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Parte Scientifica e Pratica

Tra maschi e femmine chi consuma piu risorse sanitarie?

Carlo Zocchetti

Osservatorio Epidemiologico e Flussi Informativi
Direzione Generale Sanita, Regione Lombardia

Parole chiave Ricoveri; Prestazioni ambulatoriali; Consumi farmaceutici; Lombardia.

Riassunto Il lavoro descrive 'andamento per eta e sesso dei consumi sanitari fondamentali (ri-
coveri, prestazioni ambulatoriali, farmaceutica convenzionata) dei cittadini lombardi, a partire
dalle informazioni presenti nei flussi informativi regionali riferiti all'anno 1999. Obiettivo della
ricerca ¢ presentare esempi di valutazioni numeriche che qualifichino le prestazioni sanitarie
erogate, con particolare riferimento al ruolo svolto dalle variabili eta e sesso come determinanti di
tali prestazioni. A fronte di una mortalita che cresce costantemente al crescere dell’eta e che vede
i maschi presentare tassi sistematicamente piu elevati delle femmine, i consumi sanitari risultano
elevati nell’eta <1 anno, aumentano soprattutto tra i 45-50 ed i 75-80 anni mentre oltre si stabiliz-
zano o addirittura si riducono in maniera considerevole. Per quanto riguarda I'effetto del sesso, se
si esclude I'eta fertile in cui le donne consumano molto di pitt degli uomini, si osserva una maggiore
incidenza del consumo, in termini di volumi di attivita, tra gli uomini per i ricoveri ospedalieri e
la farmaceutica e tra le donne per le prestazioni ambulatoriali. In termini di valori economici le
prestazioni degli uomini sono piu costose rispetto a quelle delle donne a tutte le eta ed in tutte le
tipologie di prestazioni.

Between men and women, who uses up more health resources?

Keywords ~ Hospitalisations; Outpatient services; Drug consumption; Lombardy.

Summary Based on the 1999 data by the Lombard Information Department on Health, this
study shows health consumption levels among resident people (hospitalisations, outpatient services,
state-supported drugs), as divided by age and gender. The survey is aimed at producing significant
figures about such variables as gender and age as determining factors. Given an age-associated
mortality, health consumption has shown to be high in the first year of life, with a significant
increase between 45-50 and 75-80, and a subsequent settlement or reduction. Excepting women
in their fertile age, men account for greater health consumption in terms of hospitalisations and
pharmaceuticals, whereas women do so in terms of outpatient services. As regards financial factors,
men’s services are generally more costly than women’s.

Entre les hommes et les femmes, qui fait plus fréquemment recours aux ressources sanitaires !

Mots-Clé Hospitalisations; Services de dispensaire; Consommation pharmaceutique ; Lombardie.

Résumé Sur la base des données fournies par le Département Régional d'Information Sanitaire,
les auteurs montrent les niveaux de consommation sanitaire en Lombardie, en les divisant par
genre et par age (hospitalisations, services de dispensaire, médicaments passés par I'Etat). Le but
de cette enquéte est de montrer un lien entre la consommation de ressources sanitaires et ces
deux variables. Face a une mortalité qui s’accroit par rapport a I'age, la consommation de santé
s'est montrée élevée au cours de la premiére année de vie, avec une augmentation significative
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entre 45-50 ans et 75-80, et une suivante stabilisation ou réduction. A ceci prés des femmes dans
'age de fertilité, les hommes ont une plus grande incidence vis a vis des hospitalisations et des
médicaments, tandis que les femmes font recours plus fréquemment aux dispensaires. En ce qui
concerne les facteurs financiers, les services des hommes sont en général plus cotiteux par rapport
aux services des femmes.

Minnliches oder weibliches Geschlecht: wer nimmt mehr irztliche Hilfe in Anspruch?

Schlasselworter  Krankenhausaufnahmen; Ambulante Hilfeleistungen; Arzneimittelverbrauch; Lombardei.

