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mizzarne i contenuti adottando le
stesse classificazioni, di raccoglie-
re le informazioni mancanti esten-
dendo il rilevamento ad altri stabi-
limenti (le cliniche private in parti-
colare). Da questo archivio di dati

I'USTAT potra ricavare una miria-

de di importanti informazioni, be-

ninteso anonimizzate, indispensa-
bili per la pianificazione del settore;

— la realizzazione del rilevamento
dell'Ufficio federale di statistica
sugli Istituti sanitari (cure "intra-
muros"), rilevamento che é diven-
tato da poco obbligatorio a livello
federale: si tratta di organizzare la
raccolta sistematica di tutta una se-
rie di informazioni sugli Istituti sa-
nitari (dati sulle strutture, sugli
aspetti finanziari, ecc.), in modo
coordinato cosi da poter confron-
tare o aggregare le varie situazioni,
seguire I'evoluzione di determinati
aspetti, individuare delle tendenze,
calcolare degli indicatori, fornire
tutte quelle informazioni indispen-
sabili alla pianificazione.

L'attivita & appena iniziata ma c'e
gia molta carne al fuoco. La realizzazio-
ne di questi tre aspetti prioritari richi-
dera qualche anno. Per poter dire di di-
sporre di solidi strumenti statistici bi-
sognera superare una inevitabile fase
di rodaggio. Si trattera poi di valutare
I'impegno che ['aggiornamento di
queste banche dati richiedera prima di
poter affrontare nuovi impegni. L'U-
STAT sa pero di poter contare sull'ap-
poggio di un gruppo interdipartimen-
tale come il GICSS, qualora dovessero
farsi avanti nuove priorita. [

Comunicato dell'UST

La statistica sanitaria

in Svizzera

Un modello per I'anno 2000

La Commissione svizzera di stati-
stica sanitaria ha-elaborato un model-
lo per un sistema d'informazione sta-
tistica in questo settore. Esso illustra
come, in futuro, si potranno realizzare
statistiche complete e raffrontabili a
livello nazionale sulle malattie e sui
decessi, sulle strutture e sulle presta-
zioni nonché sui costi e sul finanzia-
mento del settore sanitario.

La Commissione svizzera di stati-
stica sanitaria (CSSS) ¢ stata istituita
nel 1990 dal Dipartimento federale
dell'interno e dalla Conferenza dei di-
rettori cantonali della sanita. La sua
funzione consiste nel coordinare e
sviluppare la statistica sanitaria in
Svizzera. La segreteria della Commis-
sione ha sede presso |'Ufficio federa-
le di statistica (UST). In occasione di
un convegno tenutosiil 12 dicembre a

Zurigo, la Commissione ha presentato
il modello per I'ulteriore sviluppo della
statistica sanitaria’. Alla base vi & uno
studio sulle lacune dell'attuale sistema
e un'indagine sull'odierna situazione
dei dati nel settore sanitario svizzero.

Le basi: una panoramica delle
attivita statistiche nel settore
sanitario

Un'équipe di ricercatori dell'Istituto
di medicina sociale e preventiva del-
I'Universita di Berna2 ha analizzato le
attivita statistiche nel settore sanitario

" Nuove pubblicazioni: Un systéme d'information
statistique sanitaire pour la Suisse, n. di ordinazio-
ne 117-0, prezzo Fr. 10.-

2 F.Gurtner, Ch. E. Minder, V. Minder, Statistiques
sanitaires: conceptions et modéles d'organisation,
n. di ordinazione 121-0, prezzo Fr. 11.-

La commissione svizzera di statistica sanitaria

La Commissione svizzera di statistica sanitaria (CSSS) & stata istituita nel 1990 dal-
la Conferenza dei direttori cantonali della sanita (CDS) e dal Dipartimento federale
dell'interno (DFI). A presiederla & stato chiamato il dott. Charles Kleiber, capo della di-
rezione della sanita del Cantone Vaud. La Commissione si compone nel modo se-
guente: CDS (5 rappresentanti), Ufficio federale di statistica, Ufficio federale delle as-
sicurazioni sociali, Ufficio federale della sanita pubblica, Istituto svizzero della sanita
pubblica e degli ospedali, VESKA, FMH, Concordato delle casse malattia svizzere, IN-
SAl, unistituto universitario di medicina sociale e preventiva, Unione degli uffici sviz-
zeri di statistica, Organizzazione Spitex, un'organizzazione delle case di cura e di ri-
poso (1 rappresentante ciascuno).

L'incarico della CSSS consiste nell'impegnarsi a favore della realizzazione di un si-
stema d'informazione sanitaria in Svizzera e della sua coordinazione. Quest'ultima
funzione comprende in particolare:

- I'ampliamento delle statistiche sanitarie
- la definizione delle unita statistiche

- I'organizzazione della statistica

- l'informazione sulla statistica.

