Discreta sensibilità e Valore Predittivo Negativo: si perdono morti sul lungo periodo (oltre i 30 gg) rispetto alle schede di morte)
	meno affidabile / ma utilizzabile per valutazione di interventi sia a livello di macro che microaree; ritardo (1-2 anni) nell'acquisizione dei dati; a livello locale si possono comunque acquisire i dati in tempi più brevi

	
	
	Tassi di incidenza feriti per età, sesso, area di accadimento
	comunale, direttrice stradale
	Buona sensibilità e Valore Predittivo Positivo

Buona specificità e Valore Predittivo Negativo: si possono perdere alcuni feriti (meno gravi)


	Affidabile / utilizzabile per valutazione di interventi sia a livello di macro che microaree; ritardo (1-2 anni) nell'acquisizione dei dati; a livello locale si possono comunque acquisire i dati in tempi più brevi

	
	
	Anni di vita potenziali persi (PYLL)
	
	risente dei problemi di sensibilità nel calcolo dei morti
	meno affidabile rispetto ai PYLL stimati tramite schede di morte



	SDO
	1992-2005

(1996-2005 

per extraregionali)
	Disability Adjusted Life Years lost (DALYs):

Quota PYLL
	Area della struttura sanitaria
	Bassa sensibilità nella definizione dei morti: si perdono quelli avvenuti sulla strada e non morti in ospedale (circa l'80%)

La definizione di 'trauma sulla strada' è allargata anche a incidenti non da veicolo a motore: problemi di specificità
	La componente PYLL non è stimabile da SDO (utilizzare schede di morte).



	
	
	Disability Adjusted Life Years lost (DALYs):

Quota YLD
	
	La definizione di 'trauma sulla strada' è allargata anche a incidenti non da veicolo a motore: problemi di specificità


	La SDO è l'unica fonte che consente la stima dei YLD ma il calcolo dei YLD risente di problemi di specificità nella definizione di incidente stradale: tendono ad essere sovrastimati / utilizzabile per valutazione interventi sia a livello macro che di ambiti teritoriali riferiti alle strutture ospedaliere

	
	
	Numero di ricoveri + costi per incidente stradale
	
	Ridotta specificità
	Tendenza a sovrastime di dimensione non definita/ ma necessariamente da utilizzare per stimare i costi dell'assistenza da incidenti stradali



	118


	2002-2005
	Numero di interventi di primo soccorso per 'trauma' sulla 'strada'
	Area accadimento
	Ridotta specificità per la definizione 'trauma' su 'strada'
	Poco affidabile / ma utilizzabile per stimare il carico di assistenza da  incidenti stradali (sommando a dati SDO e prestazioni specialistiche)



	Pronto soccorso


	2002-2005
	Accessi al p.s. (non seguiti da ricovero) per trauma sulla strada
	Area della struttura sanitaria
	Da valutare: da definire i criteri per  identificare i soggetti con danni da incidenti (tipo e codice patologia).

n.b. per rendere possibile il collegamento è necessario acquisire i dati dell'archivio "elenco assistiti" regionale (per reperire il codice fiscale a partire dai dati anagrafici)


	Affidabilità da valutare / teoricamente utilizzabile per stimare il carico di assistenza da incidenti stradali (sommando a dati SDO, Prestazioni specialistiche, farmaci e 118)



	Prestazioni specialistiche (PS)


	2002-2005
	Numero di prestazioni + costi non da ricovero per trauma sulla strada 
	Area della struttura sanitaria
	Da valutare: da definire i criteri per  identificare i soggetti con danni da incidenti (tipo e codice patologia)
	Da valutare / teoricamente utile per stimare il carico di assistenza da incidenti stradali (sommando a dati SDO, farmaci e 118)



	
	
	Costi dopo dimissione (follow-up) dei ricoverati per incidente stradale


	Area della struttura sanitaria
	Da valutare: per identificare i traumatizzati da incidente stradale va fatto linkage con SDO (codice fiscale)
	Da valutare / utilizzabile per stimare il carico di assistenza da incidenti stradali (sommando a dati SDO, farmaci e 118)



	Farmaci
	1997-2005


	Costi dopo dimissione (follow-up) dei ricoverati per incidente stradale 
	Comune di residenza 
	Da valutare: per identificare i traumatizzati da incidente stradale va fatto linkage con SDO (codice fiscale)
	Da valutare / utilizzabile per stimare il carico di assistenza da incidenti stradali (sommando a dati SDO, PS e 118)







� EMBED Word.Picture.8  ���








PAGE  
16

_1189428201

_1238589680.xls
Grafico1

		<5

		da 5 a 9

		da 10 a 14

		15-19

		20-24

		25-29

		30-34

		35-39

		40-44

		45-49

		50-54

		55-59

		60-64

		65-69

		70-74

		>75



Tassi*100.000

1.8

2.1

4.6

40.6

59

42.5

23.7

21.4

17.1

17.1

17.5

18.3

17

18.9

30

45.1



Foglio1

		

				<5		1.8						<5		1.2

				da 5 a 9		2.1						da 5 a 9		2.2

				da 10 a 14		4.6						da 10 a 14		3.4

				15-19		40.6						15-19		16.9

				20-24		59						20-24		16.7

				25-29		42.5						25-29		8.8

				30-34		23.7						30-34		6.3

				35-39		21.4						35-39		6.7

				40-44		17.1						40-44		7.5

				45-49		17.1						45-49		4.8

				50-54		17.5						50-54		4.3

				55-59		18.3						55-59		5.7

				60-64		17						60-64		6.2

				65-69		18.9						65-69		8

				70-74		30						70-74		12

				>75		45.1						>75		11.9





Foglio1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Tassi*100.000



Foglio2

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Tassi*100.000



Foglio3

		





		






_1238589708.xls
Grafico4

		<5

		da 5 a 9

		da 10 a 14

		15-19

		20-24

		25-29

		30-34

		35-39

		40-44

		45-49

		50-54

		55-59

		60-64

		65-69

		70-74

		>75



Tassi*100.000

1.2

2.2

3.4

16.9

16.7

8.8

6.3

6.7

7.5

4.8

4.3

5.7

6.2

8

12

11.9



Foglio1

		

				<5		1.8						<5		1.2

				da 5 a 9		2.1						da 5 a 9		2.2

				da 10 a 14		4.6						da 10 a 14		3.4

				15-19		40.6						15-19		16.9

				20-24		59						20-24		16.7

				25-29		42.5						25-29		8.8

				30-34		23.7						30-34		6.3

				35-39		21.4						35-39		6.7

				40-44		17.1						40-44		7.5

				45-49		17.1						45-49		4.8

				50-54		17.5						50-54		4.3

				55-59		18.3						55-59		5.7

				60-64		17						60-64		6.2

				65-69		18.9						65-69		8

				70-74		30						70-74		12

				>75		45.1						>75		11.9





Foglio1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Tassi*100.000



Foglio2

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Tassi*100.000



Foglio3

		





		






_1189428230

_1237303324.doc
[image: image1.png]RR
min. 0.495 : 3.504 max.
01
1< 111
1:<1.20
0:< 130
0:< 144
144







 












_995187632.doc


T







T







 ps







 ps







st







  







=







 







*







*







.







i







i







i







i







i























100







000












_1060007270

_1184489552.doc


I







n







p







r







 







=







 







*







.







100







000












_1060007268

_950515826

