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LA SALUTE IN PIEMONTE 
Misure e problemi per la salute e la sanità 

1 PRESENTAZIONE 

La Relazione Sanitaria (RS) è il documento di analisi dei bisogni e di valutazione dei risultati di salute su 
cui si dovrebbe fondare la programmazione socio-sanitaria regionale e con la programmazione socio-
sanitaria l’amministrazione si propone di orientare le politiche della Regione, quelle sanitarie e quelle non 
sanitarie, verso i migliori risultati di salute, di qualità della vita e di sviluppo che sono compatibili con le 
risorse e i vincoli del contesto e con le preferenze della popolazione. Per raggiungere questo scopo la 
programmazione dovrebbe essere il risultato di un processo complesso di analisi dei bisogni, scelta delle 
priorità, definizione di obiettivi, ed elaborazione di politiche e interventi, fondato sui dati e condiviso con i 
soggetti istituzionali, professionali e sociali interessati. 

La relazione sanitaria costituisce appunto la fase istruttoria di analisi dei bisogni, mirata ad analizzare il 
contesto demografico, sociale ed economico, lo stato di salute, l’utilizzo dell’assistenza sanitaria e lo stato 
dell’offerta di assistenza in Piemonte, onde identificare i principali problemi di salute e di assistenza che 
gravano sulla popolazione piemontese e le opportunità e risorse su cui essa può contare per migliorare la 
propria salute. Naturalmente la programmazione sanitaria si basa anche sullo stato di altri aspetti 
fondamentali del servizio sanitario regionale, come i costi, l’organizzazione, l’adeguatezza delle strutture, 
per l’analisi dei quali occorre riferirsi ad altre fonti conoscitive della regione.  

Per la relazione sanitaria la rete dei servizi regionali di epidemiologia per questo scopo ha elaborato in 
questi ultimi mesi numerosi rapporti (Tabella 1.1) che analizzano la distribuzione degli indicatori di salute 
(dai determinanti di salute, alla salute soggettiva, alle capacità funzionali, alle cause di malattia e di 
morte) e la distribuzione degli indicatori di congruenza del servizio sanitario regionale (dall’offerta di 
assistenza sanitaria al suo utilizzo e ai suoi esiti) per le principali categorie di problemi di salute. Grazie a 
questo patrimonio epidemiologico di partenza la relazione ha potuto identificare molte situazioni 
critiche meritevoli di attenzione per le azioni della programmazione regionale, e su di esse 
concentrare l’attenzione. Com’è ovvio, l’attuale offerta di servizi sanitari è già correlata alla domanda di 
cura espressa dagli utenti, che a sua volta è in buona parte proporzionale alla frequenza dei problemi di 
salute nella popolazione. Pertanto non è di interesse in questa relazione ripetere la descrizione della 
frequenza dei problemi di salute (nel capitolo 5 si troverà un aggiornamento sistematico dei dati eseguito 
a partire dalla relazione sulla salute in Piemonte nel 20001); piuttosto per gli scopi della programmazione  
serve riconoscere se nel quadro epidemiologico si evidenzino variazioni e dinamiche dei fenomeni di 
salute, che stiano a segnalare possibili priorità per il sistema sanitario e sociale piemontese. 

                                                 
1 Regione Piemonte. La salute in Piemonte 2000. Regione Piemonte, Assessorato alla Sanità – Agenzia Regionale per i Servizi 
sanitari; Torino, giugno 2001 
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Tabella 1.1. Rapporti epidemiologici che corredano la relazione sanitaria 2005 

Titolo Anno di 
pubblicazione A cura di Disponibile all’indirizzo internet 

Banca Dati Demografica Evolutiva - 
BDDE 

aggiornamento 
continuo 

Regione Piemonte – Settore 
statistico regionale http://www.regione.piemonte.it/stat/bdde/index.htm 

Atlante della struttura produttiva in 
Piemonte: immagini per comparto e 
territorio 

2004 Servizio regionale di 
Epidemiologia, ASL 5 

http://www.regione.piemonte.it/sanita/ep/ditte/index
.htm 

Condizioni di salute e ricorso ai 
servizi sanitari – la situazione in 
Piemonte 

CD 
In corso di 
pubblicazione 

Servizio regionale di 
Epidemiologia, ASL 5 www.regione.piemonte.it/sanita/ep/pubbl.htm 

Utenza dei Servizi per le 
dipendenze – bollettino 2005 2005 

Osservatorio 
Epidemiologico delle 
Dipendenze 

http://www.oed.piemonte.it/pubblicazioni.htm 

Relazione sanitaria sull’oncologia in 
Piemonte: aspetti epidemiologici 
2004 

2005 

CPO - Centro di Riferimento 
per l’Epidemiologia e la 
Prevenzione Oncologica in 
Piemonte 

http://www.cpo.it/DocumentiPubblicazioni.htm 

Bollettino notifiche malattie infettive 
– anno 2004 2005 Servizio regionale di 

Epidemiologia, ASL 20 http://www.asl20.piemonte.it/sepi/prodssepi.htm 

Gli infortuni sul lavoro in Piemonte 
negli anni 1990-2000 2003 Servizio regionale di 

Epidemiologia, ASL 5 
http://www.regione.piemonte.it/sanita/ep/infortun/in
dex.htm 

La Salute Mentale in Piemonte In corso di 
pubblicazione 

Centro Studi e Ricerche in 
Psichiatria, ASL 4 e Servizio 
Regionale di Epidemiologia, 
ASL 5 

