CHIUDERE WORD PER TORNARE A EXCEL

AREA SANITA’ E ASSISTENZA

sanità

Nell’area sanità vengono presentati dati raccolti dall’Istat, dalla Regione Veneto e dall’INAIL su vari fenomeni: 

1) Comuni per ASL di appartenenza

2) Assistenza medico-generica di base e specialistica

3) Istituti di cura e loro uso

4) interruzioni di gravidanza spontanee e volontarie

5) morti per causa

6) infortuni sul lavoro.

Per il punto 3) si fa riferimento agli Istituti di cura localizzati nella provincia di Venezia per cui il dato sulle degenze riguarda la popolazione presente e non quella residente (infatti un residente fuori provincia può accedere agli istituti di cura veneziani, come la popolazione residente nei comuni del veneziano può rivolgersi a strutture extra provinciali). Analogamente, anche per il punto 6) si parla di infortuni avvenuti nel territorio provinciale (informazioni divulgate dall’INAIL attraverso la banca dati presente in www.inail.it).

Per il punto 4) viene invece riportato sia il dato sulla popolazione presente (aborti avvenuti nelle strutture della provincia) sia quello della popolazione residente (donne residenti in provincia dimesse dagli istituti di cura per aborto).

Per il punto 5) si fa riferimento alla popolazione residente nella Provincia di Venezia.

GLOSSARIO

Abitante
Termine usato come sinonimo di popolazione residente (vedi definizione).



Aborto
L’interruzione della gravidanza prima che il feto sia vitale, cioè capace di vita extrauterina indipendente. Si distingue l’aborto spontaneo dall’aborto indotto o interruzione volontaria della gravidanza.



Aborto spontaneo
L’interruzione involontaria della gravidanza provocata da cause patologiche; in particolare, ogni espulsione o morte del feto o dell’embrione che si verifichi entro il 180° giorno compiuto di gestazione (25 settimane e 5 giorni compiuti).



ASL
L’unità territoriale preposta all’erogazione dei servizi sanitari ai cittadini. Ogni ASL copre una parte del territorio nazionale in alcuni casi coincidente con la provincia.



Attività economica (classificazione della)
Classificazione che distingue le unità di produzione secondo l’attività da esse svolta e finalizzata all’elaborazione di statistiche di tipo macroeconomico, aventi per oggetto i fenomeni relativi alla partecipazione di tali unità ai processi economici. La classificazione si articola in  categorie, raggruppate in classi, gruppi, divisioni, sezioni, sottosezioni (ATECO91).

Classificazione internazionale delle malattie (Cim)
Rappresenta l’edizione italiana della International Classification of Diseases basata sulle raccomandazioni della IX Conferenza di revisione tenutasi a Ginevra nel 1975. Rappresenta lo strumento fondamentale per la codifica degli eventi morbosi.



Degente
La persona ricoverata in un istituto di cura, vale a dire la persona che occupa un posto letto per un certo periodo di tempo al fine di sottoporsi ad opportune prestazioni medico-chirurgiche e per la quale viene compilata una cartella clinica.



Degenza
Evento riferito alla persona ricoverata in un istituto di cura.



Degenza media
È il rapporto tra le giornate di degenza e le degenze. Esprime il tempo (in giorni) che mediamente intercorre tra l’ingresso in ospedale del paziente e la sua dimissione, ovvero il numero medio di giorni richiesto per il trattamento dei casi in regime di ricovero.



Degenze per unità di personale (medici o personale sanitario ausiliario)
E’ il rapporto tra il numero di degenze e il numero di unità di persone ed esprime il numero medio di degenti per unità di personale in un anno (nelle tavole è stato calcolato distintamente per medici e per personale sanitario ausiliario).



Dimesso
Persona per la quale si conclude un periodo di degenza, sia se la persona ritorna a casa, sia se viene trasferita in un'altra struttura (non nel caso in cui sia trasferita in un altro reparto dello stesso istituto), sia in caso di decesso. Comunque, viene chiusa la cartella clinica. Non si considerano dimessi i malati usciti provvisoriamente (per motivi di famiglia, di giustizia o altro).



