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1. OBIETTIVI

Il sistema di analisi e monitoraggio, identificaton I'acronimo BDA (Banca Dati Assistito), ha presovio
dalla prima esperienza condotta con il progetttbisease Management del Diabete” avviato nel 2@z,
ha identificato come diabetici i soggetti trattain terapia farmacologica specifica.

La metodica di elaborazione dei dati e stata quittériormente perfezionata, ampliata ed estesaddo da
consentire l'individuazione di una serie di patadogroniche, partendo dall’analisi integrata degthivi a
disposizione dellASL. Nel rispetto di tutte le mie a garanzia della privacy (tutti i dati sonor@nozzati),
e stato dunque possibile monitorare nel contesteciano la diffusione delle principali carattedkg delle
sottopopolazioni affette da patologie croniche.

L'analisi e le stime non sono eseguite in basetarcepidemiologici tradizionali (non si rilevamoalattie
definite applicando criteri diagnostici su sing@éazienti), ma sui dati relativi ai singoli assistih
trattamento per una delle patologie croniche imblisie, mediante I'occorrenza di specifiche condizio
riscontrate in almeno uno dei differenti database.

BN

La modalita di analisi gia adottata nelle preceiddpobblicazioni si e rivelata estremamente efficaet
fornire dati di rilevanza strategica che consentdncstudiare la diffusione nell’ambito dell’ASL del
principali caratteristiche delle sottopopolaziorege in carico per patologie croniche.

Si confermano, quindi, i medesimi obiettivi opergtigia individuati ed esplicitati nelle precedenti
pubblicazioni, riconducibili all’obiettivo generaldella messa a regime e mantenimento di un sistema
informativo permanente delle malattie croniche’ASIL di Brescia:

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico

descrivere e dimensionare le patologie cronicherasne I'impatto assistenziale;

osservare gli scostamenti rispetto alle frequerattese” e individuare le criticita legate a tali
scostamenti;

studiare la variabilita tra distretti;

awviare I'approfondimento mirato a specifiche pagid/condizioni;

monitorare le criticita, intervenire e valutarneegiti;

individuare possibili azioni volte a modificare gliostamenti ritenuti eccessivi;

valutare l'effetto delle azioni intraprese;

consentire un ritorno informativo personalizzato ggni MMG, PLS e Distretto Socio Sanitario.
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2. METODI

2.1.Impostazione metodologica generale

La procedura seguita per la costruzione della BDAseste nell'integrazione delle informazioni conten
nei database a disposizione del’ASL che permadtteodsiderare “soggetto preso in carico per patalog
cronica” I'assistito che presenta nel corso deli@almeno una delle seguenti condizioni:

esenzione per patologia (desumibile dall’archiviegld assistiti con attestato di esenzione per
patologia cronica);

terapia farmacologica cronica specifica per la Ipgia (desumibile dall’archivio delle prescrizioni
di specialita farmaceutiche dispensate territorgaite a carico del Servizio Sanitario e/o tramite
“File F", flusso informativo relativo alla fornitar di farmaci da parte delle Strutture ospedaliere
accreditate a soggetti non ricoverati);

ricovero con DRG e/o diagnosi correlati alla pagdocronica (desumibile dal database delle Schede
di Dimissione Ospedaliera - SDO);

prestazioni_specialistiche correlate a specifictolpgia cronica (desumibile dal database della
specialistica ambulatoriale, “28SAN");

patologia in atto presso le Residenze Sanitariasfswiali (RSA), desumibile dalla Scheda di
Osservazione Intermedia di Assistenza/SOSIA.

Affinché una persona sia considerata portatriceirdi certa patologia cronica € sufficiente che sfiddi
almeno uno dei criteri specifici individuati. Coald metodologia sono state individuate 15 famiglie
patologie croniche, elencate nella tabella seguesiie evidenzia sinteticamente la fonte utilizzpea
I'identificazione (Allegato 1 per dettagli).

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico

Fonte utilizzata per I'identificazione degli assistiti presi in carico per patologia cronica

SPEC. FLUSSO
ESENZ. FARMACI  FILEF S0 veuL  RSA PSICH.

Broncopneumopatie

Cardiovasculopatie

Diabete

X | X | X | X

Dislipidemie

X [ X | X | X|X

Epato-enteropatie

Esofago/Gastro/Duodenopatie X

HIV/AIDS*

Insufficienza renale

Malattie autoimmuni

Malattie endocrine

Neoplasie

Neuropatie

>
X|IX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

Trapianti*

Malattie Rare

X[ X | X | X[ X|X|X|X|X
x

Malattia Psichiatrica grave

* storicizzati utilizzando anche dati anni precedenti
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Nel caso del diabete, ad esempio, il criterio diusione adottato € la presenza di almeno una segiaenti
condizioni:

Esenzione Codice 013* (ed il vecchio 0024)
Codice ATC a 3 cifre pari a A10 (di cui per ’A10A: insulina almeno il 10% delle DDD e

Farmaci per il ’A10B: antidiabetici orali almeno il 30% delle DDD)
Ricoveri DRG 294 e 295 o diagnosi principale o secondaria 250*
RSA Diagnosi e/o utilizzo farmaci

Trapianti e HIV/AIDS sono storicizzati: una volthecl'assistito € stato considerato come preso ficaan
un anno lo & anche per i successivi. Sono inadigéstrati per ogni assistito I'evento morte e iftpa

Gli assistiti che non rientrano in nessuna delhidgie di patologie considerate rientrano nei segueue
gruppi:
- persone non in carico per le patologie cronichengsate, ma con interventi sanitari (ad esempio:
ricovero per patologia acuta, gravidanza, trauog,)e
- persone che non hanno avuto alcun contatto coreiiVifo Sanitario Nazionale nel periodo
considerato.

Per I'assegnazione degli assistiti ai distretti A&n & stato utilizzato il distretto di residenbansi il
distretto in cui opera il medico curante (MMG o Bldgll'assistito stesso. La popolazione presa amese
rappresentata dagli assistiti residenti nei conalefiASL di Brescia e iscritti in anagrafe sanitaalla data
del 31 dicembre 2012 e dagli assistiti decedutiasfériti nel corso delllanno con codice fiscalgis&rato
presso I'ASL.

Nel rispetto della normativa vigente in materigodivacy (D.Lgs. 196/2003), i dati dell’archivio soistati
resi anonimi, eliminando qualsiasi possibilitaidostruire le generalita dell’assistito.

| dati economici relativi alle diverse banche datoveri; specialistica ambulatoriale; farmaceatiservizi
psichiatrici, RSA e cure termali raccolte sottodenominazione “altro”) sono stati desunti dai ritipe
tracciati record.

Per la valutazione del consumo di risorse é stiliazato come indicatore la spesa lorda in euspressa
come somma dei valori economici convenzionali dgilestazioni fornite, con esclusione di sconti,
abbattimenti e partecipazione alla spesa da pattassistito, poiché soggetti a variazioni ancigeddenti
dall’'evoluzione della normativa nazionale e regleria materia. Pertanto i costi effettivamente dsal
bilancio dellASL di Brescia, per i vari anni, ndérovano corrispondenza con quanto emerge dall&ptes
analisi.

| dati di consumo di risorse del periodo 2003-2G6ho presentati senza tener conto dei fenomeni
inflazionistici occorsi in tale periodo, pari adaumedia del +2,2% annuo nel periodo (fonte 'ISTAT)

2.2.Considerazioni nell’analisi del periodo 2003-2012 BA
La metodologia gia adottata negli anni 2003-66 2007 & stata solo marginalmente perfezionata
aggiungendo alcuni codici presenti solo nelle di@szioni ICD9 piu recenti.

! La presa in carico dei malati cronici nell'ASLRtiescia: monitoraggio BDA 2003-2006.
http://www.aslbrescia.it/bin/index.php?id=354

2 Progetto CCV-LO: | risultati del sistema integrater il monitoraggio della patologia cardiocerelassolare nella
Lombardia orientale.
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Pur avendo applicato la stessa metodologia peraenBDA omogenee per ogni anno del periodo 2003-12
a causa della minor completezza di alcune banclie dégli anni passati si sono generate alcune
“distorsioni” di cui bisogna tenere conto:

Ogni anno, nell'anagrafe sanitaria, vi € un cetdmaro di assistiti privo di codice fiscale o samita
inserito: per questi non €& possibile effettuarénik tra le diverse banche dati. La percentuale di
soggetti “persi” & andata diminuendo di anno incaed in particolare, a partire dal 2009, si € talot
in modo pit accentuato determinano un artificiarémento di popolazione. Trattasi di un aumento
lieve ma significativo, soprattutto per gli stramighe in passato (a causa della loro maggior ritabil
e/o dello scadere dei permessi di soggiorno) veyal sovente “persi”.

L'utilizzo degli archivi delle RSA (Residenze Samie Assistenziali) conteneva prima del 2008 dei
dati sul consumo di risorse spesso incongruenti. qeesta ragione essi sono stati aggiustati
utilizzando come elemento di riferimento i dati qessivi di rendicontazione contabile.

A partire dal 2007 i trapianti sono stati “storidti”, considerato in tale categoria qualunque
soggetto che avesse avuto un trapianto negli aecepgenti anche se nell'anno corrente non aveva
ricevuto prestazioni specifiche. Questo ha poréatain aumento della presa in carico nel 2007. Per
quanto riguarda HIV+AIDS la storicizzazione € awtnper tutti gli anni considerati.

A partire dal 2009 sono disponibili in BDA i datlativi al consumo di risorse per i farmaci
distribuiti in doppia via (pari a 11,9 milioni dueo nel 2012) e per I'assistenza domiciliare (jpari

il 2012 a circa 14 milioni di euro). Per permette&aeconfrontabilita con gli anni precedenti, queste
voci di spesa non sono state inserite nella spasplessiva della BDA.

Per quanto riguarda le Dislipidemie i valori ddllBD (“Defined Daily Dose” ovvero Dose Definita
Giornaliera) sono cambiati nel corso del periodoice ha comportato un’artificiale riduzione dei
soggetti classificati con Dislipidemia dopo il 20080ltre nel 2004 vi & stata un’estensione dei
criteri di inclusione alla terapia con statine, yis& dalla modifica della nota CUF 13: questo ha
comportato il forte aumento tra 2003 e 2004.

Va altresi tenuto presente che i confronti neglniaconsiderati, avvengono tra popolazioni in parte

sovrapponibili (per i soggetti presenti in piu gnim parte differenti (per i soggetti presenticsah alcuni
anni).

Si ricorda che la presa in carico non é sinonimpdivalenza” in quanto potrebbe esservi una dizomea
determinata dalla mancata diagnosi e/o mancat@aimahto di soggetti portatori di patologia. Quanaid,
esempio, si consideri la presa in carico di un aspetto ad un altro (o di un distretto rispeitbun altro)
la minor presa in carico potrebbe essere determsiatda una prevalenza della patologia realmefaeadre
ma anche da una minore presa in carico di soggetthanno la patologia.

2.3.Metodologia adottata per la pesatura dell’eta

Prevalenza di patologia e consumi sanitari e sorterhente influenzati dall’eta. Per consentireoiftonto
tra diversi anni e/o tra diverse aree geografiatistretti) & stato utilizzato il sistema di “peiD’SMElf’
predisposto dal Dipartimento della ProgrammaziogldMinistero della Salute per la ripartizione dejlzota
capitaria del Fondo Sanitario Nazionale (FSN).digeno stati calcolati sulla popolazione residafisedata
1 gennaio 2011 (dato ISTAT) e sono organizzati fasce di eta (con un’ulteriore suddivisione frasoia e
femmine per la classe di eta 15-44 anni). Il provedto eseguito per il calcolo della popolaziond e
seguente: la popolazione viene raggruppata inictiissta; il numero di individui di ciascuna clasée

® http://www.iss.it/binary/pres/cont/OSMED_2010.pdf

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico
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moltiplicato per il peso corrispondente e poi ilora ottenuto va diviso per una costante pari 8@ (Tattore
di normalizzazione utilizzato anche per la popalagiitaliana). | pesi utilizzati sono i seguenti:

Fascia d’eta 0 14 5-14 15-44M | 15-44F | 45-64 | 65-74 | +di74

Peso 1,000 0,969 0,695 0,693 0,771 | 2,104 | 4,176 | 4,290

Si segnala che la pesatura OSMED é stata apphtlatgpopolazione di ogni singolo anno analizzatthe
questa non corrisponde alla pesatura utilizzate aeklisi precedenti.

In alcuni casi i dati sono stati stratificati peltra classi d’eta (decennali o altro). In alcunealen
multivariate logistiche si & invece consideratéél'anagrafica puntuale (eta in anni compiuti ati@eémbre).

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico
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RISULTATI
3.1.  Aspetti demografici
Nel corso del 2012 sono state assistite dallASLBdescia 1.193.861 persone. La tabella 1 mostra la

distribuzione nelle 7 classi di eta utilizzate glecomputo della “popolazione pesata” secondo fedri
OSMED' (descritti nella sezione Metodi).

Tabella 1: Distribuzione della popolazione assistt dall’ASL di Brescia nel 2012 per classi di etaifianni)

0 1-4 | 514 | 1544 | 45-64 | 65-74 | >74 ”°’:z';zl'e°"e pe’:gf:'(‘g;‘:\;‘:m
Distr 01— Brescia 1.707 | 7.564 | 18.858 | 77.880 | 59.594 | 24.761 | 26.837 217.201 236.838
Distr 02- Brescia Ovest 1.003 | 4.651 | 10.995 | 37.810 | 26.131 | 8.955 | 7.411 96.956 92.364
Distr 03- Brescia Est 979 4425 | 10.597 | 37.653 | 26.569 | 9.852 | 8.597 98.672 97.484
Distr 04- Valle Trompia 938 4.387 | 11.653 | 44.100 | 32.772 | 12.483 | 11.213 117.546 120.213
Distr 05- Sebino 512 2.422 5.674 | 20.714 | 15.291 | 5.777 | 5.114 55.504 56.100
Distr 06- Monte Orfano 577 2.768 | 6.290 | 24.056 | 16.563 | 5.738 | 5.149 61.141 59.404
Distr 07- Oglio Ovest 1.124 | 5.161 | 10.630 | 41.099 | 25.406 | 8.431 | 7.422 99.273 91.823
Distr 08- Bassa Bresciana Occ. 569 2.613 6.035 | 22.966 | 15.411 | 5.250 | 5.005 57.849 55.919
Distr 09- Bassa Bresciana Cent. | 1.052 | 5.090 | 12.347 | 47.542 | 32.783 | 11.542 | 11.242 121.598 120.207
Distr 10- Bassa Bresciana Or. 768 3.335 | 7.487 | 27.287 | 16.972 | 5.852 | 5.249 66.950 62.601
Distr 11— Garda 1.112 | 4.818 | 12.075 | 45.494 | 33.582 | 12.918 | 13.479 123.478 128.734
Distr 12- Valle Sabbia 658 3.241 7.893 | 29.119 | 21.013 | 7.896 | 7.873 77.693 79.239
TOTALE ASL BS 10.999 | 50.475 |120.534|455.720|322.087 |119.455|114.591 | 1.193.861 1.200.925

Y

Negli ultimi anni si e visto un progressivo invemrhento della popolazione a livello nazionale,
particolarmente evidente nell’ASL di Brescia. N&D3 la popolazione pesata era inferiore del 4, 5getto

a quella assistita, ad indicare una popolaziongjmuane rispetto alla media nazionale. Quest&diffza e
progressivamente diminuita finché, nel 2012, lagbarione pesata é arrivata ad essere superioce @éHo
rispetto a quella assistita.

Nel periodo 2003-2012 (tabella 2), la popolaziastale ha subito un incremento medio annuo dell’1(88&6
1.048.006 a 1.193.861 pari a un +13,2% complessi@®@opsiderando la popolazione pesata, I'aumento é
stato anche maggiore, pari al 2,0% annuo (+18,0%plEssivo).

L'aumento si € registrato in tutte le classi d’'edd,é stato particolarmente rilevante per gli @denni che
con un +3,3% annuo sono passati da 85.442 a 114/8Dr piu evidente l'incremento del numero dei
grandi anziani (85 anni e oltre) che da 20.477 s@ssati a 34.454 (+68,5% nell'intero periodo).

L’incremento della popolazione ha interessato tutlistretti, con le maggior variazioni nei Distiedli
Brescia Ovest e Oglio Ovest (+2,1% in ognuno).ifiti2tto 1, che corrisponde territorialmente altgacdi
Brescia, é stato quello in cui 'aumento é statoqaintenuto (+0,6%).