 

Atlante della Sanità in Piemonte In corso di 
pubblicazione 

Servizio regionale di 
Epidemiologia, ASL 5  

Studio QUADRI: Qualità 
dell’assistenza alle persone 
diabetiche nelle regioni italiane – I 
risultati del Piemonte 

2005 
Istituto Superiore di Sanità e 
Servizio Regionale di 
Epidemiologia, ASL 5 

http://www.dors.it/alleg/0003/studioquadri.pdf 
http://www.regione.piemonte.it/sanita/ep/studioqua
dri/index.htm 

La mortalità in Piemonte negli anni 
1998-2000 2004 Servizio Regionale di 

Epidemiologia, ASL 5 
http://www.regione.piemonte.it/sanita/ep/mort9800/i
ndex.htm 

I ricoveri ospedalieri in Piemonte 
nel 2003 

In corso di 
pubblicazione 

Servizio Regionale di 
Epidemiologia, ASL 5 www.regione.piemonte.it/sanita/ep/pubbl.htm 

I ricoveri ospedalieri in Piemonte 
2001-2003 

CD 
In corso di 
pubblicazione 

Servizio Regionale di 
Epidemiologia, ASL 5  

Atlante della Mortalità nella 
Provincia di Torino – anno 2005 2005 

Provincia di Torino e 
Servizio Regionale di 
Epidemiologia, ASL 5 

http://www.provincia.torino.it/salute/studi/atlante_m
ortalita/index.htm 

La Salute a Torino In corso di 
pubblicazione 

Comune di Torino e Servizio 
Regionale di Epidemiologia, 
ASL 5 

 

Health for All – Italia 2004 ISTAT http://www.istat.it/sanita/Health/ 

Fatti e cifre  sul fumo di tabacco – 
Piemonte 2005 2005 Commissione del Piano 

Regionale Anti-tabacco 
http://www.oed.piemonte.it/pubblic/bollettino_fumo.
pdf 

 

Il principale criterio che è stato utilizzato per identificare queste criticità nell’analisi dei bisogni è appunto 
lo scostamento della situazione osservata rispetto all’atteso. Quando possibile, l’atteso è stato definito 
come il beneficio di salute raggiungibile con l’introduzione di nuovi livelli di assistenza o di prevenzione 
di provata efficacia, o come il miglior livello di beneficio osservato nella distribuzione geografica e sociale 
all’interno della regione. Questa definizione presuppone da un lato che ogni problema identificato per 
questa via, cioè ogni scostamento tra livello di salute e di qualità dell’assistenza osservato rispetto 
all’atteso, sia suscettibile di soluzione attraverso una politica o un intervento di competenza della 
programmazione regionale; dall’altro che all’applicazione di questa soluzione corrisponda un risultato 
che potrebbe venire formulato come target e, come tale, essere utilizzato per monitorare il piano 
stesso. In alcuni casi questi target potrebbero già essere quantificabili sulla base delle informazioni 
disponibili; in altri casi la quantificazione potrebbe richiedere un supplemento di evidenze 
epidemiologiche sul piano regionale e di evidenze di letteratura sull’importanza relativa dei determinanti e 
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sull’efficacia degli interventi; in altri casi ancora la definizione quantitativa dell’obiettivo potrebbe dover 
attendere gli esiti della valutazione di interventi o programmi pilota. 

Questo esercizio ha quindi messo capo ad una lista di alcune decine di problemi e ad altrettante 
implicazioni per le politiche che, per ragioni di efficacia espositiva, sono stati raccolti in due gruppi: i 
problemi che sfidano le politiche regionali per la prevenzione; i problemi che sfidano la gestione 
dell’assistenza sanitaria, l’organizzazione del servizio sanitario regionale e il suo inquadramento nel 
sistema istituzionale ed economico piemontese. Dunque ai problemi della prevenzione e a quelli 
dell’assistenza sanitaria e del sistema saranno dedicati rispettivamente i capitoli 3, 4 della relazione 
sanitaria. Spetterà alla programmazione regionale selezionare ulteriori priorità in questa lista e ricavare 
dalla relazione sanitaria gli argomenti per formulare i principali target delle politiche socio-sanitarie.  

Il capitolo 2 sarà dedicato ad una analisi di quei fattori del contesto demografico, socio-economico, 
tecnico, culturale e politico che hanno un impatto sulla salute e sulla sanità, sui quali però la 
programmazione regionale non ha diretta competenza; il capitolo serve quindi a fotografare lo sfondo sul 
quale i capitoli successivi dovranno identificare le criticità e i problemi di salute meritevoli di attenzione da 
parte della programmazione. In questa parte si incontreranno quindi anche argomenti e valutazioni di tipo 
qualitativo, o di carattere previsionale, e comunque misurabili con più difficoltà, ma che non possono 
essere trascurati per comprendere meglio lo scenario su cui si muove la salute e l’assistenza sanitaria 
per i piemontesi. 

Per chi fosse interessato ad una valutazione riassuntiva dello stato di salute della popolazione, il capitolo 
5, offre un resoconto sistematico dei principali indicatori demografici ed epidemiologici piemontesi, 
che confrontati con la situazione nel resto del paese e vengono studiati nella loro distribuzione geografica 
e sociale all’interno della regione, oltre che nella loro evoluzione temporale. Per un’analisi più 
approfondita occorrerà ricorrere ai rapporti epidemiologici che fanno da corredo a questa relazione 
(Tabella 1.1).  
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