Zusammenfassung  Es wird die Inanspruchnahme von grundlegenden medizinischen Dienstleistungen
(Krankenhauseinweisungen, ambulante Behandlungen, Kassen-Medikamente) von Seiten der
lombardischen Bevolkerung nach Alter und Geschlecht aufgrund der regionalen Informationen
fiir das Jahr 1999 beschrieben. Auf diese Weise sollen Beispiele fiir die zahlenmiflige Qualifikation
drztlicher Leistungen erbracht werden, wobei besonders deren Varianz durch Alter und Geschlecht
der Patienten beriicksichtigt wurde. Im Hinblick auf die mit zunehmendem Alter sich erhohende
Mortalitit, die beim minnlichen Geschlechts relativ hoher liegt als beim weiblichen, steigt auch
die jihrliche Inanspruchnahme der medizinischen Hilfeleistungen mit zunehmendem Alter, vor
allem zwischen den Alterstufen 45-50 und 75-80, withrend sie sich dartber stabilisiert oder sogar
erheblich abnimmt. Beim minnlichen Geschlecht ist beziiglich der Krankenhausaufnahmen und
dem Verbrauch von Arzneimitteln eine erhéhte Anspruchsinzidenz, gemessen am Arbeitsvolumen,
festzustellen; dabei ist allerdings ausgeklammert, dafl Frauen in der generativen Periode insgesamt
viel mehr Dienstleistungen in Anspruch nehmen als Minner. Insgesamt sind die Kosten der
Dienstleistungen fiir das minnliche Geschlecht hoher als fiir Frauen jeden Alters und jeder
Dienstleistungs-Art.

Introduzione

Leta ¢ una variabile fondamentale nello studio di tutti (o quasi) i fenomeni
sanitari. Il suo ruolo & ben noto e si manifesta in generale attraverso un aumento
della frequenza degli eventi man mano che 'eta cresce. Quando si entra
nel dettaglio dei fenomeni analizzando, ad esempio, la mortalitd, i ricoveri ospe-
dalieri, le prestazioni ambulatoriali, o0 i consumi farmaceutici, 'andamento degli
eventi per etd manifesta tuttavia particolarita che & interessante evidenziare e
che riguardano, ad esempio, le eta iniziali, il periodo dell’eta fertile femminile e
le eta anziane. Ulteriori particolarita emergono quando dai fenomeni generali (i
ricoveri, ad esempio) si scende a sottocategorie di maggiore o minore rilevanza
numerica o clinica (es. i ricoveri psichiatrici, oppure i disturbi della personalita).
In ogni caso ¢ opinione comune e condivisa che all’aumentare dell’eta aumenti
la frequenza dei fenomeni sanitari.

Completamente diverso si presenta invece il livello di conoscenza relativamente
agli effetti di un’altra variabile fondamentale per i fenomeni sanitari: il sesso.
In questo caso, se da un lato & ben conosciuto che le donne vivono pit a lungo

degli uomini e pertanto la loro mortalita risulta conseguentemente inferiore a
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quella dei loro colleghi maschi, poco si sa dell’andamento per sesso dei maggiori
fenomeni sanitari.

Se ci soffermiamo, ad esempio, sui consumi sanitari (ricoveri, prestazioni am-
bulatoriali, consumi farmaceutici) chi puo essere considerato il “sesso forte”, chi
consuma di pit (o di meno)? E questo il quesito cui vuole dare risposta il presente
contributo, a partire dalle informazioni disponibili nel sistema informativo della

Regione Lombardia.