Dimissione ospedaliera
L’atto del dimettere un paziente da un istituto di cura a conclusione di un periodo di degenza. La dimissione corrisponde all’ultimo contatto con la struttura in cui si è svolto il ciclo assistenziale. La data di dimissione viene registrata sulla cartella clinica e sulla Scheda di Dimissione Ospedaliera.



Dipendente (lavoratore)
Persona che svolge la propria attività lavorativa in un’unità giuridico-economica e che è iscritta nei libri paga dell’impresa o istituzione, anche se responsabile della sua gestione. Sono considerati lavoratori dipendenti:

· i soci di cooperativa iscritti nei libri paga

· i dirigenti, i quadri, gli impiegati e gli operai, a tempo pieno o parziale

· gli apprendisti

· i lavoratori a domicilio iscritti nei libri paga

· i lavoratori stagionali

· i lavoratori con contratto di formazione e lavoro

· i lavoratori con contratto a termine

· i lavoratori in Cassa Integrazione Guadagni

· gli studenti che hanno un impegno formale per contribuire al processo produttivo in cambio di una remunerazione e/o formazione.



Emigrazione sanitaria (percentuale di)
È il rapporto tra i dimessi residenti in una provincia che si sono ricoverati in una provincia diversa da quella di residenza ed il totale di dimessi residenti nella provincia moltiplicato per 100 ed esprime la percentuale di dimessi residenti che si sono ricoverati in un’altra provincia.



Età
Nelle statistiche demografiche l'età viene espressa in anni di vita compiuti. A titolo di esempio: 0 anni dalla nascita al giorno precedente il primo compleanno; fino a 15 anni dalla nascita al giorno precedente il 15° compleanno; 15-19 anni dal giorno del 15° compleanno al giorno precedente il 20° compleanno.



Immigrazione sanitaria (percentuale di)
È il rapporto tra i dimessi dagli istituti di cura non residenti nella provincia ed il totale dei dimessi dagli Istituti di cura della provincia moltiplicato per 100 ed esprime la percentuale di dimessi non residenti nella provincia sul totale dei dimessi della provincia.



Indice di turn-over
È il rapporto tra le giornate di degenza disponibili e le degenze. Le giornate di degenza disponibili sono date dalla differenza tra le giornate di degenza potenziali (vedi tasso di utilizzo per 100 posti letto) e le giornate di degenza effettive. Esprime il tempo (in giorni) in cui il singolo posto letto rimane libero (fra la dimissione di un paziente e la successiva occupazione da parte di un altro paziente).



Infortuni sul lavoro
Le norme legislative sull’assicurazione obbligatoria degli infortuni sul lavoro  prevedono che debbano essere denunciati all’INAIL gli infortuni sul lavoro dei lavoratori (dipendenti e autonomi) che siano stati prognosticati non guaribili entro tre giorni.



Interruzione volontaria di gravidanza (IVG)
L’intervento operativo da parte di uno specialista che va a rimuovere il prodotto del concepimento e dei suoi annessi, interrompendo il periodo di gravidanza. L’interruzione volontaria di gravidanza deve avvenire sotto precisa volontà della donna ed entro i primi 90 giorni dal concepimento nel caso in cui la prosecuzione della gravidanza, il parto o la maternità comporterebbe serio pericolo per la salute fisica o psichica della donna. L’interruzione volontaria di gravidanza può avvenire inoltre per motivi di ordine terapeutico dopo i primi 90 giorni quando la gravidanza o il parto comportino un grave pericolo per la vita della donna o in presenza di rilevanti anomalie o malformazioni del nascituro che determinino un grave pericolo per la salute fisica o psichica della donna.



Istituti di cura
Struttura residenziale attrezzata per l'accoglienza e l'assistenza a tempo pieno di pazienti per fini diagnostici e/o curativi e/o riabilitativi. È dotata di personale medico specializzato, di apparecchiature di diagnosi e cura ed eventualmente di servizi di supporto all'assistenza ospedaliera, quali: dipartimento di emergenza, centro di rianimazione, pronto soccorso, centro trasfusionale, centro dialisi, sale operatorie, camere iperbariche, incubatrici, ambulanze, unità mobili di rianimazione.

