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OBIETTIV METODI

Si assiste all'laumento della frequenza di richieste di informazioni E’ stato realizzato un sistema informativo basato su uno stack di tre
alle ASL, all’ARPA e alla Regione sullo stato di salute di popolazioni strumenti informatici: (a) un DBMS di fascia enterprise per
residenti, da parte di cittadini e associazioni, spesso in relazione a I"archiviazione dei dati oggetto di analisi; (b) un’applicazione

reali o presunti rischi ambientali. Gli amministratori locali chiedono desktop scritta in linguaggio Delphi per |la progettazione di analisi
risposte rapide e documentate per rispondere a tali bisogni epidemiologiche che comprendono il calcolo di indicatori quali il
conoscitivi. Per velocizzare |la stesura delle elaborazioni che tasso grezzo, il tasso specifico per eta, il tasso standardizzato
permettono di rispondere a tali richieste si e pensato di realizzare diretto, SMR, SHR e il tasso bayesiano gerarchico costruito con il

un nuovo strumento automatico che generi indicatori modello di Besag, York e Mollié; (c) un insieme di script in R per le
epidemiologici a partire dai dati disponibili per una prima elaborazioni statistiche. Gli aspetti analizzati riguardano mortalita e
descrizione dello stato di salute della popolazione pugliese, ricoveri dei residenti pugliesi; le cause di morte e le patologie di
arrivando ad un livello di disaggregazione comunale. ricovero scelte si rifanno allo studio Sentieri. || periodo temporale di

analisi va dal 2001 al 2013 (ricoveri) e dal 2006 al 2011 (decessi). Il
dato di mortalita ha fonte Istat, mentre le schede di dimissione
ospedaliera provengono dalla Regione Puglia.

RISULTATI

L'utente puo creare piu progetti di analisi; accedendo ad un percorso guidato, puo effettuare le seguenti scelte: cause di morte o patologie di
ricovero, anni o intervallo temporale, sesso, comune o sue aggregazioni superiori (DSS, provincia, regione), indicatori da calcolare e p-value,
ove previsto. Al termine del percorso, l'utente visualizzera una o piu tabelle che contengono gli indicatori richiesti, nonché grafici e mappe
esplicative che permettono una visualizzazione immediata del risultato.

Pugliostet == Progetto ==
Tutti i progetti Mortalitd  Ospedalizzazicone
m Archivio Seleziona un arc hivia:
PngEt” recenti: \_ | 5P102 | Case Bianche [Dspedai' one hd
ﬂﬂﬂﬂﬂ ™ Anni
b Mnrﬂ o Andlria_perl T;llittie Cambl Filtra nell'archivio:
cerebrovascolari nel 2012 S P13 | ampi g T
Andria Barletta Salenting Brindisi m Unita geografiche =[] Tutte le patologie e
En |:| Tutte le patologie (escluse complicazioni della gravidanza, del parto &
# Ricoveri a Barletta per tumore it g Sion
maligno della laringe nel 2011 . el Cooes m Move Crieil m Sesso [[] Malattie infettive & parassitarie
S o ] . f - [O] Tutti i Tumori maligni
Morti ad Andria per Ricoveri a Barletta per Ricoveri per Mortalita brindisina : =[] Malattie ereditarie e degenerative e altri disturbi del SMC
& Ricoveri per polmonite nel malattie tumaore maligno della polmaonite nel per patalagie m Indicatore ~[7] malattie del sistema circolatorio
distretto socio sanitario di ) i
Campi Salentina s = |:| Malattie cardiache | 4
‘%o \ s m P-value = Malattie ischemiche del cuore
) " Malattie ischemiche acute (infarto miocardico, altre forme acute e
P Bri%disi alaas ~[] Insufficienza cardiaca 2
Dggla | I O T T T Y R T - = —
= e oy oTaranto  |'ecce d al mrages B8
; Bari 4
E'J'-?_S.- FAN Filtra: Malattie ischemiche del cuar . .
"L"-ﬂ:-wEEI MaE,E' ik [es | sP105 | r..'n‘-'@'.{Ji' "\, miocardico, altre forme acute e sub N LIOVO progetto U [‘”‘té g egg ra f|{:a
Taszo di mortalita per Maorti di Fogagia per Ricoveri a Bari per gli Tassi standardizzati di
tumori del sistema tumori del sistema anni 2006-2008 ospedalizzazione per L Seleziona le unita geografiche da includere nel calcolo:
Solo diagnosi pringig = [ PuGLA
B \ Madonna -
Pu-dgo-nl:aU(‘ eibo del Buon o |:| PROVIMCIA DI BARI
Tive Camydio — &[T PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
'y 3 nnu :
T E Bolzanello N . i [C] PROVINCIA DI BRINDISI
. Alban Lecce Castellaneta Altamura m Unita geografiche "|:| PROVINCIA DI FOGGIA
i E=d i
TEggE' pal i i & [C] PROVINCIA DI LECCE
./ Cayallino v sP27 ] m 5e550 B[] PROVINUA DI LARANIO
e fu Foaehl el el :
SO0TC ¥ \ 8PS | B[] DSSTAOL (GINOSA)
Decessi per tumari Decessi per tumaori Dimissioni Dimissioni m Indicatore CASTELLANETA
maligni in Puglia maligni nel distretto ospedaliere per gli ospedaliere per gli S GINOSA
m P-value [ LATERZA
[ paLAGIANELLD
§ § . § a Momn |:| D55 T4 02 [MASSAFRA)
{=| SDOM.png - Visualizzatore foto di Windows B[S \=| SDOF.png - Visualizzatore foto di Windows =0 Eol <" B [C] DSS A0S (MARTINA FRANCA)
|:| D55 TA 06 [GROTTAGLIE]
File = Stampa ™ Postaelettronica Masterizza * Apn ™ @ | | File = Stampa ™ Postaelettronica Masterizza >  Apri ™ @ | .. ] DSS TAOT (MANDURIA]
[T DS5TAD3-D4 TARAN Progetto E
Unitd geografiche: CASTELLAMETA; 4
Nuovo progetto Indicatore
m Archivio Seleziona gli indicatori da calcolare:
Annulla
B Anni |:|Tassc- grezzo
o ] |:|Tas pecifico per et
m Unitd geografiche
[k tandardizzato dirett
W 5esso
[(sHR
m Indicatore BYM
Tasso bayesiano gerarchico costruito con il modello di Besag, York e
m P-value Mnllle,_agglustatcn con gli indici di deprivazione socio-economica di
Zaranci [2001).
m Mome
If E) - = E I« (j > i :’ c | x -\I I/ 4&) e =) Pl-‘4%hlﬁ :’ C | X \I Annulla ] ’ < Indietro ] ’ Avanti = ] [ Fine

CONCLUSIONI

Le novita di questo strumento riguardano l'estrema facilita di configurazione dei propri progetti di analisi e la possibilita di raggiungere il livello

di analisi comunale. Il software e attualmente in fase di sperimentazione presso il Centro di Coordinamento del Registro Tumori Puglia.
[ prossimi passi saranno l'introduzione dell'incidenza tumorale, data la disponibilita di un Registro Tumori a copertura regionale, ed il porting su
piattaforma web del sistema realizzato.