Metodi

E stata presa in esame la popolazione residente in Lombardia nell'anno 1999
(secondo i dati ufficiali forniti dall'Istat) e di essa sono valutati i tre principali
consumi sanitari (ricoveri, prestazioni ambulatoriali, farmaceutica convenzionata)
riferiti sempre a questo anno. Per completezza di valutazione sono
inclusi nell’analisi i consumi passivi, vale a dire le prestazioni sanitarie che
i cittadini lombardi hanno richiesto in Regioni differenti dalla Lombardia, e sono
esclusi i consumi attivi (usufruiti in Lombardia da cittadini residenti in altre
Regioni). Dalle analisi sono anche escluse tutte le prestazioni usufruite dai cittadini
lombardi che non sono risultate finanziariamente a carico del Servizio Sanitario
Regionale.

Per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali ¢ utile precisare che si tratta
delle sole prestazioni ambulatoriali e di diagnostica strumentale erogate per esterni.
Non sono prese in esame le prestazioni usufruite dai pazienti durante il ricovero,
mentre per quanto si riferisce ai consumi farmaceutici sono esaminati i consumi
di farmaci (ad eccezione degli ausili) registrati sul territorio (conseguenti quindi a
ricetta medica) ad esclusione dei farmaci distribuiti in ospedale (sia durante gli
episodi di ricovero che a pazienti non ricoverati).

Le elaborazioni presentate sono risultate possibili in quanto il
sistema informativo sanitario regionale registra tutte le prestazioni erogate con il
dettaglio sufficiente per condurre le analisi qui riportate e con una copertura
territoriale esaustiva: salvo errori marginali, ed anche in conseguenza del sistema
di pagamento adottato in Lombardia, tutte le prestazioni erogate fanno parte dei
flussi informativi disponibili.

Infine si segnala che tutte le valutazioni economiche riportate sono conseguenza

della applicazione delle tariffe in vigore in Lombardia, tariffe che per le prestazioni
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di ricovero e di specialistica ambulatoriale differiscono in vari aspetti
dalle analoghe tariffe nazionali.

Per ragioni di completezza, ma anche perché fino a poco tempo fa era 'unico
fenomeno sanitario studiato, ¢ riportata anche una analisi dei dati di mortalita:
in questo caso, pero, si & fatto riferimento, sia per gli eventi che per la popolazione,
ai dati dell’anno 1998, ultimo anno per il quale (al momento della presente analisi)
sono stati resi disponibili alle regioni i dati ufficiali Istat.

Le elaborazioni condotte non richiedono una particolare descrizione metodo-
logica in quanto si & fatto riferimento solo a tassi, proporzioni e rapporti, specifici
per etd e sesso, cioé per le due variabili di cui si vuole studiare contemporanea-
mente I'effetto. Tutti gli indicatori utilizzati sono spiegati con sufficiente dettaglio
prima di presentare i singoli risultati.

La numerosita del campione esaminato (circa due milioni di ricoveri, cento
milioni di prestazioni ambulatoriali, quaranta milioni di ricette farmaceutiche)
rende secondaria qualunque considerazione in merito alla rilevanza statistica dei
confronti proposti.

Per meglio apprezzare i dettagli degli andamenti tutte le analisi sono condotte
inizialmente considerando classi di etd annuali, ma le fluttuazioni riscontrate
nella popolazione residente in corrispondenza di particolari e specifici anni di
nascita (tutti caratterizzati da episodi bellici rilevanti: prima e seconda guerra
mondiale) hanno consigliato di riportare i risultati sotto forma di classi quin-
quennali (ad esclusione delle classi estreme). In questo modo gli andamenti per
et e sesso rimangono evidenti e sono depurati da fluttuazioni che probabilmente
sono pit riconducibili a difficolta di stima della popolazione in particolari classi
singole di eta che non ad andamenti sistemici dei fenomeni sanitari. A differenza
di gran parte delle pubblicazioni disponibili, I'analisi ¢ condotta riportando con
un certo dettaglio i valori delle classi di etd pill anziane, perché interessate da

andamenti dei fenomeni sanitari che meritano di essere evidenziati.