Inoltre, la Commissione & incaricata di valutare la funzionalita delle statistiche e
I'efficienza del sistema elaborato.
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Il registro delle statistiche sanitarie della Svizzera 1992/93

Gianel 1981, I'lstituto di medicina sociale e preventiva dell'Universita di Berna rea-
lizzo un registro delle statistiche sanitarie.

Il nuovo registro revisionato & stato redatto dallo stesso autore della prima edizio-
ne, il dott. med. Raymond Gass. La continuita dell'opera & stata pertanto mantenuta.
Rispetto alla prima pubblicazione, disponibile solo in volume, la nuova edizione &
proposta anche su supporto elettronico (Macintosh/HyperCard). Il nuovo registro
fornisce una panoramica delle rilevazioni permanenti e periodiche nel settore sani-
tario svizzero. Esso presenta complessivamente 187 lavori, le cui schede contengo-

no le seguenti informazioni:

- regione geografica

- classificazioni utilizzate
- finanziamento
- base giuridica
- pubblicazioni piu attuali

sconto del 20%.

- contenuto della rilevazione e parole chiave
- persone o ambienti interrogati e caratteristiche rilevate

- periodicita della rilevazione (permanente o periodica)
-tipo di rilevazione (totale o parziale, assistita dall'informatica oppure no)

- organo di rilevazione (recapito dell'istituzione e nome della persona responsabile).
Il registro & disponibile in volume (Fr. 34.-) o su dischetto (Fr. 50.-) presso I'Ufficio
federale di statistica (tel. 031 322 80 86). L'ordinazione di entrambi da diritto ad uno

in Svizzera e nei sei Cantoni di Basilea
Citta, Berna, Svitto, Ticino, Vaud e Zuri-
go. Un raffronto con la situazione in al-
tri Paesi, tra cuila Francia, la Germania,
la Svezia, il Canada e gli Stati Uniti ha
evidenziato i problemi specifici della
statistica sanitaria svizzera.

Trale lacune organizzative vi e l'in-
sufficiente comparabilita dei dati rile-
vati e la spesso carente coordinazione
ed armonizzazione tra i partner coin-
volti. La statistica della mobilita e del-
le prestazioni nell'ambito ospedaliero
e ambulatoriale, in particolare, richie-
de miglioramenti. Inoltre, gli autori
dello studio hanno riscontrato che,
nonostante i dati necessari siano di-
sponibili, numerose statistiche deno-
tano un deficit analitico.

Per ottenere una visione d'insie-
me dei dati rilevati in Svizzera si puo
consultare il registro delle statistiche
sanitarie3 realizzato dall'lstituto di me-
dicina sociale e preventiva dell'Uni-
versita di Zurigo. Esso si fonda su
un'indagine condotta presso tutti i
produttori di informazioni statistiche

3 R. Gass, Répertoire des statistiques sanitaires de
laSuisse 1992/93, n. di ordinazione 143-9300, prez-
zoFr.34.-

6

all'interno del settore sanitario svizze-
ro e presenta complessivamente 187
rilevazioni permanenti o periodiche.
Con il nuovo registro s'intende offrire
un adeguato accesso ai dati delle sta-
tistiche sanitarie ai fornitori di presta-
zioni, alle istanze politiche decisionali
e ai ricercatori. Per garantirne la sua
attualita permanente, I'Ufficio federa-
le di statistica prevede un aggiorna-
mento regolare del registro.

Il modello: priorita nello sviluppo
della statistica sanitaria

Ilmodello per la statistica sanitaria
svizzera' mira all'ampliamento e ad
una migliore coordinazione della sta-
tistica sanitaria nei Cantoni e pressola
Confederazione. A breve termine, es-
so esige miglioramenti soprattutto in
tre settori. La statistica degli ospedali
e degli stabilimenti di cura dovrebbe
essere revisionata nel quadro della
legge sulla statistica federale ed anco-
rata a nuove basi. Sia per controllare
I'evoluzione dei costi che per consen-
tire la pianificazione intercantonale
degli stabilimenti ospedalieri e I'intro-
duzione di nuovi sistemi tariffari (for-
fait per numero di casi, preventivi glo-
bali) sono necessarie informazioni

complete e coerenti.

Di fronte all'evoluzione dei costi
nel settore sanitario e all'invecchia-
mento demografico & tuttavia indi-
spensabile ampliare anche la rileva-
zione delle prestazioni nelle cure a do-
micilio e ambulatoriali. Le conoscen-
ze sulla mobilita negli studi dei medi-
ci, luoghi privilegiati dell'assistenza
ambulatoriale, sono limitate. D'altro
canto, le cure a domicilio assumono
un'importanza sempre maggiore
quale servizio del settore sanitario.

Nell'ambito della statistica dell'as-
sicurazione malattia dovrebbero es-
sere rilevati, ad intervalli regolari, dati
completi sugli assicurati e sulle pre-
stazioni assicurative. Qui le basi sa-
ranno definite nel quadro dell'analisi

dei modelli assicurativi alternativi
(Health Maintenance Organizations
HMO e BONUS). [ |