4 Sistema di “pesi” predisposto dal Dipartimento della Programmazione del Ministero della Salute per la ripartizione della quota capitaria del Fondo
Sanitario Nazionale (FSN). L'uso dei farmaci in Italia - Rapporto nazionale anno 2011 http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/1 -
rapporto_osmed 2011.pdf

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico



Tabella 2: Variazione annua media della popolaziondistrettuale assistita dal’ASL di Brescia nel peitodo 2003-

2012 per classi d’eta (in anni)

ASL

Regione

Lombardia

Brescia

0 1-4 | 514 | 15-44 | 4564 | 65-74 | >74 ”°’:z';zlie°"e p°'::'szzti:"e
Distr 01 — Brescia 0,2% | 0,6% 1,4% | -0,6% | 1,1% | 0,7% | 2,6% 0,6% 1,1%
Distr 02 - Brescia Ovest 06% | 2,1% | 3,0% | 0,8% | 2,9% | 3,2% | 4,3% 2,1% 2,8%
Distr 03 - Brescia Est 1,0% 1,9% 3,2% 0,6% 2,3% 2,8% 4,3% 1,9% 2,5%
Distr 04 - Valle Trompia -0,9% 0,3% 1,6% -0,4% 1,6% 2,1% 4,1% 1,0% 1,8%
Distr 05 - Sebino 06% | 2,5% | 2,4% | -0,1% | 2,1% | 2,4% | 3,5% 1,4% 2,1%
Distr 06 - Monte Orfano 0,1% | 2,6% | 2,3% | 0,4% | 2,5% 1,6% | 3,1% 1,6% 2,0%
Distr 07 - Oglio Ovest 4,1% 4,5% 2,8% 1,1% 2,6% 1,9% 4,0% 2,1% 2,5%
Distr 08 - Bassa Bresciana Occ. 1,7% 3,0% 3,1% 0,9% 2,6% 1,5% 3,6% 1,9% 2,3%
Distr 09 - Bassa Bresciana Cent. 0,5% 1,6% 2,1% 0,2% 2,3% 1,9% 2,7% 1,4% 1,9%
Distr 10 - Bassa Bresciana Or. 3,2% 3,0% 3,0% 0,8% 2,7% 2,4% 3,3% 1,9% 2,4%
Distr 11 — Garda 0,6% 1,6% 3,0% 0,9% 2,7% 1,7% 2,8% 1,9% 2,2%
Distr 12 - Valle Sabbia -0,5% 1,9% 2,0% 0,1% 2,6% 1,8% 3,7% 1,5% 2,2%
TOTALE ASL BS 06% | 1,9% | 2,4% | 03% | 22% | 1,8% | 3,3% 1,5% 2,0%

Oltre alla numerosita della popolazione si fa teome I'eta media si sia progressivamente inreslzhi
41,21 (deviazione standard=22,41) del 2003 ai 42r8¥ (deviazione standard=23,20) del 2012, pam a
incremento medio annuo di un mese e 17 giorni.lasse d’'eta 15-44 anni € quella per cui ci sonte $ta
variazioni meno evidenti: complessivamente I'auroentstato dello 0,3%, ma nei distretti 1,4 e 5st&to

addirittura un moderato calo.

Si conferma, come negli anni precedenti, la magaaianita dei distretti di Brescia Citta e del @&ardove
vi € una maggior humerosita delle fasce d'etd panaate: infatti, la variazione percentuale tra erordi
assistiti e numero di assistiti pesati presentareg9,0% nel distretto 1 e 4,3%, nel Distrettodel Garda,

mentre é di solo lo 0,6% considerando la popolazaeil'intera ASL.

Le popolazioni piu giovani si confermano quelle distretti Oglio Ovest (la popolazione pesata &5 in

meno rispetto a quella realmente assistita) e 8alfsa Bresciana Orientale (-6,5%).

Il numero dei nuovi nati € cresciuto del 16% nefigio 2003-08 (da 10.479 a 12.131, +3% annuo),
rimasto stabile tra 2008 e 2011 ed é fortement&aalel 2012, anno in cui vi sono stati 10.999vhuati,
1.246 in meno rispetto al 2011. Si tenga presdmtdlcalo delle nascite dopo il 2008 € un fenomeoi@ato

in tutto 'occidente e legato alla crisi economica

e

L'aumento annuale é stato grossomodo costanterdfi@y con una crescita maggiore della popolazione

maschile rispetto a quella femminile (1,52% vers#l% di crescita media annuale). Il picco del 2@09

“artificiale” dovuto all'introduzione di nuovi créri per I'iscrizione degli assistiti stranieri.

® Sobotka T, Skirbekk V, Philipov D. Economic recessand fertility in the developed world. Popul DRev. 2011;37(2):267-306.

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico



* Regione
Lombardia

ASL Brescia
Figura 1: Numerosita popolazione assistita dall'ASLdi Brescia dal 2003 al 2012
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Non e variata nel tempo la proporzione di mascferamine (nel 2012 le femmine sono il 50,6% della
popolazione totale). La figura 2 evidenzia comsia&iuna netta superiorita del numero di donne roidiesi
d’etd piu avanzate, in particolare per la class@®anni (+9,4%, 62.406 vs 57.049) e >74 anni (8%,
72.865 donne vs 41.726 uomini); il fenomeno é preseson lievi diversita, in tutti i Distretti (tabe 3 e 4).

Al contrario sotto i 55 anni i maschi sono piu nuose (in media di un +5,5%).

Figura 2: Distribuzione per eta e sesso popolazioressistiti nelllASL di Brescia - BDA 2012
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Tabella 3: Distribuzione distrettuale per classi dieta della popolazione femminile assistita nel 201#all’ASL di

Brescia

0 | 0108 | 0514 | 1544 | 4564 | 6574 | >74 |POPOlazione popolazione
totale pesata

Distr 01— Brescia 821 3.677 9.124| 37.951] 30.900, 13.725 17.413 113.611] 132.708|
Distr 02- Brescia Ovest 504 2.229 5.287| 18.459| 12.938 4.608 4.637| 48.662 48.672
Distr 03- Brescia Est 498 2.117 5.122] 18.673] 13.171 5.051 5.339 49.971] 51.632
Distr 04- Valle Trompia 480 2.197 5.585 21.362| 15.943 6.368 7.054 58.989 63.471
Distr 05- Sebino 236 1.160] 2.760, 10.274 7.534 2.920 3.211 28.095 29.687
Distr 06-Monte Orfano 294 1.358] 3.027| 11.463 8.058 3.049 3.370 30.619 31.744
Distr 07- Oglio Ovest 551 2.438 5.173] 19.216| 12.380 4.404] 4.681 48.843 48.065
Distr 08- Bassa Bresciana Occ. 275 1.279 2,975 10.767 7.432 2.687 3.198 28.613 29.373
Distr 09- Bassa Bresciana Cent. 538 2.455 5.937| 22.749] 15.995 5.862 7.261 60.797, 63.754
Distr 10- Bassa Bresciana Or. 387 1.623 3.633| 13.170] 8.217| 2.988] 3.247 33.265] 32.662
Distr 11- Garda 575 2.326 5.874) 22.974] 16.926 6.740 8.523 63.938 69.959
Distr 12- Valle Sabbia 309 1.579 3.863] 14.054] 10.036 4.004 4.931 38.776 41.629
TOTALE ASL BS 5.468 24.438 58.360 221.112| 159.530 62.406 72.865 604.179 643.357

Tabella 4: Distribuzione distrettuale per classi dieta della popolazione maschile assistita nel 20H2I'ASL di

Brescia

0 | 0104 | 0514 | 1544 | 45-64 | 65-74 | >74 |POPOlazionepopolazione
totale pesata
Distr 01 — Brescia 886 3.887| 9.734| 39.929) 28.694] 11.036( 9.424 103.590 104.130]
Distr 02 - Brescia Ovest 499 2.422| 5.708| 19.351] 13.193] 4.347] 2.774 48.294 43.693
Distr 03 - Brescia Est 481 2.308 5.475| 18.980] 13.398 4.801 3.258 48.701 45.852
Distr 04 - Valle Trompia 458 2.190| 6.068| 22.738 16.829] 6.115 4.159 58.557 56.742
Distr 05 - Sebino 276| 1.262| 2.914] 10.440, 7.757| 2.857| 1.903 27.409 26.413]
Distr 06 - Monte Orfano 283| 1.410] 3.263] 12.593] 8.505 2.689 1.779 30.522 27.659
Distr 07 - Oglio Ovest 573| 2.723] 5.457] 21.883] 13.026] 4.027| 2.741 50.430 43.758
Distr 08 - Bassa Bresciana Occ. 294 1.334] 3.060] 12.199] 7.979 2.563 1.807 29.236 26.545
Distr 09 - Bassa Bresciana Cent. 514 2.635 6.4101 24.793] 16.788 5.680 3.981 60.801] 56.452
Distr 10 - Bassa Bresciana Or. 381 1.712] 3.854| 14.117| 8.755 2.864] 2.002 33.685 29.939
Distr 11 — Garda 537| 2.492| 6.201f 22.520, 16.656] 6.178 4.956) 59.540 58.775
Distr 12 - Valle Sabbia 349 1.662| 4.030[ 15.065 10.977| 3.892( 2.942 38.917 37.609
TOTALE ASL BS 5.531] 26.037| 62.174 234.608| 162.557| 57.049 41.726 589.682 557.568|
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3.1.1. Popolazione straniera
E interessante aprire una finestra sulla realtdi dd&@nieri presi in carico nellASL di Brescia pdi

regolarmente registrati), poiché questa apparepalpzione piu dinamica.

Il 14,95% degli assistiti nel corso del 2012 enargero (178.441/1.193.861). La percentuale pivatée
(tabella 5) si é riscontrata nel Distretto Ogliog®¥(20,0%), nella Bassa Bresciana Orientale (18el¢el
Distretto di Brescia (17,8%). In tutti i distrettea percentuale di stranieri & superiore rispettwadore
nazionale pari al 7,4% Tra gli stranieri i maschi rappresentano il 94,6 sono la maggioranza in tutti i
distretti ad eccezione del Garda, della citta didBra e del Sebino.

Tabella 5: Distribuzione distrettuale della popolamne straniera assistita nellASL di Brescia nel 202

N° % sulla % Incremento medio annuale
stranieri popolazione femmine popolazione straniera
totale (2003-2012)
Distr 01 — Brescia 38.726 17,8% 50,5%| 9,5%|
Distr 02 — Brescia Ovest 11.638 12,0% 48,7% 14,5%
Distr 03 — Brescia Est 11.992 12,2% 49,8% 13,7%
Distr 04 — Valle Trompia 13.875] 11,8%| 48,0%] 11,2%)
Distr 05 — Sebino 5.364 9,7% 51,0%| 10,5%)
Distr 06 - Monte Orfano 8.994 14,7% 46,3% 14,3%
Distr 07 — Oglio Ovest 19.847 20,0%| 44,0% 16,8%
Distr 08 - Bassa Bresciana Occidentale 9.365 16,2% 45,4%] 16,0%
Distr 09 - Bassa Bresciana Centrale 20.316] 16,7% 46,2%] 11,9%
Distr 10 - Bassa Bresciana Orientale 12.289 18,4% 47,8% 11,2%
Distr 11 — Garda 15.523 12,6% 54,3%| 10,9%
Distr 12 — Valle Sabbia 10.512, 13,5%| 47,3% 9,1%
TOTALE ASL BS 178.441 14,9%| 48,4% 11,9%

Nell’lASL di Brescia il numero di stranieri nel pedo 2003-2012 e piu che raddoppiato (da 72.066 a
178.441) segnando un incremento medio del +10,780@rlLa popolazione italiana nello stesso periodo e
aumentata solo dello 0,4% annuo: I'aumento dellgofazione assistita nellASL di Brescia, pari a5@%,
annuo é quindi da ascrivere soprattutto alla ct@siglla popolazione straniera.

L'incremento della popolazione straniera e peraeétto rallentamento, negli ultimi anni in ltaliapche a
causa della crisi economica: secondo i dati ISTAIT2012 c’é stato, in Italia, un aumento del 17 @8petto
all'anno precedente degli stranieri che si son@ekati dalle anagrafin quanto ritornati in patria o trasferiti
in altro stato estert’.

NellASL di Brescia la crescita della popolaziorteasiera &€ passata dal +20,4% tra 2003 e 2004, 261
dell'ultimo anno (figura 3), un aumento, quellolddglimo anno, ascrivile unicamente ai nuovi natasieri.
La diminuzione del 10% del numero di nuovi natiatatnell’'ultimo anno era simile tra stranieri ealigni.
Come indicato nella sezione Metodi, 'aumento d#d2e in buona parte amplificato dal miglioramea¢d
sistemi di rilevamento anagrafico dei codici deigdin carico nel corso dell’anno.

Non bisogna dimenticare che tra gli stranieri sanooverati anche i bambini nati in Italia da gemisenza
cittadinanza italiana: nel territorio dell’ ASL dir@scia il 30,4% dei nuovi nati & straniero.

® ISTAT Bilancio demografico nazionale (Disponibi¥indirizzo: http://www.istat.it/it/archivio/9668 http://www.istat.it/it/archivio/94531)
7ISTAT Noi Italia. Dinamica naturale e migratorialdepopolazione straniera. (Disponibile allindiziz http:/noi-
italia.istat.it/fileadmin/user_upload/allegati/26fp

®ISTAT. La popolazione straniera residente in Italgilancio Demografico (Disponibile all'indirizzduttp://www.istat.it/it/archivio/96694)

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico 12
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Figura 3 - Numerosita della popolazione straniera ssistita nell’ASL di Brescia dal 2003 al 2012
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Un altro aspetto interessante e la maggior crestith sesso femminile tra gli stranieri: le donne
rappresentavano il 43,3% degli stranieri nel 20@tme sono divenute il 48,4% nel 2012 con una geesc
del 12,2% annuo contro il 9,6% dei maschi. Il feeomsi spiega sia con il maggior bisogno di manedop
femminile per compiti di assistenza degli anziard,per i piti frequenti ricongiungimenti familidri

La popolazione straniera (figura 4) € molto piuvgioe di quella italiana, con un’eta media di 2%8ia
rispetto ai 44,7 degli italiani. La proporzione tieggranieri € piu elevata nelle categorie d’eta giovani;
essi rappresentano:

- i1 30,4% dei neonati;

- i129,2% nella classe d’eta 1-4 anni;

- i121,9% nella classe d'eta 5-14 anni;

- i1 22,0% nella classe d’eta 15-44 anni;

- i19,5% nella classe d’eta 45-64 anni;

- I'1,9% nella classe d’eta 65-74 anni;

- 10 0,7% nella classe d’eta oltre i 75 anni.

Figura 4 - Distribuzione per eta e sesso nella polazione assistita (italiani e stranieri) nel 2012
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L'eta media della sola popolazione italiana foraiam miglior indice dell'invecchiamento naturalelae
popolazione, essendo poco influenzata da fenomagriatori, ed € passata dai 42,3 anni del 2003 & 44
anni attuali, pari ad un aumento medio annuo sapes 3 mesi.

® “Oltre la crisi, insieme” Dossier Statistico Immigrazione Caritas-Migrantes 2011. 21° Rapporto
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3.2. Lapresain carico delle singole patologie
Dei 1.193.861 soggetti considerati, 348.237 (29,8%tulitano presi in carico nel 2012 per almeno dele

15 condizioni patologiche considerate. Le combimizcon cui le diverse patologie possono presentars
nella stessa persona sono numerosissime potensirivare la presenza contemporanea di piu patologie
nello stesso soggetto.

Il numero di patologie concomitanti puo essere @rato come un indice di gravita e complessitaiab-
terapeutico-assistenziale del singolo soggetto.

La tabella 6 espone il numero di differenti comkipai osservate, il numero di soggetti affetti e la
variazione percentuale annuale nel periodo 2002-201

Tabella 6 - Numero di patologie per assistito. BDR012, ASL di Brescia

Numero Numero Numero % sul Varia.zione annuale Vari.azione annual.e
patologie | combinazioni assistiti totale a::::: :od(;log;t;:;oz) n::gi‘:;gg:_ rzt;slazl)n
0 1 845.624 70,8% 0,8% -0,5%
1 15 198.827 16,7% 1,7% 0,2%
2 104 92.425 7,7% 4,0% 1,8%
3 353 39.952 3,3% 7,7% 5,0%
4 474 12.838 1,1% 9,6% 7,1%
5 466 3.325 0,3% 10,6% 7,7%
6 284 738 0,1% 10,5% 8,7%
Te+ 112 132 0,0% 10,7% 10,2%
Totale 1.809 1.193.861 | 100,0%

Si puo notare come 198.827 soggetti (il 16,7%)ciaffietti da forme isolate di patologia, 92.4257¢8)
presentino due forme patologiche concomitanti, neeb®.985 ne associno un numero superiore.

Nel periodo 2003-2012, pur essendo aumentato ilenorassoluto degli assistiti in tutte le categovieg
stata una diminuzione della presa in carico degstigsenza patologia cronica (erano il 74,8% 083 e
uno spostamento verso una maggior frequenza dbmperprese in carico per piu patologie: 'aumento
percentuale e, infatti, piu marcato per le categooin piu patologie concomitanti.

In totale si possono contare 576.884 situazionblpgiche individuate, pari ad una media di 1,66 se
rapportato ai soli assistiti presi in carico penaho una patologia (era di 1,50 nel 2003).

Le persone che risultano NON essere prese in cpacalcuna delle 15 condizioni patologiche consitde
sono 845.624; di questi 197.515 non hanno avut@nde il 2012, alcun contatto con il servizio samit
(tabella 7) per le tipologie di servizio consider@ffarmaci, ricoveri, specialistica, servizi psathici, RSA,
cure termali); i restanti 648.109 hanno inveceizaz@to risorse non classificabili sotto le 15 ptézle
categorie (ad esempio: parto, patologia acuta).ecc.

Va sottolineato come I'assenza di contatti coreivio sanitario non vada necessariamente adifane
lo stato di buona salute, potendo configurare tggilproblema sanitario, fino al caso limite detelgso per
causa traumatica, che per svariati motivi non abbmaportato consumo di risorse.

La tabella 7 presenta i dati dei presi in carico ggnuna delle condizioni patologiche esaminatertine
decrescente di presa in carico; € inoltre riporifatomero di portatori della patologia isolata.