Risultati

La sezione in alto della figura I riporta i tassi di mortalita della popolazione
residente lombarda nell’anno 1998. Si osserva un evidente andamento in crescita
dei tassi all’aumentare dell’eta, crescita che si estende fino alle classi piu anziane

verticalizzandosi man mano che si invecchia. In questo contesto i maschi
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Figura 1 manifestano tassi di mortalita
Tassi di mortalita e ricovero ordinario nella

sistematicamente pili elevati del-
popolazione lombarda. Valori per 1.000 abitanti. P

le femmine praticamente in tut-
a. Tassi di mortalita (Anno 1998)

te le classi di eta, soprattutto a

400 N
350 112 Fempnire partire dai 50 anni.
300 . . L
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250 /
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0 L S
0 1510151 25305540 45 055 0 507 seswes | Principali consumi sanitari.
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b. Tassi di ricovero ordinario (Anno 1999) colo, riporta sinteticamente gli
800 N indicatori utilizzati per valutare
700 - . . .
00 LT il consumo di ricoveri ospeda-
500 /// ] lieri per eta e sesso dei cittadini
400 ™\ . . :
100 /S 7 N lombardi. Sono considerati tut-
/
200 = ~ ti gli episodi di ricovero, a pre-
100 / . L
. scindere dalla modalita (ricovero
0 1510 1520 25303540 45 5055 60 6570 75 8085 90 95+ acuto, riabilitativo, per lungode-

49 14 19 24 293439 44 49 5459 64 69 7479 8489 94

genza) o dal tipo (ordinario, day-

hospital) mentre ¢ stato escluso solamente il DRG 391 (neonato sano), che incide
peraltro solo sulla classe di eta O anni.

Landamento del tasso di ricoveri ordinari & proposto nella sezione in basso
della figura 1. Andamenti analoghi (anche se non identici) si osservano per il
tasso di accessi in day-hospital e relative giornate di degenza e per il tasso di
soggetti ricoverati (e non di episodi di ricovero), andamenti che pertanto non
vengono presentati sotto forma grafica. Candamento di questi indicatori evidenzia
innanzitutto un aumento del ricorso ai ricoveri ospedalieri da parte delle femmine
(rispetto ai maschi) nelle et fertili (in particolare tra 20 e 40 anni). A partire dai
50 anni di eta tuttavia i maschi presentano tassi di ricovero sistematicamente pill
elevati rispetto al sesso femminile. Va rilevata infine una diminuzione di questi
tassi nelle classi di eta pil1 anziane, che puo trovare spiegazioni nell’organizzazione
sanitaria piu che strettamente nello stato di salute (sopra tutto uso di forme di

assistenza diverse dal ricovero ospedaliero, es. residenze sanitarie assistite).

Igiene e Sanita Pubblica - Parte Scientifica e Pratica LVIIL6.2002 « 405



C. ZOCCHETTI

Di interesse risulta 'andamento | Figura 2
Ricovero ordinario e accessi in day-hospital

t di altri due indi-
P €t € 8ess0 L atfrt due della popolazione lombarda. Anno 1999

catori di ricovero: il numero di
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per soggetto ricoverato (Anno 1999)

hospital per soggetto ricoverato 16
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e le lire lorde (in migliaia) rico- 14 L Fermi N\
. . . 12
nosciute agli erogatori sempre . .
. ) /
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- 6 —
I due grafici sono abbastanza . =
A
simili (come atteso del resto in 2
0

considerazione del significato - — -
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dei due indicatori) e si differen- 49 1419 24 29343944 49 5459 64 69 7479 8489 94
ziano soprattutto nelle eta
b. Valore economico lordo dei ricoveri ospedalieri

piti anziane. A partire dai 15 (ordinari e day-hospital) per soggetto ricoverato

anni ed almeno fino ai 75 anni (migliaia di lire)
. . . ) . 9.000
(agli 85 se si considerano i valori | g5 | | = Maschi ~~_
——-Femni -

economici anziché le giornate e | 7.000 \ // e ‘\\\

. 0\ e . 6.000 7
gli accessi) i maschi presentano 5 000 gy

: e
indicatori sensibilmente superiori | 4000 \ ad
—

a quelli delle femmine. Nelle i'ggg
etd anziane pill estreme il rappor | 1.000
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to si inverte (maggiore frequenza
49 14 19 24 29343944 49 5459 64 69 7479 8489 94

nelle femmine) ma le differenze

numeriche tra i due sessi sono meno rilevanti.

