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Lo stato di salute dei cittadini piemontesi appare nel complesso
soddisfacente. Il merito, oltre all'accresciuto livello di benessere generale, va
indubbiamente ricercato anche nella bonta delle scelte strategiche del
governo regionale e nellimpegno degli operatori.

Certamente rimangono ampi spazi di miglioramento. |l Nuovo Piano Socio
Sanitario Regionale (PSSR) si propone di far compiere al sistema un ulteriore
passo significativo in avanti. Infatti, il PSSR & il documento con cui la Regione
individua obiettivi prioritari di salute, di sanita e di solidarieta sociale, e
stabilisce le politiche idonee a perseguirli. Ma per definire gli obiettivi occorre
preliminarmente raccogliere informazioni, delineare scenari da cui emergano
le caratteristiche della domanda sanitaria e socio assistenziale che si vuole
soddisfare.

L'ipotesi da cui parte questa relazione sanitaria, edizione 2000, & che gli
obiettivi vadano selezionati in funzione della frequenza dei problemi di salute
che si possono evitare, cioé delle malattie, dell'invalidita, nonché della
mortalita prematura. | problemi di salute si possono evitare nella misura in cui
siano disponibili interventi efficaci di prevenzione e di cure, e I'organizzazione
sanitaria sappia offrire questi interventi in modo appropriato, cioe eseguiti in
presenza di indicazioni, in modo tempestivo, nel giusto contesto organizzativo
e con le dovute modalita tecniche, tenendo conto dei bisogni e delle
preferenze dei soggetti coinvolti. Dunque l'informazione che serve & quella
che parla della frequenza dei problemi di salute e soprattutto della quota che
si pud evitare o, perlomeno correggere, grazie ad interventi efficaci ed
appropriati.

Di quali problemi di salute si occupera questa relazione sanitaria? Da un
lato si passano in rassegna i principali fattori determinanti dello stato di salute
della popolazione. Dall’altro lato vengono prese in considerazione le categorie
di malattie che provocano con maggior frequenza sofferenza, invalidita e
morte prematura. Spettera invece alla relazione sull'attuazione del piano
valutare le attivita con cui il sistema sanitario regionale cerca di rispondere a
questi problemi. La nomenclatura dei problemi utilizzata in questa relazione
segue quella introdotta dal Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 e dal Piano
Sanitario Regionale 1997-1999, insieme con qualche suggerimento nuovo
proveniente da altri documenti di pianificazione di fonte internazionale.

Purtroppo non sempre i sistemi informativi statistici e sanitari sono in
grado di fornire informazioni pertinenti per descrivere tutti i problemi di salute
prescelti con lo stesso grado di accuratezza, completezza e tempestivita. Di
volta in volta il commento aiutera il lettore a valutare la qualita
dell'informazione disponibile e il suo valore per le scelte di pianificazione.

Il capitolo introduttivo si propone di identificare i principali fattori, che, nel
prossimo futuro, potranno concorrere a modificare lo scenario piemontese
della salute e della sanita. Pertanto, mentre le previsioni qui delineate
potranno costituire utili spunti di riflessione per l'attuazione del PSSR, la
somma dei dati della relazione rappresenta un patrimonio informativo di
grande rilievo per gli amministratori e i cittadini.

L’Assessore alla Sanita
Antonio D’Ambrosio
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Legenda dei simboli:

@] Presenza di disuguaglianze nello stato di salute, nell'esposizione ai fattori di rischio o nell'accesso
FAL¥) all'assistenza.

Differenze degne di nota nella distribuzione geografica degli eventi o delle condizioni tra le ASL
piemontesi.

% Confronti tra dati del Piemonte e dati italiani e/o europei.

= Variazioni nel tempo dell'evento e della condizione, la cui tendenza puo essere utile per interpretare
=] l'azione dei determinanti e/o I'efficacia degli interventi.

<Q Presenza di problemi di appropriatezza, evidenza di efficacia o altri aspetti relativi alla qualita delle
prestazioni.

. Raccomandazioni per I'azione in tfermini techici e/o organizzativi.
. Elemento importante sulla scala delle priorita.

?  Informazioni non sufficienti. Necessita di ulteriore approfondimento di ricerca ad hoc.