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico 14
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Tabella 7 — Presa in carico delle singole patologiBDA 2012, ASL di Brescia

. . Persone prese in carico
Persone prese in carico .. .
per la condizione isolata
Pres.a n Pres.a n % forme isolate sul
Numero carico Numero carico totale
(x 1000) (x 1000)

Cardiovasculopatie 234.863 197,2 106.616 89,5 45,4%
Diabete 64.438 54,1 12.080 10,1 18,7%
Dislipidemie 54.775 46,0 6.551 5,5 12,0%
INeoplasie 50.149 42,1 16.685 14,0 33,3%
Broncopneumopatie 33.811 28,4 14.402 12,1 42,6%
|Malattie endocrine 29.394 24,7 9.499 8,0 32,3%
INeuropatie 26.683 22,4 3.638 3,1 13,6%
E/G/Duodenopatie 22.045 18,5 5.857 4,9 26,6%
Epato-enteropatie 16.883 14,2 7.810 6,6 46,3%
M. psichiatriche gravi 11.707 9,8 3.837 3,2 32,8%
|Ma|attie autoimmuni 11.267 9,5 3.381 2,8 30,0%
|M. rare 9.620 8,1 5.971 5,0 62,1%
Insufficienza renale 6.120 5,1 202 0,2 3,3%
HIV/AIDS 3.395 2,9 2.171 1,8 63,9%
Trapianti 1.734 1,5 127 0,1 7,3%
totale patologie 576.884
Totale persone con 348.237 292,5 198.827 | 167,0 57,1%
patologia cronica
Senza patologia cronica 845.624 710,2
Di cui nessun contatto 197.515 174,4
Totale assistiti 1.193.861

Ad esempio 234.863 soggetti (19,7% degli assistibifo stati presi in carico per Cardiovasculopatie
106.616 sono portatori della patologia isolata 495, mentre i restanti 128.247 hanno invece una

Cardiovasculopatia associata con una o piu delie phtologie. Il rapporto tra forme isolate e lptdei

BN

soggetti presi in carico € ai valori minimi pernBufficienza renale (3,3%) e massima per HIV/AIDS
(63,9%) e Malattie rare (62,1%).

Va notato come la somma della prima colonna norpéiaotale il numero di persone, data la possibdi
piu forme patologiche contemporaneamente presenniindividuo, bensi le 576.884 forme patologidhe

Ccui si e gia detto.

Nella tabella 8 vengono riportate le prevalenzeipari gruppi di patologie e la variazione annupés il

periodo 2003-2012.

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico
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Tabella 8 — Presa in carico delle singole patologiel tempo (2003-2012)

Presa in carico negli anni (x1000)

Variazione % media annuale
nel periodo 2012/2003

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 presa in carico ":S':;'I‘t’lm p::oclzrg‘ia
isolata
Cardiovasculopatie 173,4 180,8 185,1 188,7 188,1 193,4 188,8 191,5 194,1 196,7 1,4% 2,9% -2,1%
Diabete 38,9 41,0 43,4 44,4 458 47,3 48,7 50,9 52,4 54,0 3,7% 5,2% -2,6%
Dislipidemie * 29,2 37,2 39,0 43,0 43,5 52,2 38,8 41,7 43,9 45,9 6,2% 7,6% -3,4%
Neoplasie 35,0 34,0 35,5 36,6 38,3 38,9 38,9 39,7 40,8 42,0 2,1% 3,6% -2,3%
Broncopneumopatie 30,3 31,8 31,6 31,8 31,0 29,8 28,3 28,2 28,4 28,3 -0,7% 0,7% 0,0%
Malattie endocrine 14,5 15,9 16,9 17,1 18,6 19,6 20,5 21,7 23,1 24,6 6,0% 7,6% -3,0%
E/G/Duodenopatie 9,7 12,5 12,6 13,8 13,3 14,4 14,4 16,8 20,2 22,4 10,2% 11,8% -1,5%
Neuropatie 16,0 17,3 17,2 17,6 17,1 17,1 17,4 17,7 18,1 18,5 1,6% 3,1% -2,9%
Epato-enteropatie 10,6 11,4 12,2 12,5 13,1 13,3 13,2 13,6 14,0 14,1 3,3% 4,8% -0,2%
M. psichiatriche gravi 7,7 8,0 8,5 8,8 9,5 9,9 9,7 9,9 9,9 9,8 2,7% 4,2% -0,9%
Malattie autoimmuni 3,7 4,0 4,6 5,0 5,4 5,8 6,8 7,6 8,4 9,4 11,1% 12,7% 0,4%
M. rare 2,6 3,1 3,9 43 4,9 5,5 6,0 6,7 7,4 81 13,7% 15,4% -1,2%
Insufficienza renale 3,6 4,1 4,3 4,4 4,7 4,9 4,6 4,8 5,0 51 4,1% 5,6% -2,9%
HIV/AIDS 2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 2,6 2,7 2,7 2,8 2,8 3,1% 4,6% -1,3%
Trapianti * 0,6 07 07 0,8 11 11 1,2 1,3 1,4 15 11,3% 13,0% -5,4%
2‘:;?1';:””“'5 con patologia 251,8 260,0 266,2 270,9 272,1 278,1 275,7 281,2 286,5 291,7 1,7% 3,1% -1,4%
senza patologia cronica 748,2 740,0 733,8 729,1 727,9 721,9 724,3 718,8 713,5 708,3 -0,6% 0,8%
di cui nessun contatto 161,9 165,8 168,0 169,3 170,0 169,3 159,8 164,2 162,5 165,4 0,3% 1,7%

* Condizioni patologiche per le quali vi é stato un cambiamento metodologico
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Nel 2003 gli assistiti presi in carico per patokgroniche erano 251,8/1.000, passati a 291,7/16él0P012:
un aumento medio annuo del 1,7%. In termini assbéutmento & stato ancora piu rilevante, pari 4°8
annuo (da 263.936 a 348.237 assistiti).

Per tutte le patologie, ad eccezione delle Broneopropatie, vi € stato un aumento nel corso detjinul
anni sia in termini assoluti che in termini di pamtuale di presa in carico, con gli aumenti maggiararico
di:
* Malattie rare (+13,7% annuo), sono quasi triplicag¢ periodo passando dai 2.677 casi del 2003
agli attuali 9.620;
* Malattie autoimmuni (+11,1% annuo) passate dai3@&isi del 2003 agli attuali 11.267;
» E/G/Duodenopatie (+10,2% annuo) che erano mena dedta dei casi attuali nel 2003 (10.124).

Si ricorda che l'aumento dei cronici non signifinacessariamente un aumento della prevalenza delle
malattie nella popolazione generale, bensi una meggresa in carico per tale patologia, che pbieb
essere determinata anche da un processo diagnpistiesteso ed accurato.

La percentuale di soggetti presi in carico per ®igolate di patologia cronica é invece diminuia futti i
gruppi ad eccezione di Broncopneumopatie e Malattteimmuni.

Per le Malattie rare 'aumento e verosimilmentetérudell’attivazione negli ultimi anni della “Retdelle
malattie rare” che ne ha favorito la diagnosi priesa in carico.

Nella figura 5 i trapianti e le displipidemie sosegnalati con un asterisco ad indicare un cambimmen
metodologico. Dal 2007 i trapianti sono stati Yf&tzzati”, considerando in tale categoria qualumqu
soggetto che avesse avuto un trapianto negli aeoedenti, anche se nell’anno corrente non aveeauto
prestazioni specifiche.

Per quanto riguarda le dislipidemie, i valori deldDD (“Defined Daily Dose” ovvero Dose Definita
Giornaliera) sono cambiati nel corso del periodaceha comportato un’artificiale riduzione dei setjg
classificati con Dislipidemia dopo il 2008. Inoltnel 2004 vi é stata un’estensione dei criteringdiusione
alla terapia con statine, previsti dalla modifiedla nota CUF 13: questo spiega il forte aumerad@603 e
2004.

L'aumento della presa in carico per patologia aaré stato sostanzialmente costante nel periochoi ez
pur con alcune fluttuazioni nel corso degli anni:
» Vi e stato un rallentamento dell’aumento della anescarico tra 2003-2007 (+3,2% tra 2003-2004;
+2,4% tra 2004-2005; +1,8% tra 2005-2006; +0,5%20@6-2007).
* Una leggera “artificiale” diminuzione tra 2008 e 020 determinata pero dall'aumento al
denominatore di soggetti non consumatori che iongaenza non erano inclusi.
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Figura 5: Andamento temporale della presa in caricgx1.000) tra il 2003 e il 2012
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3.2.1. Ladistribuzione delle patologie per eta
L’etd media dei soggetti con patologia cronica €68j8 anni, quasi il doppio rispetto a coloro senza
patologia cronica (33,9 anni). La tabella 9 ripdrtalori del 25°, 50° e 75° centile delle eta deggetti
affetti per ognuna delle patologie considerate.iGasesempio, si puo dire che:
- il 25% dei pazienti diabetici ha meno di 60 anfi®(2entile);
- il 25% dei pazienti diabetici ha tra i 60 anni@9ianni (25° e 50° centile);

il 25% dei pazienti diabetici ha tra i 69 anni&ianni (50° e 75° centile);
il 25% dei pazienti diabetici ha piu di 77 anni {Z&ntile).

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico
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La distribuzione per centili € illustrata anche lmesuccessiva figura 6 dove gli estremi delle barre
rappresentano il 25°, 50° e 75° centile, per ogojogia.

Tabella 9: Centili, media e DS delle eta per ciasoa patologia

Eta Incremento
2012 / 2003
25° | 50° | 75° | media D.S. mediana | media

Cardiovasculopatie 61 70 79 69,0 13,3 2 1,4
Diabete 60 69 77 67,3 144 1 1,0
Dislipidemie 61 69 76 68,0 114 3 3,0
Neoplasie 56 67 75 65,1 14,6 2 2,0
Broncopneumopatie 40 65 78 57,5 25,6 -2 -0,8
Malattie endocrine 47 60 72 58,6 17,7 3 2,1
E/G/Duodenopatie 62 72 80 69,8 14,8 1 1,5
Neuropatie 54 75 84 67,9 21,2 5 4,7
Epato-enteropatie 46 57 69 56,9 15,4 0 1,3
M. psichiatriche gravi 45 61 81 61,3 21,5 0 1,8
||Ma|attie autoimmuni 42 54 66 53,7 17,3 -5 2,4
Malattie rare 20 39 53 38,3 21,2 7 51
Insufficienza renale 63 74 83 71,2 15,7 1 1,3
HIV/AIDS 41 47 51 46,4 9,8 8 6,4
Trapianti 45 58 66 54,0 16,1 5 4,8

Gli assistiti con eta piu giovane sono quelli prizsicarico per Malattie rare (media=38,3), HIV/AIDS
(media=46,4 anni) e Trapianti (media=54,0 annipil anziani sono gli assistiti presi in carico per
Insufficienza renale (media=71,2), Esofago-gastrogdnopatie (media=69,8) e Cardiovasculopatie
(media=69,0).

Particolarmente ampia € la gamma dell’eta dei presarico per Broncopneumopatie con un 25% che ha
meno di 40 anni e un 25% con piu di 78 anni e dtarge meta nel mezzo.

Particolarmente ristretta € la fascia d’eta depgsttyjcon HIV/AIDS: la meta di tale popolazione@mpresa

nel decennio che va dai 41 ai 51 anni.
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Figura 6: Centili delle eta (25°— 50°— 75°) per patogia indagata
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Confrontando per le singole patologie I'andamergbtampo dal 2003 al 2012 si nota, per quasi tette
condizioni patologiche, un incremento dell'eta needanno eccezione le Malattie autoimmuni (-2,4ipan
le Broncopneumopatie (-0,8 anni).

Per quanto riguarda I'HIV/AIDS si e riscontratoyéte, l'invecchiamento maggiore (+6,4 anni): riatdt
questo della buona sopravvivenza di tale popol&zineseguito all’'uso di efficaci terapie anti refirali.

Va fatto notare che la variazione dell’eta é infizeta:
1. verso l'alto dall'invecchiamento della popolaziopeesa in carico e dalla presa in carico di nuovi
soggetti anziani;
2. verso il basso dalla presa in carico di nuovi sttgp&l giovani.

La prevalenza dei presi in carico per patologienictie nelle diverse fasce d'eta nel 2003 e nel 2912
presentata in tabella 10.

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico

20



$ Regione
Lombardia

ASL Brescia

Tabella 10: Presa in carico per patologia cronicael 2003 e nel 2012 per fasce d'eta

Categorie Presa in carico nel 2003 Presa in carico nel 2012 lefel:enza 'della L

deta N° % N° % in carico tra

2012 e 2003
0 315/10.479| 3,0% 231/10.999| 2.1% -0,9%
0-9 3.547/92.179| 3,8% 3.728/112.236| 3.3% -0,5%
10-19 3.719/95.933| 3,9% 5.473/114.389| 4.8% 0,9%
20-29 6.038/131.795| 4,6% 7.526/123.271 6.1% 1,5%
30-39 14.589/182.695 8,0% 17.820/175.757| 10.1% 2,2%
40-49 24.094/152.996( 15,7% 38.356/200.226( 19.2% 3,4%
50-59 46.070/132.372| 34,8% 56.229/154.437| 36.4% 1,6%
60-69 66.494/116.997| 56,8% 78.547/129.189 60.8% 4,0%
70-79 62.274/85.677| 72,7% 80.424/103.532 77.7% 5,0%
80-89 30.388/38.426( 79,1% 49.810/57.965 85.9% 6,9%
90-99 6.318/8.303| 76,1% 9.779/11.432| 85.5% 9,5%
>100 90/154| 58,4% 314/428| 73.4% 14,9%
Tutti 263.936/1.048.006( 25,2% | 348.237/1.193.861| 29.2% 4,0%

Si noti come:

1. la prevalenza dei presi in carico per patologianica stabile nei primi 3 decenni di vita, aumenti
successivamente in modo esponenziale con l'auneemkali’eta (nel 2012 dal 2-6% delle prime
decadi all'85% dei ultra 80enni);

2. nel periodo 2003-2012 gli aumenti piu consisterfiad presa in carico sono avvenuti nelle fasce
d’eta piu elevate.

Complessivamente vi € un aumento del numero e deligplessita dei soggetti presi in carico per tlgte
patologie croniche.

| rilevanti cambiamenti riscontrati nel periodo 302012 possono essere spiegati sia dall’evoluzaeie
quadro anagrafico-epidemiologico locale (il progies innalzamento dell’'eta determina un maggior exan
di assistiti con patologie croniche) sia dalla maggensibilita e capacita di prendere in caricogaologie
croniche soggetti che in precedenza erano miscarpsia dalle modifiche di alcuni criteri di indione di
assistiti quali cronici (cambio criteri per inizilb terapia cronica).

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico

21



$ Regione
Lombardia
ASL Brescia

3.2.2. Ladistribuzione delle patologie per sesso
L'analisi per sesso fa notare come la prevalenzaodgetti presi in carico sia piu elevata tra lewdn

(309,9/1.000) rispetto ai maschi (273,0/1.000),aasa della maggiore numerosita femminile nelle asc
d’etd piu avanzate. Standardizzando per eta, iinflathsso femminile (290,5) risulta leggermentéeriore
rispetto a quello dei maschi (293,4).

La tabella 11 riporta, per ogni patologia la petoale di femmine prese in carico, la prevalenzazaalei
presi in carico grezza nei due sessi e, per evidenit ruolo specifico del sesso, i valori starttizzati per
eta. Si ricorda che un rapporto tra i tassi di 4M8lattie autoimmuni) indica una presa in cari¢d dolte
superiore tra le femmine rispetto ai maschi, urpoa di 1,05 (Neoplasie) una presa in carico dél@Bu
elevata mentre un rapporto dello 0,65 (Dislipidgmia 35% in meno di presa in carico nelle femmine
rispetto ai maschi.

Tabella 11: Distribuzione per sesso nelle diverseafplogie: presa in carico grezza e standardizzataep eta con
relativi IC95% e rapporto tra tassi standardizzati nella Lombardia orientale. BDA 2012

Presa in carico grezza Presa in carico standardizzata per eta
Rapporto tra
% Q@ |femmine| maschi | femmine 1IC95% | maschi 1C95% tassi
(Fvs M)

Cardiovasculopatie 52% 203,9 189,4 184,5 183,8 (185,2( 208,8 | 208,0 | 209,6 0,88
Diabete 46% 49,5 58,6 45,2 44,8 | 457 | 63,8 | 63,2 | 645 0,71
Dislipidemie 44% 39,8 52,1 36,7 36,3 [ 37,2] 56,1 | 556 | 56,7 0,65
Neoplasie 55% 46,0 37,9 43,9 43,4 | 444 | 41,9 41,4 42,4 1,05
Broncopneumopatie 48% 26,8 29,9 24,9 24,6 | 25,3 | 33,2 32,7 33,7 0,75
Malattie endocrine 81% 39,6 9,2 38,5 38,0 390 9,8 9,5 10,1 3,93
Neuropatie 56% 24,9 19,8 22,4 22,0 [ 22,7 ] 22,4 22,0 | 22,8 1,00
E/G/Duodenopatie 60% 21,8 15,1 18,9 18,6 (19,3 17,3 | 17,0 | 17,7 1,09
Epato-enteropatie 44% 12,2 16,1 11,9 11,7 | 12,2 | 16,3 16,0 16,6 0,73
M. psichiatriche gravi 62% 11,9 7,6 10,8 10,6 | 11,1 | 8,2 8,0 8,5 1,32
||Ma|attie autoimmuni 82% 15,3 3,4 15,3 15,0 | 15,6 | 3,6 3,4 3,7 4,26
M. rare 60% 9,6 6,5 9,8 9,5 | 10,0 6,4 6,2 6,6 1,52
Insufficienza renale 44% 4,4 5,8 3,8 3,7 4,0 6,9 6,6 7,1 0,56
HIV/AIDS 30% 1,7 4,0 1,7 16 [ 19| 3,9 3,7 4,1 0,45
Trapianti 37% 1,1 1,9 1,1 1,0 1,2 1,9 1,7 2,0 0,58
Tutte le patologie 54% 309,9 273,0 290,5 289,6 1291,5]| 293,4 | 292,5 | 294,3 0,99

» Circa i 4/5 presi in carico per malattie endocre@ autoimmuni sono donne e tale maggior
frequenza risente della netta maggior prevalenzaallipatologie nel sesso femminile anche
correggendo per I'eta (Rapporto tra tassi di 3,836 rispettivamente).