Si definisce anche come l’entità ospedaliera costituita dall’insieme di tutte le divisioni, sezioni e servizi, autonoma o dipendente da una struttura pubblica (ad esempio ASL) o privata. Tipologie di istituto di cura: 

· Ospedale a gestione diretta, costituito in azienda ai sensi dell’art.4, comma 1 del D.L. 502/92

· Ospedale a gestione diretta, presidio della ASL

· Policlinico universitario (art.39 L. 833/78)

· Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico (art.42 L. 833/78)

· Ospedale classificato o assimilato ai sensi dell’art.1, ultimo comma, L.132/68 (art.41 L. 833/78)

· Casa di cura (provvisoriamente accreditata o non)

· Istituto psichiatrico residuale (art.64 L. 833/78)

· Istituto sanitario privato qualificato presidio ASL (art.43, comma 2, L. 833/78 e DPCM 20/10/88)

· Ente di ricerca.



Medico
La persona che ha completato gli studi in medicina a livello universitario.



Morte
La cessazione di ogni segno di vita in un qualsiasi momento successivo alla nascita vitale.



Personale
Il personale in servizio di ruolo e non di ruolo, quello temporaneamente assunto, interno o supplente, purché legato da un rapporto di impiego con l’amministrazione della ASL. Le unità di personale sono classificabili in:

· Ruolo Sanitario (medici, odontoiatri, altro personale laureato, personale con funzioni didattico-amministrative)

· Personale infermieristico

· Personale tecnico-sanitario

· Personale di vigilanza e ispezione

· Personale con funzioni di riabilitazione

· Ruolo professionale

· Ruolo tecnico

· Ruolo amministrativo

· Qualifiche atipiche

Le unità di personale, a seconda del ruolo possono essere ulteriormente distinte in base al tipo di rapporto di lavoro, rispettivamente rapporto di pubblico impiego, rapporto di lavoro a tempo pieno, a tempo definito e a tempo parziale.



Personale sanitario ausiliario
Il personale ospedaliero costituito dal personale infermieristico e dal personale con funzioni di riabilitazione.


Personale sanitario ausiliario per medico


Rapporto tra il numero di personale sanitario ausiliario e il numero di medici.

Popolazione residente
E' costituita, in ciascun comune (e analogamente per altre ripartizioni territoriali), dalle persone aventi la propria dimora abituale nel comune. Non cessano di appartenere alla popolazione residente le persone temporaneamente dimoranti in altri comuni o all'estero per l'esercizio di occupazioni stagionali o per causa di durata limitata.



Posti letto
Il letto nell’ambito di una struttura ospedaliera, dotata di personale medico e attrezzata per l’accoglienza e l’assistenza a tempo pieno di un insieme di degenti. Il posto letto è situato in una corsia o area dell’ospedale in cui l’assistenza medica ai degenti è garantita e continua. Il numero di posti letto fornisce una misura della capacità ricettiva dell’istituto di cura.



Posti letto per 1.000 abitanti
È il rapporto tra il numero di posti letto e la popolazione media residente dell’anno moltiplicato per 1.000, ed esprime il numero di posti letto mediamente disponibili ogni 1.000 abitanti. Secondo le disposizioni contenute nella legge 382/96 ogni regione dovrebbe rispettare il parametro di dotazione standard pari a 5,5 posti letto ogni 1.000 abitanti.



Stanzialità (percentuale di)
È il rapporto tra i dimessi residenti in una provincia che si sono ricoverati nella stessa provincia di residenza ed il totale dei dimessi residenti nella provincia moltiplicato per 100, ed esprime la percentuale di dimessi residenti che si sono ricoverati nella stessa provincia. È il complemento a 100 della percentuale di emigrazione sanitaria.



Studenti
Coloro che si dedicano prevalentemente allo studio.



Tasso di ospedalizzazione per 1.000 abitanti
È il rapporto tra il numero di degenze e la popolazione media residente dell’anno moltiplicato per 1.000; esprime il numero medio di degenti ogni 1.000 abitanti. L’indicatore risente del fenomeno di migrazione sanitaria.



Tasso di utilizzo per 100 posti letto
È il rapporto tra le giornate di degenza effettive e le giornate di degenza potenziali moltiplicato per 100. Le giornate di degenza potenziali sono calcolate moltiplicando il numero di posti letto per i 365 o 366 giorni dell’anno. Esprime in percentuale l'effettiva occupazione dei posti letto rispetto alla dotazione disponibile.



