Uno scenario previsivo della struttura per eta della popolazione lombarda con
dettaglio comunale. Un’applicazione per la stima del fabbisogho di MMG

PARTE 1: ELABORAZIONE DI UNO SCENARIO PREVISIVO

4 .. )
Obiettivo del poster
Mostrare la struttura del lavoro svolto in collaborazione con Eupolis, illustrando sinteticamente la procedura e il risultato finale.
9 Informazioni piu dettagliate e report sono a disposizione presso il Laboratorio di Statistica Applicata dell’Universita Cattolica. y

PARTE 2: STIMA DEL FABBISOGNO DI MEDICI AL 2020

Approccio utilizzato per le previsioni demografiche: COHORT  2.1) Dall'Indagine ISTAT su «Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari»
COMPONENT MODEL stime dei livelli di incidenza di non autonomia (NA) tra gli ultra 65-enni
* Arco temporale: 2015-2065 (rappresentativita anche per area vasta)

* Dettaglio territoriale: comunale (N = 1531) 25
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Denominazione dei cluster finali:
CLUSTER 10 — “A lento e graduale declino”

Lombardia, anni 2015-2020

CLUSTER 21 — “Residenzialmente attrattivo” 6579 IptA o7 654 o579 pesm o7 65s
CLUSTER 23 - “Vitale demograficamente e residenzialmente” s P 17 a5 15 3a8 17798 1y a6 15 3us
CLUSTER 31 - ”Stan2ia/e € Vita/e economicamente” m 48.042 129.542 177.584 47.469 130.137 177.605
CLUSTER 32 - “Demograficamente ed economicamente dinamico con 48.246 T I 47,003 131,944 179.037
Un’apertura intergener02ionale” m 48.307 133.042 181.349 46.573 134.874 181.447
CLUSTER 40 — “Economicamente e residenzialmente non attrattivo” 019 R . - - . I
| cluster hanno guidato la definizione di ipotesi previsionali: individuazione T 5053 140.742 188.795 45.172 143.967 189.139
delle differenze territoriali, considerate importanti e mantenimento per gli 20‘2’:?2‘?15 0,5% 10,3% 7.7% 5,5% 12,9% 7.9%

anni futuri dei livelli di fecondita e migratorieta trovati in gruppi di comuni
omogenei.

FECONDITA’: stima dei TFT (Tasso di Fecondita Totale) per singolo comune

Entro i CLUSTER sono stati definiti 3 ulteriori
sottogruppi:
Gruppo 1: TFT, (o Tasso SM,) <Q1; comuni con
livello piu basso di fecondita
: Gruppo 2: Q1 < TFT, (o Tasso SM,) < Q3;
comuni con livello medio di fecondita

% Gruppo 3: TFT, (o Tasso SM,) > Q3; comuni con
livello piu alto di fecondita
e | valori degli outliers sono stati posti pari a
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MIGRATORIETA’: calcolo dei tassi SM%eo = ((saldo migratorio interno ed
estero)/ pop media)*1000) per singolo comune

100,000 18

2.3) Stima del fabbisogno di medici di medicina generale (MMG) - 4 ipotesi

Ipotesi A - Numero di pazienti per medico pari alla soglia massimale

fissata da normativa (1.500 pazienti per medico);

Ipotesi B - Costanza nel quinguennio dei rapporti:
B1: medico-paziente (hnumero medio di pazienti per medico);
B2: medico-paziente anziano (numero medio pazienti anziani
per medico) e medico-paziente anziano NA (numero medio di
pazienti anziani NA per medico);

Ipotesi C — Numero di pazienti per medico pari alla soglia ottimale

fissata da normativa (1.000 pazienti per medico).

TFT Stima del fabbisogno di MMG. Lombardia, anni 2015-2020.
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| risultati, in riferimento all’orizzonte temporale di medio periodo, sono
vicini_allo scenario basso prodotto dall'ISTAT. Molto vicino e in
particolare il dato sugli over 65.

Conclusione: sebbene altri scenari previsionali siano formulabili, questa esperienza rappresenta un esempio di «applied
demography» o demografia orientata ad uno specifico obiettivo di carattere operativo, per un’attenta organizzazione e
pianificazione sul territorio.
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