Per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali e di diagnostica
strumentale vengono qui presentate le due informazioni di maggiore rilievo per gli
scopi del presente contributo . La sezione in alto della figura 3 presenta I'andamento
per eta e sesso del tasso delle prestazioni ambulatoriali (numero di prestazioni per
cittadino residente) usufruite dalla popolazione lombarda. In questo caso sono le
femmine a consumare pill prestazioni rispetto ai maschi per tutte le eta che vanno
dai 15 ai 75 anni (e non solo quindi nelle eta fertili) mentre i maschi prevalgono,
seppure di poco, nelle classi estreme (<15 e >75 anni).

Del tutto diverso & 'andamento per eta e sesso del valore economico lordo per

singola prestazione (sezione in basso della figura 3). In questo caso si osserva una
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generale diminuzione del valore | Figura3
Prestazioni ambulatoriali (numero e valore

, economico) della popolazione lombarda.
dell’eta, con un andamento che Anno 1999

pro-prestazione all’aumentare
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evidenti nell’eta fertile, dove le b. Valore economico lordo delle prestazioni ambulatoriali
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sumo territoriale di farmaci per 49 14 19 24 293439 44 49 5459 64 69 7479 848994

et e sesso dei cittadini lombardi.

La sezione superiore della figura 4 presenta I'andamento del tasso di prescrizione
(numero di prescrizioni per cittadino residente) per eta e sesso: a partire da 20
anni e fino a 65 anni le femmine risultano maggiori consumatrici, rispetto ai
maschi, di prescrizioni farmaceutiche ma dopo i 65 anni sono i maschi a presentare
frequenze piu elevate. Come per i ricoveri, pure per le prescrizioni farmaceutiche
si osserva una attenuazione del consumo alle etd pitt anziane, anche se in questo
caso sembra piu difficile fare riferimento a fenomeni organizzativi riferibili ad
altre forme di assistenza. Quanto osservato per le prescrizioni pro-capite
vale identicamente per il numero di ricette pro-capite (figura non presentata) e,
con piccole variazioni nelle eta fertili ed in quelle anziane, per le DDD pro-capite

(Defined Daily Dose, ¢ un indicatore quantitativo dei consumi farmaceutici, che
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prescinde dalle diverse modalita | Figura 4
Numero e consumo di prescrizioni farmaceutiche
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b. Consumo di prescrizioni farmaceutiche in termini di

b . . . a
cedenza con l'eccezione di cio DDD (Defined Daily Dose) per soggetto residente
che succede alle eta pitt anziane | 2000 A~
. . 1750 |—=——Maschi ~
(oltre 85 anni), dove si osserva, —F A~
ST 1500 74 \
oltre ad una decisa diminuzione | 1250 ///,
del tasso, un ritorno di frequen- | %
750
za superiore per le femmine. La 500 p
figura che riguarda 'andamento 250 —
. 0
per eta e sesso delle DDD per sog- 0 15101520 25303540 45 5055 60 6570 75 80 85 90 95+

getto consumatore & pTESSOChé 49 14 19 24 29343944 49 5459 64 69 7479 8489 94

identica e non viene pertanto ¢. Prescrizioni farmaceutiche per soggetto consumatore

riportata. 24
, i , 5y |7 Maschi
In figura 5 & presentato I'anda- —— Femmi
18
mento per eta e sesso del valore s /o
7\
economico pro-prescrizione e 12 74
. 9
pro-soggetto assistito del consu- . !
mo farmaceutico. In termini 3
0