* Le donne rappresentano la maggioranza dei presirinoo anche tenendo conto del fattore eta, per
guanto riguarda Malattie rare (1,52), Malattie pmtriche gravi (1,32), ed in minor misura per
quanto riguarda le Neoplasie (1,05).

« | maschi sono la maggioranza dei presi in carico H&//AIDS (70%), Trapianti (63%),
Insufficienza renale (56%), Epato-enteropatie (56%)jslipidemie (56%), Diabete (54%),
Broncopneumopatie (52%). Per tutte queste patol@ggiustamento per I'eta conferma e rende piu
evidente la maggior presa in carico nei maschettspalle femmine.
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* Le donne sono la maggioranza dei presi in caricohadno prevalenze grezze maggiori per
Cardiovasculopatie (52%), ma in questo caso la foaggesa in carico € dovuta alla maggiore
numerosita femminile nelle fasce d’'eta piu avanzhtesso standardizzato per eta mostra, infatti,
una minor probabilitd delle femmine rispetto ai ofas di essere prese in carico per
Cardiovasculopatie (0,88).

* Nel caso delle Neuropatie, la maggior presa incoaniel sesso femminile & dovuta alla maggiore
numerosita di donne nelle fasce d'eta piu avanzadssi standardizzati per eta sono infatti sitndli
i due sessi.
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3.3. Il consumo di risorse sanitarie

Per analizzare e confrontare il consumo di risossmitarie tra le tipologie considerate (ricoveri;
farmaceutica; specialistica ambulatoriale; semps&chiatrici, RSA e cure termali raccolte nella @daltro”),

e stato utilizzato come indicatore la spesa lomleeuro, espressa come somma dei valori economici
convenzionali delle prestazioni fornite, con esclne di sconti, abbattimenti e partecipazione sfiasa da
parte dell’assistito. Per la RSA si & considerata ta quota a carico del servizio socio-sanitagioindi al
netto delle “rette” sostenute dall'assistito daetente o tramite supporto comunale.

Nel 2012 il consumo di risorse € stato di 1.350anildi euro, per un consumo medio pro-capite dB1£
(1.125€ per la popolazione pesata): come mostrafigura 6 la principale voce e rappresentata idaveri
(44,7%) seguita da farmaceutica (22,5%) e speticaiambulatoriale (23,4%).

Figura 7: BDA 2012 dellASL di Brescia: consumo dirisorse sanitarie con ripartizione tra le principali
componenti considerate
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Tre sono le principali chiavi di lettura nell'argldel consumo di risorse:
1. il consumo complessivo di risorse, e la ripartigdm le diverse tipologie di intervento (Ricoveri,
Farmaceutica, Specialistica Ambulatoriale);
2. il consumo medio pro-capite di risorse, sia globeie per tipologia di intervento, che evidenzia
sinteticamente il carico assistenziale mediameatessario per far fronte a ciascun malato;
3. il consumo di risorse per ciascun gruppo di patelegoniche.

| dati di spesa del periodo 2003-2012 sono preSesgaza introduzione di algoritmi di compensazide¢
fenomeni inflazionistici occorsi, che secondo I'’SIT sono stati mediamente, in tale periodo, del %22
annud®.

Dal 2009 sono disponibili in BDA sia i dati del qumo di risorse per i farmaci distribuiti per dappia
(pari a 11,9 milioni di euro nel 2012) sia i daguardanti il consumo di risorse per assistenzaicitbare
(pari a circa 14 milioni di euro), ognuna delle ljuappresenta meno dell'l% del totale. Per motivi
confrontabilita con gli anni precedenti, quandogsieersoci di spesa non erano presenti in BDA, le e
di spesa non sono state integrate nel consumo essipb di risorse della BDA.

191STAT. Rivaluta. Indici nazionali dei prezzi al camso ttp://www.rivaluta.it/inflazione.hti
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3.3.1. Consumo complessivo di risorse sanitarie

Il 44,6% del consumo complessivo di risorse & dowaitricoveri (602,5 milioni di euro), il 22,5% all
farmaceutica (convenzionata + File F), il 23,4% ajpecialistica e il 9,5% a RSA e servizi psicicatr

| portatori di patologia cronica, pari al 29,2% ldegbopolazione totale, assorbono il 78,2% dellersis
complessive (1.065,8/1.350,8 milioni di €). Le Gavdsculopatie (Tabella 12 e Figura 8) sono la txode

che determina il maggior consumo di risorse (758iJni di Euro), seguite da Neoplasie (284,5 miljo

Diabete (244,2 milioni) e Dislipidemie (189,4 mifid.

Tabella 12: BDA 2012 dell’ASL di Brescia - Consuma@omplessivo di risorse sanitarie per patologia (iordine
decrescente di spesa lorda complessiva)

Composizione spesa (milioni €)
© I¢] o
- 2 £ ® i S
N. Totale 5 5 S .5 = 3 o
assistiti [milionidi€| 3 o bl g ® =
o © S g Q = <
] £ o 3 ‘5 o
5 =5 o &
Ll o =
Cardiovasculopatie 234.863| 758,6| 360,9| 170,3 136,9 33,5 1359 91,5
Neoplasie 50.149 284,5 143,9| 67,1 30,4 6,7 62,60 10,9
Diabete 64.438 244,21 117,01 58,5 48,9 9,6/ 44,4 24,3
Dislipidemie 54.775 189,4 92,6|] 53,8 47,1 6,81 36,5 6,5
Broncopneumopatie 33.811 161,3] 87,7 36,1 29,2 6,9 19,4, 18,1
Neuropatie 22.045 152,3| 56,7| 28,0 18,8 9,2l 12,91 54,7
E/G/Duodenopatie 26.683 138,5| 58,6 41,3 30,9 10,4 33,3 5,3]
M. psichiatriche gravi 11.707 118,7] 31,6 6,7 5,1 1,5 53 751
Insufficienza renale 6.120) 79,9 31,5| 11,0 8,9 2,1 31,2 6,3
Malattie endocrine 29.394 78,1 351 184 14,4 4,1 17,2 7,4
Epatoenteropatie 16.883] 67,7 29,2 20,7 9,4 11,3 11,9 5,8
[Trapianti 1.734] 36,71 19,3 10,9 6,4 4,6 6,5 0,0
HIV + AIDS 3.395 36,0 41| 26,4 1,1 25,3 5,0 0,5
Malattie rare 9.620] 35,0 8,9 19,4 4,1 15,3 6,1 0,6
Malattie autoimmuni 11.267 31,8 10,8 12,9 4,8 8,2 6,6 1,4
ITot con patologia cronica 348.237 1.065,8| 469,4 270,8 176,3 94,6/ 200,7| 125,0
ITot senza patologia cronica | 845.624 285,00 133,2] 32,7 28,2 4,5 115,3 3,8
ITot assistiti 1.193.861 1.350,8 602,5 3036 204,5 99,1] 315,9] 128,8

Figura 8: BDA 2012 dell’ASL di Brescia - Consumo coplessivo di risorse sanitarie per patologia in orthe
decrescente di spesa totale (milioni di €)
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Si ricorda pero che anche in questo caso gli iddivcon piu patologie compaiono con la propria apes
piu categorie, per cui la somma delle risorse deecategorie da un risultato ben superiore alaatda
risorse effettivamente consumate. Per avere utietiestima del consumo di risorse, tenendo comtited
co-patologie, si rimanda alo specifico capitolo.

Nel valutare i successivi dati che riportano il trd della spesa complessiva si tenga presente clp@pelazione
totale nel periodo 2003-2012 € aumentata del 132%el 18,0% considerando la popolazione pesata.

Nel periodo 2003-2012 (tabella 13) 'aumento deistono complessivo di risorse e stato del 3,5% rtdro
di un aumento della popolazione dell'l,5% annu6%2¢considerando la popolazione pesata).

Vi e stato un aumento del consumo totale di rispesetutte le categorie di patologie croniche (lab&3),
ma gli incrementi maggiori si sono riscontrati peoggetti presi in carico per Malattie rare (+26,6nnuo,
dai 9,6 milioni del 2003 ai 35,0 milioni di eurold2012), Trapianti (+12,5%), Malattie autoimmuni
(+10,1%) e HIV/AIDS (+8,1% annuo). L'aumento degidici di consumo e dovuto all'incremento del
numero di soggetti con la condizione patological@ie Autoimmuni, Trapianti, EGDuodenopatie) oppur
alla combinazione di aumento del consumo mediasdrse pro-capite e incremento degli assistiti ipres
carico.

Tabella 13: Variazione del consumo di risorse relato a ciascuna patologia nel periodo 2003-2012 (ried
annuale) nellASL di Brescia

Ripartizione del consumo di risorse
g -

. |[Totale risorse = gy = S

£ |consumate = § 529 5 o

= ] = a o aQ ®

a 3 E [58Y s S °

© S £ [BEZ 3 Q S

2 & S |s& 98 5 & =<
Cardiovasculopatie 2,9% 4,3% 3,2% | 3,6% | 1,6% |24,6% | 8,3% | 58%
Neoplasie 3,6% 5,5% 2,2% | 8,4% | 1,9% | 21,0% | 13,3% | 18,0%
Diabete 5,2% 6,2% 52% | 6,5% | 4,9% | 26,8% | 10,6% | 4,7%
Dislipidemie 7,6% 7,7% 6,3% | 6,8% | 55% |32,6% | 14,0% | 16,3%
Broncopneumopatie 0,7% 1,4% 1,2% | 3,3% | 1,4% | 23,5% | 7,0% | -2,5%
Neuropatie 3,1% 4,6% 3,9% | 6,8% | 4,6% | 13,6% | 10,1% | 3,6%
E/G/Duodenopatie 11,8% 7,6% 8,0% | 13,1% | 10,4% | 30,4% | 13,2% | -3,1%
M. psichiatriche gravi 4,2% 5,6% 58% | 55% | 3,9% | 15,8% | 8,6% | 5,4%
Insufficienza renale 5,6% 3,8% 6,0% | 9,0% | 7,3% | 259% | 2,8% | -1,9%
Malattie endocrine 7,6% 8,1% 7,0% | 7,0% | 4,6% | 27,2% | 12,0% | 10,0%
Epato-enteropatie 4,8% 3,8% 1,9% | 7,0% | 1,0% | 18,8% | 7,7% | 1,4%
Trapianti 13,0% 12,5% 10,4% | 13,3% | 8,6% | 30,3% | 22,6% [155,0%
HIV + AIDS 4,6% 8,1% 1,0% | 11,0% | 3,0% | 11,8% | 4,9% | 12,5%
Malattie rare 15,4% 16,6% 15,8% | 17,8% | 1,3% | 35,9% | 23,5% | 33,4%
Malattie autoimmuni 12,7% 10,1% 5,1% | 13,6% | 5,6% | 24,5% | 15,3% | 19,5%
Tot con patologia cronica 3,1% 4,3% 2,8% | 4,6% | 1,1% | 18,1% | 8,6% | 4,6%
Tot senza patologia cronica 0,8% 0,9% -0,6% | -1,9% | -3,2% | 21,9% | 5,2% | -4,5%
Tot assistiti 1,5% 3,5% 19% | 3,6% | 0,4% |18,2% | 7,2% | 3,7%

Le variazioni nel periodo 2003-2012 non sono statdéormi tra le varie componenti e sono diverse nei
soggetti con o senza patologia cronica (Figural@onsumo complessivo di risorse per gli assistdn
patologici & cresciuto dello 0,9% annuo, poco p#jpatto alllaumento numerico di questa popolazione
(0,8%), mentre per i cronici 'aumento e stato 41806 annuo, a fronte di un aumento del numero sistits

del 3,1% annuo.
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Nei soggetti cronici (Figura 9/A)
— il consumo di risorse riconducibile ai ricoveri dovari + day hospital + riabilitazione, compresi i

fuori regione) & aumentato del 27% nell'intero pdd, ma negli ultimi anni si € osservato un
cambio di tendenza, tanto che nel 2012 il consumsarse per ricoveri & stato inferiore del 4,4%
rispetto allanno precedente. Questa variazionewtd al forte calo del ricorso a ricoveri in day
hospital, come evidenziato piu avanti.

- il consumo di risorse per la farmaceutica ha sulmt@raduale aumento, stabilizzandosi negli ultimi
tre anni.

- E aumentato il consumo di risorse per la spediedisambulatoriale, anche in considerazione del
fatto che alcune prestazioni in precedenza eragategime di day hospital sono state convertite in
attivita ambulatoriali.

— Il continuo aumento del consumo di risorse per atii tipi di prestazione sanitaria (RSA e
Psichiatria) e dell'entita del 5,6% annuo.

Nei soggetti senza patologia cronica (Figura 9/@&)ita variazione evidente é stata 'aumento doalla
specialistica ambulatoriale, che ha subito un memo complessivo del 57%.

Figura 9: Consumo di risorse per tipologia nei soggjti cronici e non cronici nel periodo 2003-2012 hiASL di
Brescia (i due grafici hanno scala diversa)
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Il consumo di risorse p&ICOVERI é complessivamente cresciuto dai 510 milioni @€13ai 645 milioni
del 2010 per poi scendere nel 2011 a 632 milianb662 milioni di euro nel 2012.

Il 77,9% del consumo di risorse per ricoveri (oedinin regime di day hospital, in riabilitazione,fuori
regione) e riconducibile a portatori di patolograrica. Complessivamente il consumo maggiore orses
per ricovero e dovuto ai ricoveri ordinari, sia seggetti con patologia cronica (78,6% della spetsde per
ricoveri), sia in quelli senza patologia (81,9%).

L’aumento del 23,3% nel consumo di risorse pe geoordinari che si e registrato nel periodo 20032 é
riconducibile esclusivamente ai soggetti con pai@laronica (Figura 10), ma negli ultimi anni, aeqter
guesti soggetti, la spesa per ricoveri ordinarits@nessersi stabilizzata.
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Figura 10: Consumo di risorse per ricoveri ordinari nei soggetti con e senza patologia cronica (200312)
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Per guanto riguarda le altre forme di ricoveror{abilitazione, in day hospital e ricovero avventitori
regione), € utile fare valutazioni diverse per latiacronici e per i soggetti che, secondo i critislla BDA,
non rientrano tra gli assistiti patologici.

Nei cronici (Figura 11/A):

- il maggior consumo di risorse & dovuto ai ricovieririabilitazione, aumentato del 76% nel
periodo 2003-2012. L'aumento € stato particolarmeptidente fino al 2006, per poi
stabilizzarsi negli anni successivi fino a subinecalo nell’'ultimo anno.

- il consumo di risorse per i ricoveri in day hospistabile dal 2003 al 2006 ha avuto una prima
diminuzione nel 2007, ma dal 2009 il calo e divem{aiu evidente, pari a -56% in soli tre anni
(dal 2010 al 2012). La motivazione di questo brusalm & da ricercare nella conversione di
alcune prestazioni da regime di day hospital amegambulatoriale.

- e moderatamente aumentato nell’intero periodonkomo di risorse per i ricoveri fuori regione
(3,5% medio annuo).

Figura 11/A: Consumo risorse per ricoveri DH, riabiitazione e fuori regione nel periodo 2003-2012 H&SL di
Brescia. SOGGETTI CRONICI
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Nei NON cronici (Figura 11/B) sono rimasti stabili i consumi pecoseri avvenuti fuori regione e per
riabilitazione. Escludendo i ricoveri ordinari, clii si € gia detto, il day hospital &€ la modalit&idovero
responsabile del massimo consumo di risorse, aseldal 2006 si € cominciato a registrare un caideate
soprattutto dopo il 2009.

Figura 11/B: Consumo risorse per ricoveri DH, riablitazione e fuori regione nel periodo 2003-2012 H&SL di
Brescia. SOGGETTI NON CRONICI
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Il consumo di risorse per IBARMACEUTICA ¢é stato in costante crescita fino al 2011 (da 22211
milioni), mentre ha subito un calo nel 2012 (308joni di euro), pur se con alcune differenzeleaarie

tipologie:

Farmaceutica convenzionatavvero attraverso la rete delle farmacie teriator dopo un
considerevole incremento tra il 2003 e il 2004 (A%) vi e stata una sostanziale stabilita fino al
2011 (-1,4% dal 2004 al 2011), mentre nel 2012lataael 5,9% rispetto allanno precedente
(da 217 a 204 milioni di euro)

File F, ovvero di farmaci tendenzialmente di lato costor®vativi distribuiti direttamente dalle
strutture in regime ambulatoriale o alla dimissioh#&orte incremento del consumo di risorse €
continuato anche nell’'ultimo anno, arrivando a 98omi di euro

La spesa peffarmaceutica tramite doppia viaovwero di farmaci acquistati direttamente
dall’ASL e quindi distribuiti tramite “doppia vialnon inclusa nel valore di spesa complessivo
della BDA), e stata in rapida crescita dal 2002@l1, ma ha subito un arresto nel 2012 (11,9
milioni, in calo dell’8,6% rispetto alllanno precaute), in relazione alla riduzione dei costi per
scadenza di copertura brevettuale.

L'andamento complessivo del consumo di risorsel’pega farmaceutica e dovuto quasi esclusivameinte a
malati cronici (89,2% del totale del consumo), caneuo vedere nella Figura 12.

Nei malati cronici la spesa per farmaceutica coni@rata € ormai sostanzialmente stabile dal 2008 un
calo nel 2012, mentre & in continua crescita |aamper farmaci erogati in File F (+335% dal 2002G2).

