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L’ informazione per la decisione:
1’esperienza del gruppo
interregionale di analisi dei dati
dell’Indagine Multiscopo Salute 2005

Cesare Cislaghi
Agenas (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali), Roma
Universita degli Studi (Cattedra di Economia Sanitaria presso la Facolta di Medicina e Chirurgia), Milano
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Perché un dato possa generare informazione sono pero¢ necessarie almeno tre condizione e cioé

1) che il potenziale fruitore abbia la volonta di usarlo,

2) che abbia la capacita di capirlo,

3) che il dato abbia la potenzialita di modificare la probabilita di cambiamento dei
comportamenti, sia cioé aumentandola sia diminuendola e quindi in tal caso confermando
T’attuale situazione.
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Rispetto alla volonta del fruitore pud accadere sia che egli abbia la volonta esplicita di rifiutarlo, ed allora
quasi impossibile intervenire, o che egli pensi che il dato non gli & utile, ed allora & importante che gli venga
fatto capire il contrario. In ogni caso cid che maggiormente modifica la volonta dei possibili fruitori & il loro
coinvolgimento partecipato ai processi informativi.
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Rispetto alla capacita del fruitore a capire il dato cid che si puo fare & sia lavorare per rendere
maggiormente comprensibile il dato stesso aumentando la trasparenza nella comunicazione, sia
favorire l'inserimento nei processi decisionali di operatori intermedi che potremmo chiamare
“mediatori informativi” con il ruolo di trasformare il dato quantitativo in una informazione qualitativa
orientata alle decisioni da assumere. E’ infatti generalizzata I'incapacita, vuoi anche solo per
mancanza di tempo, del decisore di acquisire direttamente I'informazione dal dato originale. Anche
per la capacita comprensiva, la partecipazione dei fruitori ai processi informativi € una
componente rilevante.
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variabile dipendente: consuma servizi sanitari oltre una certa soglia
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Rispetto infine alla informativita del dato si deve ricercare la massima congruita del processo
informativo con il processo decisionale, sia rispettando la congruita areale, cioe¢ la riferibilita allo
stesso insieme territoriale, sia garantendo la corrispondenza del contenuto informativo
all'interrogativo decisionale, sia salvaguardando la tempestivita in funzione dei tempi decisionali.
Anche per favorire questo elemento dell'informativita & rilevante la partecipazione dei possibili
fruitori all'impostazione ed all’esecuzione dei processi informativi.
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1’esperienza del gruppo
interregionale di analisi dei dati
dell’Indagine Multiscopo Salute 2005
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L’indagine Multiscopo Salute 2005
e la partecipazione regionale

1) Il gruppo di impostazione con la
presenza dei referenti regionali
2) Il campione su aree congrue con
quelle del Servizio Sanitario
3) I nuovi quesiti su proposta delle
Regioni su questioni di loro interesse
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Indagine Multiscopo Salute 2005
e la partecipazione regionale

4) La comunicazione alle Regioni di un
file semplificato di facile uso
5) L’assistenza alle Regioni da parte
della Regione Piemonte
6) Il gruppo interregionale di analisi
presso Agenas
7) La pubblicazione del quaderno di
Monitor
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... i funzionari ed i dirigenti sono
coinvolti ...

... si riuscira ora a coinvolgere anche i
direttori e gli assessori ...

... si riuscira a convincerli che i dati della
Multiscopo possono essere UTILISSIMI
tanto per la programmzione sanitaria
che per le politiche della salute?
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che conclusione si puo trarre da
questa (e da altre) esperienze ?

Un nuovo panorama in clima di PARTECIPAZIONE
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che conclusione?

Innanzi tutto che i sistemi
informativi devono riformarsi
abbandonando la pretesa di essere
delle agenzie centrali “detentrici”
ed imparando ad essere invece
delle agenzie centrali “regolatrici”
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I sistemi che enfatizzano la
componente di “detenzione”
evidenziano lentezza dei processi,
estraneita dei fruitori, risorse
dedicate soprattutto alle funzioni
organizzative, mancanza di feed
back uso-qualita-uso
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i sistemi invece con funzione
prevalente di “regolazione” e piu
facile che mostrino caratteristiche
di velocita di circolazione dei dati,

di partecipazione dei fruitori, di
risorse dedicate maggiormente alla
qualita ed alla omogeneita, ed
infine di presenza del feed back
uso-qualita-uso
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I sistemi con agenzie centrali di
regolazione permettono inoltre una
maggiore integrazione di sistemi
informativi differenti ma
convergenti sugli stessi oggetti
decisionali.
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Parlando di agenzie centrali ci si
riferisce non solo alla scala
nazionale ma anche regionale o
zonale.

Questo discorso e quindi rivolto non
solo all’Istat ma ancor piu ai
Ministeri e alle Regioni che devono
innanzitutto fornire informazioni
nei luoghi dove si devono prendere
le decisioni
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Il dato deve esser “detenuto” dal
fruitore mentre agli altri livelli
superiori vi deve essere solo la piu
agile circolazione dello stesso e
1’applicazione di criteri di
omogeneita e correttezza.
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In tal modo viene anche
capovolto il problema della
privacy dato che non vi é piu
prelevabilita del dato se non dai
punti dove ne é riconosciuta la
necessita.
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Non é piu il
caso di
costruire
agenzie e
sistemi
informativi sul
modello delle
cattedrali
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e il caso di
costruire
qualcosa di
nuovo e di piu
trasparente e
manifesto a
tutto il sistema
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... € In cuiidati
non possano
Yestare nascosti!

Qualcosa che
faccia da faro
come questo di
Finisterre ...
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E che qualcuno,
poi, i dati li
sappia far
suonare alle
giuste orecchie

Grazie!
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