PrO-prescrizione (semone supe 0 1 510 1520 25303540 45 5055 60 6570 75 8085 90 95+
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andamento complessivo dell’in-

dicatore in crescita fino ai 40 anni e poi in diminuzione fino alle eta piu anziane,

a partire dall’etd di 15 anni si osserva un valore decisamente pit elevato nei
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maschi rispetto alle femmine, | Figura5
Valore economico delle prescrizioni farmaceutiche

) : Dati riferiti alla popolazione lombarda.
55 anni. Analogo ¢ 'andamento | 4. 1999
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Discussione e conclusioni

A partire dalle informazioni disponibili nel sistema informativo della Regione
Lombardia ¢ sembrato utile studiare I'andamento dei pili importanti consumi
sanitari (ricoveri, prestazioni ambulatoriali, prescrizioni farmaceutiche) in funzione
di eta e sesso, per valutare 'effetto di queste semplici variabili come determinanti
della domanda di prestazioni sanitarie.

Che I'eta sia un determinante di rilievo non & certo scoperta di questo contri-
buto, che ha piuttosto la caratteristica di avere esteso 'esame di dettaglio fino alle
etd piut estreme e di avere considerato consumi (prestazioni ambulatoriali e, in
parte, la farmaceutica) per i quali le conoscenze, almeno nel nostro paese, sono

ancora ai primi passi, quando non assenti.
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Landamento del consumo per eta non ¢ identico per tutte le prestazioni esaminate
e presenta interessanti differenze anche in funzione dell’indicatore utilizzato (di
volume di attivita piuttosto che di valorizzazione economica; per soggetto residente
piuttosto che per soggetto consumatore). A fronte di queste differenze descritte
nel precedente paragrafo, si segnalano alcune ricorrenze, alcune regolarita che
vale la pena di fissare:

o |'eta fertile, per le donne, rappresenta un momento di particolare domanda di
prestazioni, soprattutto in termini di numero di prestazioni richieste, anche se
il valore economico di queste prestazioni risulta in genere inferiore a quello
delle prestazioni richieste in altre fasce di etd;

* i periodi compresi tra i 45-50 ed i 75-80 anni sono quelli in cui la domanda
sanitaria cresce in maniera rilevante, anche se con velocita differenti, per tutti
consumi considerati;

o oltre i 75-80 anni la domanda si stabilizza o addirittura si riduce in maniera
considerevole; l'ipotesi pitt probabile ¢ che intervengano diverse forme
di assistenza a dare risposte alle stesse domande che in altre fasce di eta trovano
invece diretta copertura in termini di consumi, ma non ¢ da escludere anche
un minor consumo complessivo proprio in queste eta anziane (dovuto ad una
minore intensita diagnostica e/o terapeutica, ad esempio);

e ¢ poi da sottolineare la particolarita della classe di eta inferiore (O anni), che in
genere rappresenta una fascia di elevata domanda sanitaria.

Rispetto a quanto descritto per i consumi la mortalita presenta invece un andamento
in continua crescita, e con una velocita che dopo i 50 anni risulta assai rilevante.

Tutto cid premesso, se ne deve concludere che I'eta ¢ un forte determinante dei
consumi sanitari.

Il contributo di maggiore rilievo dei dati presentati in questo lavoro riguarda
pero il ruolo del sesso come determinante della domanda espressa di prestazioni
sanitarie, ruolo fino ad oggi non esplorato, almeno nel nostro paese, con il detta-
glio che merita.