Nei non portatori di patologie croniche si sta icewererificando un calo del consumo di risorse pem&ci

(Figura 12). Stabile il File F.
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Figura 12: Consumo risorse per farmaci nel period@003-2012
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La spesa pedPRESTAZIONI SPECIALISTICHE _ (figura 13) € aumentata dell'87% passando da 1&%B6a
milioni nel periodo 2003-2012. L’incremento é statlevante sia per quanto riguarda gli assistith co
patologia cronica (+109%, da 96 a 200,6 miliora) g&r quelli senza cronicita (+57%, da 73 a 11%omi)l.

La specialistica e la voce di spesa in cui & gevante I'impatto degli assistiti senza patologieniche,
responsabili del 36,5% della spesa per speciaistidronte di una media del 17% per tutte le alt@ di
spesa (22% dei ricoveri, 10,8% dei farmaci).

Figura 13: Consumo risorse per specialistica nel p@do 2003-2012 per gli assistiti con e senza pabglia cronica
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L'andamento del consumo di risorse per servizi isistici di tipo psichiatrico e per RSA mostratofigura
14 si riferisce al totale degli assistiti, ma e dimvquasi esclusivamente ai portatori di patolag@niche,
responsabili del 94,7% del consumo di risorse ez psichiatrici e il 99% del consumo per RSA.

Per iISERVIZI PSICHIATRICI _ c’e stato un forte e costante aumento (figuradl4isorse consumate, pari
al 74% nel periodo 2003-2012 (dal9 milioni a qu&&s# milioni).

Il consumo di risorse per servizi RSA (+27% nel periodo) ha avuto una crescita costaatd 2003 e il
2010 passando da 73 a 89 milioni, ma si & stabtlizmegli ultimi due anni.
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Figura 14: Consumo risorse per RSA e servizi psicairici nel periodo 2003-2012 nell’ASL di Brescia
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3.3.2 Consumo pro-capite di risorse sanitarie
Il consumo medio pro-capite degli assistiti, pevdei considerate, & stato di 1.131€, con unaiblistione

dei valori estremamente dispersa (Deviazione stdnda4.437 €; mediana=152,9 €; 90°centile=2.292 €;
95°centile = 4.581 €; 99°centile = 17.990 €; valmassimo = 510.196 €): si pensi che lo 0,1% desgiistiti
che richiedono piu risorse (1.193 persone), consonila7,2% del totale, piu di quanto assorbanoO¥o/
degli assistiti (835.702 persone) che consumanamtrisarse (6,7% del totale).

Nella tabella 14 sono riportati i principali indiepidemiologici e di consumo di risorse per ogndele
patologie individuate (in ordine decrescente disapgro-capite), per i soggetti con patologia crangenza
patologia cronica e per tutti gli assistiti. || umo pro-capite degli assistiti con patologia atané di
3.061€, circa 9 volte piu elevata rispetto a cokeaza patologia cronica, pari a 337 €. Si deverteonto
comungue che l'eta media in questo gruppo (34 aémptevolmente piu bassa rispetto ai portatori di
patologie croniche (62,8 anni). Si ricorda che aghsistiti possono comparire piu volte, potendo resse
portatori di piu patologie; per questa ragione pess media pro-capite di tutti i soggetti con pajia
cronica non puo essere desunta dalla combinazieieesingole condizioni patologiche.

Tabella 14: BDA 2012 del’ASL di Brescia: Principal indici di consumo medio pro capite di risorse saitarie
delle patologie individuate

Spesa media pro-capite in €

s = _ @ I o 8 % -

2 ) o 5| £|.2|cs|5e| 2|2y |2
8 = | 2| 2 |238|58|2s| & [Bag & | 2 | £
2 o o — 5 < 8 s =T [} S5 © 5 o S <

A 3 |35 % E £z 2 9

5 © = g &gl 5 »
Trapianti 1.734 (21.164(11.115| 9.465 | 321 181 | 1.148 | 6.286 | 3.714 | 2.572 | 3.753 11
Insufficienza renale 6.120 [|13.057( 5.142 | 4.391 58 553 140 | 1.793 | 1.448 | 346 | 5.099 | 1.023
HIV + AIDS 3.395 [10.612( 1.193 | 1.093 17 56 27 7.768 | 308 | 7.460 | 1.495 | 156
M. psichiatriche gravi| 11.707 [10.136( 2.699 | 1.820 19 729 132 569 438 130 453 | 6.416
Neuropatie 22.045 [ 6.907 | 2.571 | 1.646 22 845 58 1.270 | 854 415 586 | 2.481
Neoplasie 50.149 | 5.673 | 2.869 | 2.468 96 194 111 | 1.337 | 606 732 | 1.248 | 218
E/G/Duodenopatie 26.683 | 5.191 | 2.196 | 1.719 45 344 88 1.549 | 1.158 | 391 | 1.249 | 198
Broncopneumopatie | 33.811 4.770 | 2.594 | 1.996 26 520 52 1.067 | 864 203 574 535
Epato-enteropatie 16.883 |1 4.008 | 1.731 | 1.417 26 175 113 | 1.225 | 555 671 709 342
Diabete 64.438 (13.790 ( 1.816 | 1.430 27 304 55 908 760 148 688 378
Malattie rare 9.620 3.639 | 930 683 35 153 58 2.015 | 422 [ 1593 | 633 61
Dislipidemie 54.775 | 3.458 | 1.691 | 1.355 28 263 45 983 859 124 666 119
Cardiovasculopatie 234.863 |[13.230 | 1.537 | 1.196 26 274 41 725 583 142 579 389
Malattie autoimmuni| 11.267 || 2.821 | 956 746 37 136 37 1.147 | 423 725 591 127
Malattie endocrine 29.394 (1 2.657 | 1.195 | 936 32 193 35 627 489 139 584 251

Tot con patologia
cronica

Tot senza patologia
cronica

Tot assistiti 1,193,861 | 1.131 | 505 400 19 67 19 254 171 83 265 108

348,237 | 3.061 | 1.348 | 1.059 30 214 45 778 506 272 576 359

845,624 337 157 129 15 6 8 39 33 5 136 5

Tot assistiti pesati 1.184.971 || 1.125 | 502 398 19 66 19 253 170 83 263 107

Analizzando le singole condizioni patologiche, somotare che:
- le prime tre categorie di patologie interessano rumero relativamente contenuto di malati e
comportano un consumo medio pro-capite totaleqatimente elevato;
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— | trapianti sono la condizione patologica con ihsomo pro-capite piu elevato (21.164 €), in cui i
ricoveri rappresentano il 53%;

— al 2° posto vi € l'insufficienza renale (13.057 &) cui componente di maggior peso € rappresedtata
ricoveri (39,4%) e dalla specialistica (39,1%), messa ai trattamenti dialitici;

— per il 2012 il consumo medio pro-capite per HIV/AR pari a 10.612 €, con la spesa farmaceutica che
rappresenta circa i 2/3 della spesa totale;

— al 4° posto vi sono gli 11.707 assistiti per madatisichiatriche gravi con un consumo medio di 26.1
€; il 63,3% e rappresentato dalla combinaziongdsa in RSA (3.860 €) e per servizi psichiatricbb3
€);

- al 5° posto vi sono i 22.045 assistiti per neurigppér i quali le voci piu significative della spesono
rappresentate dai ricoveri e dalle RSA (racchiudkawvoce “altro”);

- le neoplasie (6°) e le broncopneumopatie (8°) @#sano un numero abbastanza rilevante di soggetti
(rispettivamente 50.149 e 33.811) con una spes&gpite abbastanza elevata, rappresentata per piu
della meta dalla spesa per ricoveri;

- diabete, dislipidemie, e cardiovasculopatie hanna spesa pro-capite inferiore, sono tra loro spesso
associate, interessano un alto numero di soggptésentano un simile pattern di spesa;

- le altre patologie presentano una spesa inferisane tra loro abbastanza eterogenee.

La figura 15 rappresenta visivamente la scompasiziaella spesa pro-capite nelle componenti
fondamentali: ricoveri, farmaci, specialisticaralt

Figura 15: BDA 2012 dell’ASL di Brescia - Consumo radio pro capite di risorse sanitarie per patologia@spresso
come spesa lorda in Euro
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Nel periodo 2003-2012 (Figura 16) vi & stato un @otm medio annuo della spesa pro-capite del 2,0%
(+1,4%, tenendo conto della popolazione pesata)uropicco nel 2006, quando I'incremento & stato del
4,0%. Nel 2011 vi e stato un iniziale calo del aone medio rispetto all’'anno precedente (-1,0% safoee
-0,2% se grezzo) che é continuato anche nel 2@]2%- se pesato e -1,1% se grezzo).
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Figura 16: Consumo medio pro capite di risorse satdrie e percentuale di incremento nel periodo 2002012
nel’ASL di Brescia per i soggetti cronici
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Per i soggetti cronici (Figura 17) il consumo meglio-capite nel 2012 é stato di 3.061 euro, coawmento
medio annuo, dal 2003, dell'l,1%. La spesa peggsetii senza patologia cronica e rimasta invecesoehé
costante nell'intero periodo (337 € nel 2003, 35&£2011 e 337 € nel 2012).

Figura 17: Consumo medio pro capite nel periodo 232012 nel’ASL di Brescia per i soggetti CON e SERA
patologia cronica
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Per i portatori di patologia cronica (figura 18)vkriazioni piu consistenti si sono verificate 86D6 (+3,8%
rispetto all'anno precedente), nel 2007 (+3,5%) e# R009 (+2,6%). Dal 2010 si sta osservando
un’inversione di tendenza, con una progressiva rdimione del consumo medio pro-capite di risorse nei
soggetti patologici (-1,5% nel 2011 e -2,0% nel20Dal 2008 al 2011 la variazione percentualenglsi

nei soggetti con e senza patologia cronica, merr@012 il calo € piu evidente per i soggetti semalattia
cronica (-3,7%).
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Figura 18: Variazione percentuale rispetto allannoprecedente del consumo medio pro capite nel period®2003-
2012 nell’ASL di Brescia per i soggetti CON e SENZAatologia cronica
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L'andamento nel tempo degli indici di consumo megio-capite nel periodo 2003-2012 non e lineare
poiché vi & una forte differenza nel trend delleedse componenti della spesa stessa.

Considerando tutti gli assistiti pesati, sia cotofmgia cronica che senza, il consumo medio prategmer
ricoveri € quello che ha subito le minori variazioel tempo (-1,23% totale nel periodo 2003-201PR).
consumo di risorse per farmaceutica € aumentatb4jabo e quello per prestazioni della branca patdba

e per RSA del 28,8% complessivamente. |l consumidsdise sanitarie per le prestazioni_di speciafist
ambulatoriale ha avuto un aumento pari al 56,3%imero periodo.

Limitandosi ai soli soggetti con patologia crongianota che nel periodo 2003-2012 il consumo dirsis
pro-capite per ricoveri € complessivamente calet®®b%, ma il calo & avvenuto quasi esclusivameeti
ultimi anni essendo pari al 10% dal 2009 al 201&idBs/idendo il consumo di risorse secondo la tig@ali
ricovero si nota che la spesa pro-capite per dapitad € calata del 77,3% nell'intero periodo, merg
aumentata la quota per ricoveri riabilitativi (+8%). Invariata la spesa per ricoveri ordinari erifuegione.

Figura 19: Consumo medio pro-capite delle principalcomponenti della spesa nel periodo 2003-2012 naBL di
Brescia per gli assistiti con patologia cronica
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L’incremento maggiore di consumo di risorse prodsapé dovuto alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali (+58,8%, pari al 6,5% in piu ogni ahn

In sintesi nel periodo 2003-2012:

1. Complessivamente il consumo medio pro-capite pmveri ha subito una variazione minima, ma in
realtd c’'e stato un iniziale aumento (10% dal 28D2009) seguito da un calo del 10,2% dal 2009 al
2012. Per i soli cronici la variazione e statagiidente, ma comungue modesta (-3,5% nel decennio)

2. Trairicoveri si nota in particolare:
a. una forte diminuzione, concentrata negli ultimi iamiel consumo pro-capite per i day hospital,
pari al 65% considerando tutti gli assistiti e P4,Ber i cronici;
b. un aumento del consumo pro-capite per ricoveridhilitazione del 38% su tutti gli assistiti e
del 33,4% per i cronici.
C. Uuna sostanziale stabilita per i ricoveri fuori mw (intorno ai 20 € pro-capite)

3. Il consumo di risorse per I'assistenza farmacewicmplessivamente aumentato del 14% (12,1% nei
cronici), ma con forti differenze tra farmaceutieaitoriale e file F, infatti:

a. La farmaceutica convenzionata, dai 199 € procaj@te?003 ha avuto un brusco picco nel 2004
(215 €) per poi progressivamente diminuire findlad € del 2012 pari ad un -14% rispetto al
2003. Nei malati cronici dai 612 euro del 2003 siaéiti ai 655euro I'anno successivo, per poi
ridiscendere fino ai 506 euro del 2012

b. Per farmaci da file F si & passati dai 23 € deB28iB3 € del 2012 e, per i soli cronici, dagli 82
euro del 2003 ai 272 del 2012.

c. Va peraltro precisato che nella presente analisi sono considerati i farmaci acquistati
direttamente dall’ASL e distribuiti con “doppia Via

4. In progressiva e forte crescita € anche il consymo Specialistica (58,8% nei cronici e 56%
considerando tutti gli assistiti)

5. In moderato aumento anche il consumo pro capitéRi3x (+8% dai 70 € del 2003 agli attuali 78 €) e
ancor piu quella per servizi psichiatrici (+46% i€ del 2003 ai 28 € attuali)

La tabella 15 presenta i dati di consumo di risgnsecapite per classi d’eta: si noti come la spesali
assistiti, dopo un picco nel primo anno di vitanjeesso al costo del ricovero dei neonati), sia eroitssa
nei primi decenni di vita e cresca poi progressieara con I'eta fino ad un massimo di 4.659 € [8fanni.

Stratificando le varie classi d’eta secondo la@nea o meno di patologia cronica, emerge cometugterle
eta, il consumo di risorse sia piu elevato trartatori di patologia cronica, da 5 volte fino admassimo di
12 volte. Per gli assistiti senza patologia crond@po un picco nel primo anno di vita rimane mdlssso
nelle prime decadi (200-300 €) e aumenta poi ceta/ raggiungendo il massimo per le categorie oltre
settant’anni, ma sempre mantenendosi su valortivataente bassi (intorno agli 800 €). Anche per i
portatori di patologia cronica vi & un forte picnel primo anno di nascita (9.229 €) che riguardeb pe
pochissimi soggetti; per le categorie d’eta sudeessconsumo di risorse € stabilmente elevato calori
intorno ai 2.500 € per poi innalzarsi notevolment@ogressivamente dopo i 70 anni.

Rispetto al 2003 il consumo di risorse pro-capitaugentato in tutte le categorie d’eta tranne qued 1-9
anni. Tale incremento € da ascrivere in massimge @difaumento pro-capite nei cronici, mentre paon
cronici la spesa pro-capite & stato complessivaersabile.
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Tabella 15: BDA 2012 dellASL di Brescia - Consumo n@io pro-capite annuo di risorse sanitarie per gli asistiti SENZA
patologie croniche e CON patologie croniche per fae d'eta; differenza percentuale rispetto al 2003.

o Totale assistiti Senza patologia cronica Con patologia cronica Rapporto
Classi eta cr':niacsijltsottl;e Spesa. Variazione Spesa. Variazione Spesa. Variazione | cronici vs non

pro-capite pro-capite pro-capite i

2012 2003-12 2012 2003-12 2012 2003-12 cronici
<1 231/10.999 €1.389 4,5% €1.221 3,7% €9,229 48,0% X7,6
1-9 3.728/112.236 €277 -5,4% €201 -10,8% €2,495 25,8% X 12,4
10-19 5.473/114.389 €312 23,5% €210 12,8% €2,336 23,3% X11,1
20-29 7.526/123.271 €448 9,9% €306 -1,9% €2,624 9,9% X 8,6
30-39 17.820/175.757 €591 16,1% €372 11,3% €2,532 0,3% X 6,8
40-49 38.356/200.226 €730 18,1% €310 7,4% €2,502 5,2% X 8,1
50-59 56.229/154.437 €1.070 12,6% €351 -3,9% €2,325 13,7% X 6,6
60-69 78.547/129.189 €1.761 9,2% €470 -1,1% €2,593 4,7% X5,5
70-79 80.424/103.532 €2.815 13,3% €690 3,8% €3,425 8,1% X 5,0
80-89 49.810/57.965 €3.869 17,5% €836 -14,6% €4,366 11,8% X5,2
90-99 9.779/11.432 €4.659 13,3% €933 -44,9% €5,289 8,6% X5,7
>100 314/428 €4.637 4,7% €727 -58,3% €5,544 -12,5% X7,6
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3.4. lricoveri ospedalieri

Nel 2012 (tabella 16) vi sono stati 180.370 ricov@nclusi ricoveri in Day Hospital) con un tasso d
151/1.000 abitanti analizzati in BDA (328/1.000 percronici verso 78/1.000 per i non cronici).
Complessivamente il 10,7% degli assistiti ha axaltoeno un ricovero (20,4% dei cronici verso il 6,8&6
non cronici).

| tassi di ospedalizzazione piu elevati sono stegcontrati per i soggetti con insufficienza renale
(1.108/1.000) e nei trapiantati (1.083/1.000).

