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e mortalita evitabile nella popolazione al di sotto dei 75 anni (distinta per sesso)
misurata in termini di tasso standardizzato per 100.000 residenti dei decessi
potenzialmente evitabili dovuti a carenze nella prevenzione primaria, nella
diagnosi precoce delle malattie e/o a carenze nell’assistenza sanitaria; tasso
rilevato dalla banca dati MEV(i) — “Mortalita evitabile (con intelligenza)” (Nebo
Ricerche PA);

e pressione della domanda, misurata attraverso l'incidenza percentuale dei grandi
utilizzatori di servizi socio-sanitari (persone con un consumo atteso di risorse
assistenziali elevato e/o molto elevato) sul totale della popolazione; nello
specifico, l'indicatore considerato rappresenta la percentuale di residenti
classificati in una RUB (Resource Utilization Band) superiore a 4 (RUB 4 e 5)
secondo il sistema ACG (Adjusted Clinical Groups) adottato dalla Regione del

Veneto”.

Valori elevati di tali indicatori di domanda tendono dunque a segnalare la necessita di una
risposta relativamente piu forte ai bisogni di salute del territorio attraverso interventi di

sanita pubblica adeguati ed efficaci.

* Nel sistema ACG, le RUBs (Resource Utilization Bands) rappresentano sei categorie omogenee di abitanti
classificati in base al consumo atteso di risorse assistenziali. Sono costituite dai seguenti gruppi: 0- Nessuna
diagnosi, nessun costo, 1-Utilizzatori sani, 2-Basso consumo di risorse, 3-Moderato consumo di risorse, 4-
Alto consumo di risorse, 5-Molto alto consumo di risorse. Va chiarito che le RUBs non misurano il consumo
effettivo di risorse, ma il carico di malattia derivante dalle diagnosi co-presenti nella popolazione. Infatti
esse vengono definite come aggregazioni di ACG, che a loro volta sono attribuiti in base alle diagnosi, all’eta
e al sesso e non in base ai costi. La denominazione “Resource Utilization Bands” fa quindi riferimento al
consumo di risorse atteso dato il carico di malattia. Le RUBs non vengono utilizzate per descrivere i profili di
malattia ma per offrire una misura del grado atteso di utilizzo delle risorse assistenziali; attraverso le RUBs
puo essere infatti valutata la proporzione attesa di risorse assorbite dalla popolazione appartenente alle
diverse classi di severita. Per ogni A-ULSS, l'indicatore di pressione di domanda considerato rapporta il
totale di residenti con consumo atteso alto e molto alto di risorse, classificati quindi in un RUB superiore a 4
(RUB 4 e 5), al totale della popolazione residente.
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Tabella 1.1 — Indicatori di domanda

TIPOLOGIA

INDICATORE ANNO FONTE

® In base al sistema ACG, si considerano gli individui affetti dalle seguenti patologie cardiovascolari:
cardiopatie ischemiche con esclusione di infarto miocardico acuto (codice EDC: CAR03); insufficienza
cardiaca congestizia (CARO5); cardiopatie valvolari (CARO6); aritmie cardiache (CARQ9); aterosclerosi
(CAR10); infarto miocardico acuto (CAR 12), altre cardiopatie (CAR16).

® In base al sistema ACG, si considerano gli individui affetti da BPCO, broncopneumopatia cronico-ostruttiva
(EDC: RESO4).

” In base al sistema ACG, si considerano gli individui affetti da diabete di tipo 2 senza e con complicazioni
(EDC:ENDO6, ENDOQ7).
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