Unità di personale per 1.000 abitanti
È il rapporto tra il numero di unità di personale e la popolazione media residente dell’anno moltiplicato per 1.000, ed esprime il numero medio di unità di personale disponibile ogni 1.000 residenti (nelle tavole è stato calcolato distintamente per i medici e per il personale sanitario ausiliario).



Unità di personale per 100 posti letto
È il rapporto tra il numero di unità di personale ed i posti letto moltiplicato per 100, ed esprime il numero medio di unità di personale disponibile ogni 100 posti letto (nelle tabelle è stato calcolato distintamente per i medici e per il personale sanitario ausiliario).

FONTI

INAIL, Anni vari

Istat, Popolazione e movimento anagrafico dei comuni, Anni vari

Istat, Statistiche della sanità, Anni vari

Istat, L’interruzione volontaria di gravidanza in Italia, Anni vari

Istat, Cause di morte, Anni vari

Regione Veneto – Unità di Progetto Statistica, Veneto in cifre, Anni vari

Istat, Struttura e attività degli istituti di cura, Anni vari

Istat, Dimissioni dagli istituti di cura per aborto spontaneo, Anni vari

ASSISTENZA

Le tavole riguardano i servizi e le strutture pubbliche e private di assistenza: trattamenti pensionistici, asili nido, strutture per disabili, strutture per anziani, servizi domiciliari e servizi per le tossicodipendenze.

Tutti i dati sono presentati a dettaglio minimo provinciale.

GLOSSARIO

Pensioni assistenziali
Le prestazioni pensionistiche assistenziali sono costituite da pensioni ai non vedenti civili, ai non udenti civili e agli invalidi civili e a questi stessi soggetti, unitamente ai cittadini sprovvisti di reddito o con reddito insufficiente, al compimento del sessantacinquesimo anno di età. Sono state attribuite a questa tipologia anche le pensioni di guerra comprensive degli assegni vitalizi ad ex combattenti insigniti dell’ordine di Vittorio Veneto e gli assegni di Medaglia e Croce al Valor Militare. La caratteristica principale delle pensioni assistenziali è di garantire un reddito minimo a persone incapaci di procurarselo a causa di menomazioni congenite o sopravvenute o semplicemente per età avanzata. Si tratta, in ogni caso, di pensioni non collegate ad un sistema di contribuzione.



Pensioni di invalidità, di vecchiaia e ai superstiti (IVS)
Le pensioni di vecchiaia e di invalidità vengono corrisposte per effetto dell’attività lavorativa svolta dalla persona protetta al raggiungimento di determinati limiti di età anagrafica, di anzianità contributiva e in presenza di una ridotta capacità di lavoro (pensioni dirette). In caso di morte della persona in attività lavorativa o già in pensione tali prestazioni possono essere corrisposte ai superstiti (pensioni indirette). E’ necessario tenere presente che una pensione IVS può, in alcuni casi, coesistere con altre pensioni allo stesso beneficiario, anche nell’ambito dello stesso Ente o della stessa gestione previdenziale. E’ altresì da precisare che vi sono enti che erogano pensioni “integrative” o “complementari”, cioè aggiuntive rispetto a quelle del regime dell’Assicurazione generale obbligatoria, nonché delle forme sostitutive, esclusive ed esonerative di questa.



Pensioni indennitarie
Le prestazioni indennitarie sono costituite da rendite per infortuni sul lavoro e malattie professionali. La caratteristica di queste pensioni è di indennizzare la persona per una menomazione, secondo il grado della stessa, o per morte (in tal caso la prestazione è erogata ai suoi superstiti) conseguente ad un evento accaduto nello svolgimento di un’attività lavorativa. Un evento dannoso può dar luogo a più rendite indirette, a seconda del numero dei superstiti aventi diritto. Tali prestazioni sono erogate solo in presenza di un periodo minimo di versamenti contributivi.



FONTI

ISTAT, Statistiche della previdenza e dell’assistenza sociale, Anni 2000-2001

Regione Veneto, Unità di Progetto Statistica, Veneto in cifre, Anni vari

Segni convenzionali

- 
= dato non disponibile, fenomeno non presente, indicatore non calcolabile, dato statisticamente non  significativo
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