Escludendo i ricoveri in day hospital si € avutotasso di 135 ricoveri/1.000 assistiti analizzatiBDA
(304/1.000 per i cronici, 66/1.000 per i non cronic

Tabella 16: BDA 2012 del’ASL di Brescia - Ricoveriper patologia in ordine di tasso di ospedalizzaziee (X
1.000)

Ricoveri Da Ricoveri | Ricovero
. y riabilitazio fuori TOTALE RICOVERI
% con ordinari hospital .
N. ne regione
. almeno un
assistiti . o o o o Tasso
ricovero N a N a N a N a N

. o . o Z . o . per

i i oy i 1.000

Insufficienza renale 6.120 51,7% 5790 |946| 376 | 61| 476 (78| 139 | 23| 6.781 1.108

Trapianti 1.734 45,8% 1.380 |796| 261 (151 51 (29| 186 (107 1.878 1.083
Neoplasie 50.149 37,7% 28.301 |564(3.881( 77 (1.446| 29 |1.311| 26 | 34.939 697
M. psichiatriche gravi 11.707 35,9% 5.870 |501| 193 (16| 847 [ 72| 355 |30 | 7.265 621
E/G/Duodenopatie 26.683 31,6% 12.110 (454 | 956 |36 1.313| 49| 502 | 19 | 14.881 558
Neuropatie 22.045 31,7% 9.556 (433 390 | 18 |1.863| 85| 310 | 14 | 12.119 550
Broncopneumopatie 33.811 29,8% 15.248 (451 | 722 |21 |2.145]|63 | 421 |12 | 18.536 548
Epatoenteropatie 16.883 23,1% 6.026 | 357 | 407 | 24| 397 | 24| 301 |18 7.131 422
Diabete 64.438 24,3% 22.333 |347(1.396(22 (2.676|42 | 718 | 11| 27.123 421
Dislipidemie 54.775 23,8% 17.123 (313 |1.268| 23 |2.411| 44| 587 | 11| 21.389 390
Cardiovasculopatie 234.863 21,6% 67.363 | 287 |5.108 | 22 [8.994 | 38 [2.139( 9 | 83.604 356
Malattie rare 9.620 17,6% 1.882 |196| 384 (40| 218 (23| 219 |23 | 2.703 281
Malattie endocrine 29.394 19,9% 7.484 | 255| 645 |22 | 814 |28 | 302 [ 10| 9.245 315
HIV + AIDS 3.395 17,5% 818 241| 59 |17 | 30 9 40 | 12 947 279
Malattie autoimmuni 11.267 17,8% 2390 | 212 316 |28 | 262 |23 | 143 (13| 3.111 276
Cronici 348.237 20,4% 91.752 | 263|8.540| 25 (10.271| 29 (3.794 | 11 | 114.357 | 328
Non cronici 845.624 6,8% 52.043 | 62 |10.241| 12| 856 | 1 [2.873| 3 | 66.013 78
Totale assistiti 1.193.861 10,7% 143.795 (120 |18.781| 16 |11.127| 9 |6.667| 6 | 180.370 151

Nel periodo considerato (figura 19) il tasso totdiericoveri (includendo il day hospital) € scesai d
202/1.000 del 2003 al 151/1.000 del 2012, una dimione dovuta alla riduzione del tasso di ricoveri
ordinari (-13%) e soprattutto DH (-68%), mentrasdi per ricoveri in riabilitazione sono cresc{itl4%) e
quelli fuori regione sono rimasti stabili.
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Figura 20: Tassi Ricoveri per tipologia nel periodd2003-2012 (X 1.000)
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3.5. Presain carico dei soggetti con patologia arica e consumo di risorse nei distretti

La presa in carico di soggetti con patologia cramper tutta 'ASL € pari al 29,2% degli assistitia essa
varia nei diversi distretti ed & associata coraleedia nel distretto (figural9): il distretto dieBcia (n.1) &
guello con la percentuale di assistiti presi inamaper patologia cronica piu elevata (31,8%) echarmquello

in cui I'etd media e piu elevata (45,1 anni a feodt una media ASL di 42,4). |l distretto 7 dell'l@gOvest

e quello con la percentuale di cronici piu bas€g6®) ed anche quello con I'etd media piu bassa/ (39
anni). L'associazione tra percentuale di malatnarioed eta media non € pero lineare: vi sono d@istche
hanno un’alta presa in carico di malati cronici@nfe di etd medie non particolarmente elevatet(@is 4)
ed altri con presa in carico di cronici moderatagstante un elevata eta media (Distretti 7, 10)e 11

Si ricorda che la metodologia adottata attribuid@essistito al Distretto in cui opera il Medico éhamiglia

cui e iscritto. Per gli ospiti di Residenze SaritaAssistenziali e per coloro senza iscrizione M@l il
distretto € invece quello di residenza

Figura 21: Eta media e percentuale degli assistition patologia cronica nei distretti del’ASL
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Distretti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ASL
% cronici | 32% | 28% | 29% | 31% | 30% | 27% | 26% | 29% | 30% | 26% | 28% | 31% 29%
eta media |45.05|40.56(41.73|43.01|42.48|41.28|39.74|41.28|41.99|40.08|43.57 | 42.69 42.37

In tabella 17 sono riportati i valori medi pro-c@pper i 12 distretti dell’ASL; nel confrontarecbnsumo di
risorse pro-capite riferito al totale degli assiditronici + non cronici) nei diversi Distretti sngna tener
conto sia del fattore eta che della percentualedipin carico delle patologie croniche.
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Tabella 17: BDA 2012 dell’ASL di Brescia - Consumdli risorse medio pro capite per distretto
Consumo di risorse medio pro-capite in €
RICOVERI Farmaceutica
4] Variazione
Distretto Socio Sanitario Assistiti E _ s o k7 ) rispetto alla
= 5 8 |cg| 2 w s £ | media ASL
o c T £ | o6 S @ 2 &
= e 5 | 2% £ e e
o ] = 5
o -
Distr 01 — Brescia 217.201 [€1.274 €450 €21 €78 €14 €191 €93 €297 €130 12,6%)
Distr 02 - Brescia Ovest 96.956 [€ 1.061 €373 €22 €54 €14 €163 €78 €271 €85 -7,3%)
Distr 03 - Brescia Est 98.672 [€1.094 €402 €200 €61 €14 €169 €83 €263 €81 -4,4%)
Distr 04 - Valle Trompia 117.546 [€1.223] €434 €20 €86 €14 €181 €108 €275 €105 6,9%
Distr 05 - Sebino 55.504 [€1.106| €404 €19 €64 €12 €185 €71 €262 €89 -3,3%)
Distr 06 - Monte Orfano 61.141 [€1.057| €379 €17| €55 €10 €158 €85 €244 €109 -7,6%)
Distr 07 - Oglio Ovest 99.273 [€1.013[ €369 €17| €57 €10 €158 €72 €253 €77 -11,5%)
Distr 08 - Bassa Bresciana Occ. 57.849 [€ 1.028] €376 €16 €55 €12 €158 €68 €244 €99 -10,2%)
Distr 09 - Bassa Bresciana Cent. 121.598 [€1.088] €366 €17 €55 €14 €164 €73 € 253 €146 -4,9%
Distr 10 - Bassa Bresciana Or. 66.950 [€ 1.071] €401 €21 €57 €22 €153 €62 €248 €106 -6,4%
Distr 11 — Garda 123.478 [€1.101] €373 €17 €60 €58 €164 €75 €253 €101 -3,8%
Distr 12 - Valle Sabbia 77.693 [€1.203( €4100 €16 €98 €21 €181 €100 €252 €124 5,1%)
TOTALE ASL BS 1.193.861 | €1.131] €400 €19 € 67 €19 €171 €83 €265 € 108|

Per effettuare raffronti appare dunque piu utilezatire i dati pesati per fascia d’'eta (tabella. 18

Il Distretto della Valle Trompia (n° 4) presentacdnsumo di risorse medio pro-capite piu elevath9@ €,
+6,3%), anche in virtu della maggior presa in aapesata di soggetti con patologia cronica (+6,k@etto
alla media ASL).

Hanno dei costi medi pro-capite superiori alla rae@iSL anche il distretto della Valle Sabbia (1.X¥30
+4,9%), con una presa in carico pesata di cronipesore alla media (+3,9%) e il distretto cittaalidi

Brescia (1.168 €, +3,9%) con una presa in cariayafici in media con l'intero territorio (+0,7%).

| Distretti del Garda (1.056 €, -6,1%) e di Monfeoo (1.088 €, -3,3%) hanno dei costi medi proteapi
sensibilmente inferiori rispetto alla media ASL presenza di una presa in carico pesata di crpiidiassa
della media ASL (rispettivamente -6,9% e -3,6%).

Il distretto della Bassa Bresciana Occidentalenvade indici di consumo pro-capite meno elevapait
alla media ASL (1.063 €, -5,5%), a fronte di unagar in carico di cronici superiore alla media ASL
(+2,2%).
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Tabella 18: BDA 2012 dell’ASL di Brescia - Consumdli risorse medio pro capite PESATO per distretto
Cronici Consumo medio pro-capite in €
]
=_ |8 . RICOVERI FARMACEUTICA ol el £
E8 [T o] 22 Q) & 52l = 2 <
Distretto Socio Sanitario 20 S88a| 53 €8 _ = = o B| . £ ®
2 T © o 8 5 ®© = = | 8 - = ] o O
< |=8- 8% | 23| £ |z |2<|55| B « |38 2| g
§%<| 58 ) 85| £ |B|5%2w £°| & |58 3| &
a = = o 3 ol “| 5 =]
>

Distr 01 — Brescia 236.838] 292 0,7% | 1.168 | 412 [ 19 | 71 | 13 | 175 85 | 272 |119| 3,9%
Distr 02 - Brescia Ovest 92.364 290 | -0,1% | 1.114 | 391 | 23 | 57 | 15 | 171 82 | 285 89 | -1,0%
Distr 03 - Brescia Est 97.484 291 0,5% 1.108 | 407 | 20 | 62 | 14 171 84 266 | 82 | -1,5%
Distr 04 - Valle Trompia 120.213| 308 6,1% 1196 | 425 | 19 | 84 | 14 177 106 | 269 | 102 | 6,3%
Distr 05 - Sebino 56.100, 293 1,2% | 1.095 | 400 | 19 | 63 [ 12 | 183 71 | 259 | 88 | -2,7%
Distr 06 - Monte Orfano 59.404 280 -3,6% 1.088 | 390 | 17 | 56 | 11 163 87 251 | 112 | -3,3%
Distr 07 - Oglio Ovest 91.823| 276 -4,7% 1.095 | 399 | 18 | 61 | 11 171 78 273 | 83 | -2,7%
Distr 08 - Bassa Bresc. Occ. 55.919 296 2,2% | 1.063 | 389 | 16 | 57 | 12 | 163 71 | 252 |102| -5,5%
Distr 09 - Bassa Bresc. Cent.| 120.207| 301 3,8% | 1.101 | 371 | 18 | 55 | 14 | 166 74 | 256 | 148 | -2,1%
Distr 10 - Bassa Bresc. Or. 62.601] 274 -5,5% 1.146 | 429 | 23 | 61 | 23 164 66 265 | 114 | 1,9%
Distr 11 — Garda 128.734) 270 | -6,9% | 1.056 | 358 | 17 | 58 | 55 | 157 72 | 243 | 97 | -6,1%
Distr 12 - Valle Sabbia 79.239 301 39% | 1.180 | 402 | 16 | 96 | 21 | 178 98 | 247 | 122 4,9%

TOTALE ASL BS 1.200.925( 290 1.125 | 398 | 19 | 66 | 19 170 83 263 (107

Il confronto tra 2012 e 2003 (tabella 19) evidenzisme il consumo pro-capite sia aumentato in futti

distretti ASL con alcune differenze:

» |l distretto della Valle Sabbia ha avuto sia l'iecrento maggiore (+21%) sia il maggior aumento di
presa in carico di assistiti con patologia cror{ted7%). Nel distretto della Valle Trompia si regsstin
+22% di spesa complessiva a fronte di un aumentd33é di cronici.

« | distretti di Brescia e Brescia Ovest sono quate hanno avuto il minor incremento di consumo di
risorse pro-capite nel periodo (rispettivamentedéle del 10%).

Tabella 19: Variazione percentuali di numero di asstiti, presa in carico dei cronici e consumo di sorse pro
capite per distretto (popolazione pesata) tra 2012 2003

Consumo medio pro-capite in €
o
RICOVERI FARMACEUTICA © g = -
g2 % | S8
Distretto Assistiti _ — o @ 5 £5
Totale = 8 = 2% n, 3. o 85
£ T 5| o8| &2 @ = 5 = o
i) o © 2| £t w T T o o a
o 5 °| e 2B
Distr 01 — Brescia 11%] 9%| -1.2%|  -67%] 8% -12%| -18% 247%| 55% 17% 8%
Distr 02 - Brescia Ovest 28%) 10% -3.9%| -64%| 15% 18% -16% 319% 65% 4% 11%
Distr 03 - Brescia Est 25%) 14% 2.6% -63% 39%| -10%| -15% 245% 56% 23% 10%
Distr 04 - Valle Trompia 18% 22% 9.0%| -63%[ 121% 8% -13% 309% 66% 9% 13%
Distr 05 - Sebino 21% 14%| 3.3% -69% 67%| -31%| -11% 220%| 55% 51%| 10%
Distr 06 - Monte Orfano 20%) 13% 6.0%| -68% 119% 11%| -14% 204%| 40% 6% 8%
Distr 07 - Oglio Ovest 25%) 14% 7.5%| -65% 99%| -12%| -16%| 221%| 44% 5% 8%
Distr 08 - Bassa Bresc. Occ. 22% 12%| 6.2%| -66% 62%| -11%| -23% 239%| 51% 23% 11%
Distr 09 - Bassa Bresc. Cent. 18% 15%| 1.1% -64% 42% 3% -13% 289%| 53% 27% 13%
Distr 10 - Bassa Bresc. Or. 24%) 17% 8.4%| -58% 18% 13% -6%| 195% 61% 23% 14%
Distr 11 — Garda 22%)| 12% 7.9%| -65% 2%  -12%| -12%| 306% 64% -3%| 9%
Distr 12 - Valle Sabbia 22% 21% 2.8% -71% 70%| -6%] 5% 366% 59% 38%] 17%
TOTALE ASL BS 20% 14%| 3.2%| -65% 38%] -6%| -14%| 265%| 56% 16% 10%

A cura dell’'U.O. Osservatorio Epidemiologico

42



% Regione
Lombardia
ASL Brescia

La figura 22 visualizza graficamente, per ogni 2#b, gli scostamenti percentuali dalla media Afgllla
prevalenza di presi in carico per patologie croaieldella spesa lorda per 4 tipologie assistenzsl?012:
ricoveri ordinari, ricoveri in riabilitazione, fameeutica (territoriale + File F) e specialistica.

Nella figura 23 sono riportati gli stessi indicatora pesati in base alle diverse categorie d’'etgusndo il
metodo regionale gia citato, ed e preferibile ze#ire tale figura per confrontare i diversi digirtea loro.

Nel Distretto di Brescia la maggior prevalenza iigpin carico si annulla se si effettua pesataagta e
persiste invece un maggior consumo di risorse aamitispetto al resto dell’ASL.
Nel Distretto Valle Sabbia vi € una maggior prasadrico di cronici con un maggior consumo di rsgoper
tutte le tipologie assistenziali, ben superioréeatlesso della presa in carico. Simile & il profillla Valle
Trompia.
Nel Distretto del Garda vi € una minor prevalenizardsi in carico per patologie croniche cui cqrasde
un simile minor consumo di risorse per tutte lelygie assistenziali considerate.
In taluni casi l'interpretazione dei dati mettduice alcuni aspetti meno chiari:

* nel Distretto 10, per esempio, il consumo di riequsr ricoveri e per specialistica é piu elevatlde

media ASL, nonostante una presa in carico di cramieriore;

< nel Distretto 9 il consumo di risorse per ricovefiarmaceutica € inferiore alla media ASL a fronte

di una presa in carico dei cronici leggermente rtagg mentre il consumo di risorse per
specialistica e tra le piu elevate di tutta I'ASL

Il consumo di risorse per ricoveri in riabilitazem® per specialistica presentano delle variazimtiedtuali
particolarmente elevate.
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Figura 22: BDA dell’ASL di Brescia — Presa in cario cronici e consumo medio di risorse pro-capite: sstamento % dalla media
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Figura 23: BDA 2012 del’ASL di Brescia — Presa irtarico cronici e consumo medio di risorse pro-capetrapportati alla popolazione pesata: scostamento %alla
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3.6. Tipologie patologiche piu frequenti

In questo paragrafo I'analisi si estende dalle &tegorie patologiche originarie alle associazianpid
patologie effettivamente riscontrate.

Nella tabella 20 si possono apprezzare le prevaleileie 50 combinazioni di patologie piu frequerite
rappresentano quasi il 90% della popolazione deapwi di patologia cronica. Va fatto notare clrea la
meta della popolazione presa in carico per pateloginiche e giustificato dalle prime 5 tipologie3e dalle
prime 17 (vedi colonna rappresentante la percemtuahulativa).

Le malattie cardiovascolari in forma isolata, angi& distanza dalle altre, corrispondono a quaserao di
tutti i soggetti presi in carico per patologie daotve, con una percentuale sulla popolazione gemeral
dell’8,93%; le Cardiovasculopatie compaiono anaweha seconda e terza tipologia piu frequente assoc
al Diabete (1,61%) e alle Dislipidemie (1,57% dedlgpolazione) e al nono posto, associate ad engramb
(0,76%).

Dopo le Cardiovasculopatie (isolate o associatespuo, per frequenza, 3 patologie isolate: le Nesdp)| le
Broncopneumopatie e il Diabete.

Rispetto al 2003 il numero di assistiti con pat@ogronica € aumentato sia nelle forme isolatersguelle
combinate. Nonostante 'aumento numerico, c’'é Ua nalla percentuale di presa in carico di alcforene
isolate, quali le Cardiovasculopatie (-6,4%), leoplasie (-3,4%), le Broncopneumopatie (-7,3%) e le
Neuropatie (-11,4%).

E invece aumentata la loro frequenza in combinaziamm altre patologie: la presa in carico di [Capdiie+
Dislipidemie + Diabete] & piu che raddoppiata d@02al 2012.

Particolarmente evidenti sono gli aumenti dellaspren carico delle malattie autoimmuni e delle rtiga
endocrine nella forma isolata e, soprattutto inloim@zione con altre patologie.

In tabella 21 sono riportati i valori di consumo riBorse per co-patologie: in questo caso € pdssibi
apprezzare il reale impatto della singola patologiando isolata o associata. In particolare:

e il consumo di risorse per Diabete e di 1.008 &stato, ma si innalza notevolmente quando questo é
associato ad altre patologie. In genere la comimnazdi piu patologie ha un effetto di tipo additiv
sul consumo di risorse sanitarie.

* Rispetto al 2003 il consumo complessivo di ris@akitarie € aumentato per tutte le tipologie di co-
patologie, ma talvolta il consumo pro-capite &€ duito: in tali casi I'aumento di spesa € stato
causato dalla maggior numerosita dei soggetti iit@ager tale tipologia co-patologica (indicati in
verde in tabella).

* Nella tabella sono indicate in rosa le cinque mafi@ piu frequenti, che non corrispondono
necessariamente alle patologie che determinanocaggior consumo complessivo di risorse (in
giallo). La combinazione [cardiovasculopatie + rasjg], ad esempio, occupa I'ottava posizione
per numero di assistiti affetti ma sale al quartstp se si considera il consumo di risorse. La
motivazione é da ricercare nell’elevata necessitBsarse sanitarie per i soggetti affetti da nesys:
anche la forma isolata, infatti, occupa il quintssip sulla scala della numerosita ma sale al {@ezo
quanto riguarda il consumo di risorse sanitarie.
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Tabella 20 - BDA 2012 dell’ASL di Brescia - Le pitfrequenti tipologie patologiche
Sulle patologie Variazione
A freefl Tl . Numero | Sul totale croniche 2012 su 2003
cembinageniglipaielogis assistiti | assistiti Presa in
% |Cumul.| N° assistiti .
carico

lsenza patologia cronica 845.624 70,83%| 7,9% -5,3%|
1+ C.V.patie 106.616) 8,93% 30,62% 30,62% 6,6% -6,4%
2+ C.V.patie+ Diabete 19.259 1,61% 5,53% 36,15% 30,2% 14,3%
3]+ C.V.patie+ Dislipidemie 18.694 1,57% 5,37% 41,51% 38,7% 21,8%
41+ Neoplasie 16.685 1,40% 4,79%| 46,31% 10,1% -3,4%
5|+ Broncop. 14.402, 1,21%  4,14% 50,4%) 5,5% -7,3%
6|+ Diabete 12.080) 1,01% 3,47%| 53,91% 23,3% 8,2%
7|+ C.V.patie+ Neoplasie 10.188 0,85% 2,93%| 56,84% 24,4% 9,2%
8+ M.endocrine 9.499 0,80%| 2,73%| 59,56% 46,4%| 28,5%
9l+ C.V.patie+ Dislipidemie+ Diabete 9.052] 0,76% 2,60%| 62,16% 140,6% 111,2%
10+ Epatop. 7.810] 0,65%| 2,24%| 64,41% 50,0% 31,7%
11+ Dislipidemie 6.551 0,55%| 1,88%| 66,29% 29,6% 13,8%
12|+ Rare 5.971 0,50% 1,71%| 68,00% 221,9% 182,6%
13+ Neuropatie 5.857 0,49%| 1,68% 69,68% 0,9% -11,4%
141+ C.V.patie+ Broncop. 5.812 0,49% 1,67% 71,35% -12,9% -23,5%
15+ C.V.patie+ EGD 5.587 0,47% 1,60% 72,96% 210,6% 172,6%
16+ C.V.patie+ M.endocrine 4.510] 0,38% 1,30%| 74,25% 58,7% 39,4%
17}+ C.V.patie+ Neurop. 4.228] 0,35% 1,21% 75,5% 40,9%| 23,7%
18+ Psich. 3.837 0,32%| 1,10% 76,57% 31,4% 15,3%
19+ EGD 3.638] 0,30%| 1,04% 77,61% 122,4% 95,2%
20+ M.autoimmuni 3.381 0,28% 0,97%| 78,58% 203,0% 165,9%
21f+ C.V.patie+ Dislipidemie+ EGD 2.480] 0,21%| 0,71%| 79,30% 248,8% 206,2%
22[+ C.V.patie+ Epatop. 2.371 0,20%| 0,68%| 79,98% 42,7% 25,3%
23[+ C.V.patie+ Diabete+ Neoplasie 2.330] 0,20%| 0,67%| 80,65% 48,6%| 30,4%
24{+ HIV/AIDS 2.171 0,18% 0,62% 81,27% 33,3% 17,0%
251+ Neoplasie+ M.endocrine 1.919 0,16% 0,55% 81,82% 77,5% 55,8%
26+ M.endocrine+ M.autoimmuni 1.785 0,15%| 0,51% 82,33% 1273,1% 1105,3%
27|+ C.V.patie+ Dislipidemie+ Neoplasie 1.784 0,15% 0,51% 82,85% 93,5% 69,9%
28J+ C.V.patie+ Diabete+ EGD 1.322 0,11% 0,38% 83,22% 332,0% 279,2%
29|+ C.V.patie+ Diabete+ Broncop. 1.319 0,11% 0,38%| 83,60% 1,2% -11,2%
30}+ Dislipidemie+ Diabete 1.296 0,11%| 0,37%| 83,98% 134,4% 105,7%
31+ C.V.patie+ Neurop.+ Psich. 1.256 0,11% 0,36%| 84,34% 169,5% 136,6%
32+ C.V.patie+ Dislipidemie+ Diabete+ EGD 1.239 0,10% 0,36%| 84,69% 414,1% 351,3%
33+ C.V.patie+ Psich. 1.229 0,10%| 0,35% 85,04% 72,9% 51,7%
341+ C.V.patie+Ins.renale 1.093 0,09% 0,31%| 85,36% 31,1% 15,0%|
35+ C.V.patie+ Neoplasie+ M.endocrine 1.015] 0,09% 0,29%| 85,65%| 91,5% 68,1%
36+ C.V.patie+ Diabete+ Neurop. 969 0,08% 0,28%| 85,93% 66,8% 46,4%
37|+ C.V.patie+ Dislipidemie+ Broncop. 961 0,08% 0,28% 86,20% 7,7% -5,4%
38J+ C.V.patie+ Neoplasie+ EGD 952 0,08% 0,27%| 86,48% 217,3% 178,6%
39|+ C.V.patie+ Dislipidemie+ Diabete+ Neoplasie 945 0,08% 0,27%| 86,75% 229,3% 189,0%
40+ C.V.patie+ Diabete+ M.endocrine 940 0,08% 0,27% 87,02% 97,1% 73,0%
41f+ C.V.patie+ Dislipidemie+ M.endocrine 910 0,08% 0,26%| 87,28% 109,7% 84,1%
42l+ C.V.patie+ M.autoimmuni 880 0,07%| 0,25% 87,53% 54,9% 36,0%
43f+ Diabete+ Neoplasie 872 0,07% 0,25%| 87,78% 28,4% 12,7%|
44f+ C.V.patie+ Neoplasie+ Broncop. 859 0,07% 0,25%| 88,03% -21,8% -31,3%
45h C.V.patie+ Broncop.+ EGD 772 0,06%| 0,22%| 88,25% 90,1%| 66,9%
46[+ Neoplasie+ M.autoimmuni 759 0,06% 0,22%| 88,47% 77,3% 55,7%
47+ Neurop.+ Psich. 723 0,06%| 0,21%| 88,68% -11,1% -21,9%
48+ C.V.patie+ Rare 669 0,06%| 0,19% 88,87% 349,0% 294,1%
491+ C.V.patie+ Diabete+ Epatop. 614 0,05% 0,18% 89,05% 54,7% 35,8%
50[+ C.V.patie+ Dislipidemie+ Neurop. 587 0,05% 0,17% 89,21% 62,2% 42,3%|

a7



Regione
Lombardia
ASL Brescia
Tabella 21 - BDA 2012 del’ASL di Brescia - Consumdi risorse per le piu frequenti tipologie patologthe
Consumo % su Ordine in Variazione
Combinazioni di patologie ""'T‘e.' ? medio Cons_u _mo_ t?tale consumo L] 2012 su 2003
assistiti pro-capite Unllenitiie) totale consumo Pro-capite Totale
totale

senza patologia cronica 845.624 € 337 2849 20,9% 1] 0,3%)| 8,2%
+ C.V.patie 106.616| €1,331] 141,9 10,4% 2| 2,3% 9,0%
+ C.V.patie+ Diabete 19.259 €2,053 39,5 2,9% 6 -2,0% 27,6%
+ C.V.patie+ Displip. 18.694 € 2,457 45,9 3,4% 5i -10,9% 23,6%
+ Neoplasie 16.685 € 3,666 61,2 4,5%| 3] 21,2%| 33,4%
+ Broncop. 14.402 €1,215 17,5 1,3%] 11 8,4% 14,4%
+ Diabete 12.080) €1,008 12,2 0,9% 16| 10,0% 35,6%
+ C.V.patie+ Neoplasie 10.188] €4,678 47,7 3,5% 4 9,6% 36,3%
+ M.endocrine 9.499 €929 8,8 0,6% 20 -3,3% 41,5%
+ C.V.patie+ Displip.+ Diabete 9.052 € 2,988 27,1 2,0% 8| -18,2% 96,8%
+ Epatop. 7.810) €1,39] 10,9 0,8% 18] -14,2% 28,7%
+ Displip. 6.551 € 849 5,6| 0,4% 32 -12,7% 13,1%
+ Rare 5.971] €1,944) 11,6) 0,9%) 17 -14,1% 176,6%
+ Neurop. 5.857 €2,792 16,4 1,2%] 12 18,6% 19,6%
+ C.V.patie+ Broncop. 5.812 €4,452 25,9 1,9% 9 4,5%] -8,9%|
+ C.V.patie+ EGD 5.587 € 2,553 14,3] 1,0%] 14 -27,7%] 124,5%
+ C.V.patie+ M.endocrine 4,510 €1,784 8,0 0,6%) 22 -7,6% 46,7%
+ C.V.patie+ Neurop. 4.228| €3,517 14,9 1,1% 13 -11,7%| 24,4%
+ Psich. 3.837 €7,075 27,1 2,0% 7| 18,0% 55,0%
+ EGD 3.638] €1,332 4,8 0,4% 36| -33,6% 47,6%|
+ M.autoimmuni 3.381 €1,208 4,1 0,3% 42 -5,3%| 186,8%
+ C.V.patie+ Displip.+ EGD 2.480) € 3,230 8,0 0,6%| 23] -37,1% 119,5%
+ C.V.patie+ Epatop. 2.371 €2,520 6,0 0,4% 29, -19,2%| 15,3%
+ C.V.patie+ Diabete+ Neoplasie 2.330) € 5,947 13,9 1,0%] 15 6,2% 57,8%
+ HIV/AIDS 2.171] €8,568 18,6) 1,4% 10 29,7% 72,9%
+ Neoplasie+ M.endocrine 1.919 € 2,490 4,8] 0,4%| 37 -2,5%) 73,1%
+ M.endocrine+ M.autoimmuni 1.785) € 816 1,5 0,1%) 91 -17,5%| 1032,9%|
+ C.V.patie+ Displip.+ Neoplasie 1.784 €5,124 9,1 0,7% 19 1,3%] 96,0%
+ C.V.patie+ Diabete+ EGD 1.322) € 3,349 4,4 0,3% 40 -33,6% 186,7%
+ C.V.patie+ Diabete+ Broncop. 1.319 €6,308 8,3 0,6%) 21 7,3%| 8,5%
+ Displip.+ Diabete 1.296 €1,313 1,7 0,1% 82 -4,0%| 125,0%
+ C.V.patie+ Neurop.+ Psich. 1.256 € 3,025 3,8 0,3%) 46 -70,7%| -21,1%
+ C.V.patie+ Displip.+ Diabete+ EGD 1.239 € 4,256 5,3] 0,4% 33 -36,0% 229,0%
+ C.V.patie+ Psich. 1.229 €4,545 5,6 0,4%) 31 -37,8% 7,5%
+ C.V.patie+Ins.renale 1.093 €6,992 7,6 0,6% 24| -43,3%| -25,7%|
+ C.V.patie+ Neoplasie+ M.endocrine 1.015) €4,21] 4,3 0,3%| 41 12,7%] 115,9%
+ C.V.patie+ Diabete+ Neurop. 969 € 4,155 4,0 0,3%) 43| -33,1%| 11,6%|
+ C.V.patie+ Displip.+ Broncop. 961 €5,148 4,9 0,4%| 35 -8,7%| -1,7%|
+ C.V.patie+ Neoplasie+ EGD 952 € 7,645 7,3 0,5%) 26| 3,0%) 226,8%
+ C.V.patie+ Displip.+ Diabete+

Neoplasie 945 € 6,446 6,1 0,4% 28 20,2%| 295,6%
+ C.V.patie+ Diabete+ M.endocrine 940 € 2,667 2,5 0,2%)| 57 -15,0%)| 67,6%
+ C.V.patie+ Displip.+ M.endocrine 910 € 2,941 2,7, 0,2%| 56| -24,9%| 57,5%
+ C.V.patie+ M.autoimmuni 880 € 2,407 2,1 0,2% 69, -21,2%| 22,1%
+ Diabete+ Neoplasie 872 €5,726 5,0 0,4%| 34 30,0% 66,9%
+ C.V.patie+ Neoplasie+ Broncop. 859 € 8,781 7,5 0,6%)| 25] 2,3% -20,0%
+ C.V.patie+ Broncop.+ EGD 772 €4,775 3,7 0,3%) 48| -32,8%| 27,7%
+ Neoplasie+ M.autoimmuni 759 €4,242 3,2 0,2%| 51 49,9%) 165,8%
+ Neurop.+ Psich. 723 €7,979 5,8 0,4%| 30| 13,9%| 1,3%
+ C.V.patie+ Rare 669 € 3,700 2,5 0,2% 59 50,0%| 573,5%
+ C.V.patie+ Diabete+ Epatop. 614 € 3,594 2,2, 0,2% 68 -20,2%| 23,3%
+ C.V.patie+ Displip.+ Neurop. 587 €4,201] 2,5 0,2%) 1] -21,4% 27,5%
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Analizzando il consumo di risorse complessivo ttaran modello multivariato in cui sono considergueli

variabili indipendenti tutte le 15 patologie cramég I'eta il sesso ed altri due eventi con impdeampatto

sui servizi sanitari (Parto e Decesso) si puo senlianpatto “indipendente” sul consumo di risoidieogni

variabile:

e A parita di condizioni patologiche la spesa aumeint® 90 € per ogni anno d’eta ed & di 32 € pivratie
nei maschi

» | trapianti con 15.333 € rimangono la condizionéofmyica piu costosa, seppur a un livello inferiore
rispetto ai 21.164 € riportati in tabella 14 e cisentono anche delle frequenti co-patologie presei
trapiantati (solo il 7,3% ha una forma isolata).

« L'HIV/AIDS € al secondo posto e presenta dei livdilspesa simili a quanto riportato in tabella @d,
dato spiegabile dal fatto che tale patologia espesolata

* |l decesso genera un aumento di spesa di 4.358#8irenil parto (che nell'87% dei casi avviene in
soggetti senza alcuna patologia cronica) deterihgmsumo di 2.575 €

Tabella 22 - BDA 2012 dellASL di Brescia — Stima el maggior consumo di risorse determinato dalle segnti
variabili (analisi tramite regressione multivariata)

2012
- Limiti confidenza
inf | sup

ETA’ (per ogni anno) €3,90 €3,60 | €4,30
Sesso (M vs F) €32,00 €18,00 | €46,00
Decesso €4.358 €4.278 | €4.438
Parto €2.575 €2.501 | €2.649
Trapianti €15.333| €15.145|€15.520
HIV + AIDS €9.118 €8.986 | €9.251
Insufficienza renale €7.448 €7.347 | €7.550
M. psichiatriche gravi €6.808 €6.734 | £6.882
Neoplasie €3.225 €3.188 | €3.261
Neuropatie €3.078 €3.023 [ €3.132
Broncopneumopatie €2.238 €2.195 | €2.281
Malattie rare €2.063 €1.984 | €2.142
E/G/Duodenopatie €1.593 €1.544 | €£1.643
Epatoenteropatie € 1.455 €1.395 | €1.515
Cardiovasculopatie €1.118 €1.095 | €1.141
Diabete €810 €777 | €844
Dislipidemie €610 €573 | €646
Malattie autoimmuni €553 €478 | €627
Malattie endocrine €207 €160 | €254
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ALLEGATO 1

CRITERI PER L'INSERIMENTO IN BANCA DATI ASSISTITI

Rassegna dei criteri per I'evidenziazione dei soggetti con patologie croniche e/o degenerative tra la
popolazione generale degli assistibili.

Patologie croniche e/o degenerative

Non esiste la patologia prevalente.

Ad un soggetto sono attribuite tutte le patologie per cui & preso in carico.

Affinché una persona sia considerata cronica per quel tipo di patologia e sufficiente che soddisfi
almeno uno dei criteri riportati nelle tabelline; le condizioni non sono in alternativa ma seguono
una logica di tipo or ... or ... or.

Per quasi tutte le categorie, ad eccezione di Trapianti e HIV/AIDS NON sono considerate le BDA
precedenti, ma solo i casi che derivano dai dati SDO/Prestazioni
Ambulatoriali/Farmaceutica/Esenzioni/RSA e Flusso Psichiatria dell’anno. Fanno eccezione i

Trapianti e HIV/AIDS che sono storicizzati sulla base delle BDA precedenti.

01) DECEDUTI

Tutti coloro che sono deceduti nel corso del periodo di riferimento

02) TRAPIANTI

Tutti coloro che hanno subito un trapianto d’organo nell’anno di riferimento (2002) o che sono in possesso
di specifica esenzione per trapianto subito anche in anni precedenti

Esenzione

Codici 052* (ed il vecchio 0055)

Ricoveri ospedalieri

Trapianto di rene (DRG 302); Cuore (DRG 103); Polmone (DRG 495); Fegato (DRG 480 e 481)
Pancreas e Rene (DRG 512); Pancreas (DRG 513).

Diagnosi principale e secondarie pari a V42.0 (Rene sostituito da trapianto); V42.1 (Cuore
sostituito da trapianto); V42.6 (Polmone sostituito da trapianto); V42.7 (Fegato sostituito da
trapianto); V42.8 (Intestino o pancreas sostituito da trapianto)

3) INSUFFICIENZA RENALE CRONICA (comprensiva dei pazienti che necessitano di dialisi)

Esenzione

Codice 023* (ed il vecchio 0033)

Specialistica
ambulatoriale

Prestazioni di dialisi [39.95* e 54.98*]

Ricoveri ospedalieri

DRG 316 e 317 e dialisi eseguite nel corso del ricovero [diagnosi principale o secondarie V56*;
intervento principale o secondario con codice 39.95; 54.98]; diagnosi principale 585*

RSA

Diagnosi principale o secondaria 585* e/o in dialisi

4) HIV positivita e AIDS conclamato

Esenzione

codice 020*

Ricoveri ospedalieri

DRG 488,489 e 490 e tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 042* e V08

RSA

Diagnosi principale o secondarie sono 042* e V08

5) NEOPLASIE

Esenzione

codice 048*

Specialistica
ambulatoriale

tutte le prestazioni della branca specialistica Oncologia (codice 64)

Farmaceutica
convenzionata,
doppio canale o file F

codice ATC a 3 cifre pari a LO1
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Ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie alla dimissione riportano un codice ICD9-
CM compreso tra 140* e 208* ed inoltre il V10* (anamnesi personale di tumore maligno) ed il
V58.1* (chemioterapia)

| RSA | Diagnosi principale/secondarie con codice ICD9 tra 140* e 208* ed V10*

6) DIABETE

Esenzione Codice 013* (e il vecchio 0024)

Farmaci Codice ATC a 3 cifre pari a A10 (di cui per 'A10A: insulina almeno il 10% delle DDD e per il 'A10B:
antidiabetici orali almeno il 30% delle DDD)

Ricoveri DRG 294 e 295 o diagnosi principale o secondaria 250*

| RSA | Diagnosi di Diabete 250* e/o Utilizzo di insulina)

7) CARDIOVASCULO

PATIE, con la 4 sottocategorie: ipertensione, cardiopatie, scompenso, vasculopatie

Esenzione

Ipertensione: codice 031* (con danno d’organo) o A31* (senza danno d’organo)

Cardiopatie: codici 002.394; 002.395; 002.396; 002.397; 002.414; 002.424; 002.426; 002.427;
002.429.4; 002.745; 002.746; 002.V42.2; 002.V43.3; 002.V45.0; ; AO2 (malattie cardiache);
002.416 (malattia cardiopolmonare cronica); 002.417 (altre malattie del circolo polmonare
Vasculopatie: codici 002.416; 002.417; 002.433; 002.434; 002.437; 002.440; 002.441.2;
002.441.4; 002.441.7; 002.441.9; 002.442; 002.444; 002.447.0; 002.447.1; 002.447.6; 002.452;
002.453; 002.459.1; 002.557.1; 002.747; 002.V43.4; 036; 036.443.1; B02 (malattie
cerebrovascolari); C02 (malattie arterie, vene)

Farmaci

Codice ATC a 3 cifre pari a C01; C02, C03; C07; C08; C09; BO1 (e DDD pari ad almeno il 70%)

ricoveri ospedalieri

Ipertensione: DRG 134; diagnosi principale o secondaria ICD9 CM 401%*,402%*,403%,404%*,405*
Cardiopatie: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie ICD9 CM é: 394*, 395%, 396%*,
397%, 414%*, 424%, 426%*, 427*, 429.4%, 745*, 746%,V42.2; V43.3; V45.0 416%*; 417*

Scompensati: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 428.0; 428.1;
428.9

Vasculopatie: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie ICD9 CM e: 416*, 417%,
433*, 434%, 440%, 441.2%, 441.4%, 441.7%, 441.9%, 442%*, 444*, 447.0, 447.1, 447.6, 452%*, 453%,
459.1, 557.1, 747*,V43.4, 443.1

| RSA | Somma dei criteri 7a, 7b, 7c,7d
07 a) ipertesi

esenzione codice 031* (con danno d’organo) o A31* (senza danno d’organo)

farmaci codice ATC a 3 cifre pari a C02, C03, C07, C08, C09 (e DDD pari ad almeno il 70%)

ricoveri ospedalieri DRG 134; diagnosi principale o secondarie ICD9 CM 401*,402*,403*,404*,405*

| RSA Diagnosi in scheda SVM (>2) e/o diagnosi principale o secondarie ICD9 CM 401%*, 402%*, 403%,

404*, 405*

07 b) cardiopatici

esenzione codici 002.394; 002.395; 002.396; 002.397; 002.414; 002.424; 002.426; 002.427; 002.429.4;
002.745; 002.746; 002.V42.2; 002.V43.3; 002.V45.0; A02 (malattie cardiache); 002.416 (malattia
cardiopolmonare cronica); 002.417 (altre malattie del circolo polmonare)

farmaci codice ATC a 3 cifre pari a C01; BO1 (e DDD pari ad almeno il 70%)

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 394*, 395%*, 396%*, 397*%,
414%, 424%, 426*, 427%, 429.4*, 745%, 746%*,V42.2; V43.3; V45.0; 416%; 417*

RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM =394%*, 395*, 396%*, 397%*, 414*, 424%*, 426%*, 427%,
429.4%, 745%, 746%,V42.2; V43.3; V45.0; 416%*; 417*

07 c) scompensati

esenzione

codice 021*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 428*

RSA

| diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 428*
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esenzione

codici 002.433; 002.434; 002.437; 002.440; 002.441.2; 002.441.4; 002.441.7; 002.441.9;
002.442; 002.444; 002.447.0; 002.447.1; 002.447.6; 002.452; 002.453; 002.459.1; 002.557.1;
002.747; 002.V43.4; 036; 036.443.1; B02 (malattie cerebrovascolari); C02 (malattie arterie,
vene)

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 433*, 434%*, 440%, 441.2%,
441.4%, 441.7%, 441.9%, 442*, 444*, 447.0, 447.1, 447.6, 452*, 453*, 459.1*, 557.1, 747*, V43 .4,
443.1, 445*

| RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 434%, 440%, 441%, 442%*, 444%*, 447%*, 452*, 453%,

459.1*, 557.1, 747*, V43 .4, 443.1, 445*

8) BRONCOPNEUMOPATIE

esenzione codice 007* (asma); codice 024* (insufficienza respiratoria cronica)
farmaci codice ATC a 3 cifre pari a RO3 (e DDD pari ad almeno il 30%)
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondaria ICD9 CM e: 493%; 518.81; 491.2*

RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 493*; 518.81; 491.2*

09) GASTROENTEROPATICI (due sottocategorie)
9a Epato-enteropatie (cirrosi, epatite cronica; colite ulcerosa, malattia di Crohn, pancreatopatie)

Esenzione

Codice 008* “cirrosi” (ed i vecchi 0019, 0020 e 0021) ; codice 016* “epatite cronica attiva” (ed i
vecchi 0026 e 0027) ; codice 009* “colite ulcerosa e malattia di Crohn” (ed il vecchio 0048) ;
codice 042* “pancreatite cronica”

ricoveri ospedalieri

DRG 202; tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondaria ICD9 CM é:571.2, 571.5, 571.6,
070.32, 070.33, 070.54, 070.9, 571.4, 555*, 556*, 577.1

| RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 571.2, 571.5, 571.6, 070.32, 070.33, 070.54,
070.9, 571.4, 555%*, 556*, 577.1

9b) E/G/Duodenopatie

Farmaci

Codice ATC a 4 cifre pari a A02B (antiulcera peptica) (e DDD pari ad almeno 80% )

ricoveri ospedalieri

DRG 176, 177, 178 (ulcera peptica) tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale o secondaria ICD9
CM e: 530.81 (reflusso esofageo); 530.85; 531.4%; 531.5%; 531.6%; 531.7*; 532.4%; 532.5%;
532.6*; 532.7%*; 251.5 (alterazioni della secrezione di gastrina)

RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM sono: 530*, 531%*, 532%*, 533*, 534*

10) NEUROPATIE: suddivise in sei sottocategorie

Esenzione Epilessia: codice 017* (e il vecchio 0028)
Parkinson: codice 038* (e il vecchio 0051)
Alzheimer: codice 029*
Sclerosi multipla: codice 046* (e il vecchio 0049)
Neuromielite ottica: codice 041*
Demenze: codice 011*
Farmaci Epilessia: codice ATC a 3 cifre pari a NO3(e DDD pari ad almeno il 70%)

Parkinson: codice ATC a 3 cifre pari a NO4
Alzheimer: codice ATC a 4 cifre pari a NO6D (farmaci anti-demenza)

ricoveri ospedalieri

Epilessia: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a
345%

Parkinson: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a
332*,333.0, 333.1, 333.5

Alzheimer: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a
331.0

Sclerosi multipla: DRG 013 e tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le
secondarie sono pari a 340

Neuromielite ottica: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie
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sono paria341.0
Demenze: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a
290.0, 290.1, 290.2, 290.4, 291.1, 294.0

| RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM come ricoveri ospedalieri (vedi sopra)

10 a) Epilessia

esenzione codice 017*
farmaci codice ATC a 3 cifre pari a NO3 (e DDD pari ad almeno il 70%)
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a 345*

| RSA

diagnosi principale e le secondarie sono pari a 345*

10 b) Parkinson

esenzione codice 038*

Farmaci codice ATC a 3 cifre pari a NO4

Ricoveri tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a 332%*, 333.0,
ospedalieri 333.1, 333.5

| RSA

diagnosi principale e le secondarie sono pari a 332%, 333.0, 333.1, 333.5

10 c) Alzheimer

esenzione codice 029*
farmaci codice ATC a 4 cifre pari a NO6D (farmaci anti-demenza)
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a 331.0

| RSA

diagnosi principale e le secondarie sono pari a 331.0

10 d) Sclerosi mult

ipla

esenzione

codice 046*

ricoveri ospedalieri

DRG 013 e tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a
340

| RSA

| diagnosi principale e le secondarie sono pari a 340

10 e) Neuromielite ottica

esenzione codice 041*
Ricoveri tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a 341.0
ospedalieri

| RSA

diagnosi principale e le secondarie sono pari a 341.0

10 f) Demenze

esenzione

codice 011*%

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale e le secondarie sono pari a 290.0, 290.1,
290.2, 290.4, 291.1, 294.0

RSA

diagnosi principale e le secondarie sono pari a 290.0, 290.1, 290.2, 290.4, 291.1, 294.0

11) MALATTIE AUTOIMMUNI: suddivisi in otto sottocategorie

Esenzione

Artrite reumatoide: codice 006* (e il vecchio 0017)

Lupus eritematoso sistemico: codice 028* (e il vecchio 0038)
Sclerosi sistemica: codice 047* (e il vecchio 0050)Malattia di Sjogren
Malattia di Sjogren: codice 030

Spondilite anchilosante: codice 054

Miastenia grave: codice 034* (e il vecchio 0039)

Tiroidite di Hashimoto: codice 056

Anemie emolitiche autoimmuni: codice 003*

ricoveri ospedalieri

Artrite reumatoide:tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é:
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714.0,714.1,714.2,714.30, 714.32, 714.33

Lupus eritematoso sistemico: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o
secondaria e: 710.0

Sclerosi sistemica: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é:
710.1

Malattia di Sjogren: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria_é:
710.2

Spondilite anchilosante: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é:
720.0

Miastenia grave: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é: 358.0
Tiroidite di Hashimoto: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é:
245.2

Anemie emolitiche autoimmuni: tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o
secondaria é: 283.0

RSA

diagnosi principale o secondarie ICD9 CM come ricoveri ospedalieri (vedi sopra)

11 a) Artrite reumatoide

esenzione

codice 006*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria e: 714.0, 714.1, 714.2,
714.30, 714,32, 714,33

RSA

diagnosi principale o secondarie : 714.0, 714.1, 714.2, 714.30, 714,32, 714,33

11 b) Lupus eritem

atoso sistemico

esenzione codice 028*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria e: 710.0
| RSA | diagnosi principale o secondaria e: 710.0

11 c) Sclerosi sistemica

esenzione codice 047*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria &: 710.1
| RSA | diagnosi principale o secondaria &: 710.1

11 d) Malattia di Sjogren

esenzione codice 030*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é: 710.2
| RSA | diagnosi principale o secondaria e: 710.2

11 e) Spondilite anchilosante

esenzione codice 054*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria &: 720.0
| RSA | diagnosi principale o secondaria &: 720.0

11 f) Miastenia grave

esenzione codice 034*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria e: 358.0
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria é: 358.0
11 g) Tiroidite di Hashimoto

esenzione codice 056*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria &: 245.2
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria &: 245.2
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11 h) Anemie emolitiche autoimmuni

esenzione codice 003*
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria e: 283.0
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri ospedalieri nei quali la diagnosi principale o secondaria e: 283.0
12) MALATTIE ENDOCRINE: suddivise in otto sottocategorie
Esenzione Acromegalia e gigantismo: codice 001*
Diabete insipido: codice 012* (e il vecchio 0023)
Morbo di Addison: codice 022*
Iper ed ipoparatiroidismo: codice 026*
Ipotiroidismo congenito ed acquisito codice 027*
Sindrome di Cushing: codice 032*
Morbo di Basedow: codice 035*
Nanismo ipofisario: codice 039*
farmaci Acromegalia e gigantismo: codice ATC a 5 cifre pari a HO1CB
Ipotiroidismo congenito ed acquisito: codice ATC a 3 cifre pari a HO3 (e DDD pari ad almeno il 30%)
ricoveri Acromegalia e gigantismo: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.0
ospedalieri Diabete insipido: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.5
Morbo di Addison: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 255.4
Iper ed ipoparatiroidismo: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 252.0,
252.1
Ipotiroidismo congenito ed acquisito: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono
243, 244*%
Sindrome di Cushing: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 255.0
Morbo di Basedow: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 242.0, 242.1,
242.2,242.3
Nanismo ipofisario: tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.3
RSA diagnosi principale o secondarie ICD9 CM come ricoveri ospedalieri (vedi sopra)

12 a) Acromegalia e gigantismo

esenzione codice 001*

farmaci codice ATC a 5 cifre pari a HO1CB

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.0

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.0

12 b) Diabete insipido

esenzione codice 012* (e il vecchio 0023)

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.5

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.5

12 c) Morbo di Addison

esenzione codice 022*

ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 255.4

ricoveri ospedalieri | tuttii ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 255.4

12 d) Iper ed ipoparatiroidismo

esenzione codice 026*

ricoveri ospedalieri | tuttii ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 252.0, 252.1

ricoveri ospedalieri | tuttii ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 252.0, 252.1

12 e) Ipotiroidismo congenito ed acquisito

I esenzione | codice 027*
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Farmaci

codice ATC a 3 cifre pari a HO3 (e DDD pari ad almeno il 30%)

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 243, 244*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 243, 244*

12 f) Sindrome di Cushing

esenzione

codice 032*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 255.0

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 255.0

12 g) Morbo di Basedow

esenzione

codice 035*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 242.0, 242.1, 242.2, 242.3

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 242.0, 242.1, 242.2,242.3

12 h) Nanismo ipofisario

esenzione

codice 039*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.3

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 253.3

13 ) DISLIPIDEMIE

esenzione codice 025*
farmaci codice ATC a 3 cifre pari a C10 (e DDD pari ad almeno il 70%)
ricoveri ospedalieri | tutti i ricoveri in cui la diagnosi principale e le secondarie sono 272.0; 272.2; 272.4; 272.9

| RSA

diagnosi principale e le secondarie sono 272.0; 272.2; 272.4; 272.9

14) MALATTIE RARE

| esenzione

| codice R*

15) MALATTIA PSICHIATRICA GRAVE

esenzione

codice 044*

ricoveri ospedalieri

tutti i ricoveri in SPDC (codice reparto dimissione pari a 40); ricoveri per MDC 19 (DRG 424,
425, 426, 427, 428, 429, 430, 431, 432)

flusso psichiatria
46/SAN (validato
regionale del
periodo di
riferimento)

tutti gli assistiti ricoverati in strutture con codice (da campo struttura) da 4 a 15 (CD, CRA,
CRM, CPA, CPM, CPB)

| RSA | Patologia Psichiatrico comportamentale >=grave in SVM.

Altre condizioni

16) PARTORIENTI

Tutte coloro che hanno partorito in ospedale nel periodo di riferimento:

| ricoveri ospedalieri

DRG 370; 371, 372; 373; 374, 375

17) ALTRO - UTENTE
Tutti gli assistiti che presentano una spesa non nulla nel periodo di riferimento, ma senza avere patologie

precedenti.

18) ALTRO — NON UTENTE
Questa categoria comprende tutti gli assistiti che presentano una spesa nulla nel periodo di riferimento,
ovvero per i quali non ¢ stata rilevata nessuna prestazione a carico SSN.
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