E noto che le donne vivono significativamente pit a lungo dei maschi e questo
fenomeno altro non & che la conseguenza macroscopica dei tassi di mortalita che
in tutte le fasce di eta risultano piu elevati nei maschi che nelle femmine. E se la
mortalita rappresenta un indicatore, seppure estremo, del bisogno di salute se ne

deve trarre 'indicazione che il cosiddetto “sesso forte” dovra necessariamente
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esprimere una domanda sanitaria superiore, a parita di et3, di quella delle donne:
ed & proprio cio che emerge dall’analisi dei consumi presentata nel presente articolo.

Fatto salvo il periodo dell’eta fertile gia discusso, in termini di volumi gli uomini
esprimono una maggiore domanda di ricoveri ospedalieri e di consumi farma-
ceutici praticamente a tutte le etd, mentre le donne ricorrono maggiormente alle
prestazioni ambulatoriali e di diagnostica strumentale. Quando si esamina la
tipologia di prestazioni consumate si osserva che gli uomini richiedono presta-
zioni pitl costose, di maggiore valore economico e pitt complesse (almeno dal
punto di vista finanziario): cio succede per tutti i consumi e praticamente in tutte
le fasce di etd. La combinazione di volumi e costi (pro-capite) produce pertanto
una ricaduta sul sistema sanitario decisamente sfavorevole per gli uomini rispetto
alle donne, una ricaduta che pero ¢ coerente con il bisogno di salute cosi come
espresso dalla mortalita.

Tutto cio indica come il sesso sia un determinante sostanziale dello stato di
salute e del ricorso ai servizi sanitari, nella direzione di penalizzare molto di piu i
maschi rispetto alle femmine. Se ne deve concludere, dati sanitari alla mano
(mortalita e consumi), che le donne sono il vero “sesso forte”. I dati presentati
non sono in grado di dire quali siano i motivi specifici alla base di queste diffe-
renze tra sessi, ma viene facile auspicare che altri ricercatori, pitl attrezzati, saranno
in grado di suggerire argomenti e motivi di questa differenza.

Le conseguenze di quanto mostrato sono molte e diverse, ma in particolare va
segnalato, in considerazione del dibattito sulle modalita di finanziamento del
sistema sanitario nazionale, la rilevanza di quanto indicato ai fini della determi-

nazione, ad esempio, della quota capitarla.

Note
" Per maggiori approfondimenti sullo specifico tema si rinvia a Zocchetti C, Merlino L, Magnani D.
Le prestazioni ambulatoriali erogate nel 1999 in Lombardia. Igiene e Sanita Pubblica, 2001,6:549-573.

Referente: Carlo Zocchetti

Osservatorio Epidemiologico e Flussi Informativi

Direzione Generale Sanita, Regione Lombardia

Via Pola 9/11 - 20124 Milano

Tel. 02-67653277 - fax 02-67653328 - e-mail carlo_zocchetti@regione.lombardia.it
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Appendice 1
Indicatori di ricovero per eta e sesso
Dati riferiti alla popolazione lombarda. Tassi specifici. Anno 1999

Ricovero Tasso accessi ~ Giornate di degenza Soggetti Spesa per

ordinario day hospital day hospital ricoverati  soggetto ricoverato
(tassi per 1.000 ab.) (tassi per 1.000 ab.) (tassi per 1.000 ab.) (tassi per 1.000 ab.) (milioni di lire)

Eta Maschi  Femmine Maschi Femmine Maschi  Femmine Maschi Femmine  Maschi Femmine
0 561,6  501,2 119,0 100,0 3.729,7 3.539,8 491,1 4483 6,717 6,83
1-4 135,9  100,9 70,8 52,2 412,17 370,3 149,1 1124 3,02 3,02
59 78,8 60,3 68,7 46,7 275,8 209,9 938 75,5 293 2,71
10-14 68,8 54,8 52,6 40,6 268,0  232,4 79,0 64,5 3,30 3,32
15-19 80,0 71,5 389 53,6 396,7 338,3 83,7 83,1 4,17 3,61
20-24 79,4 97,5 37,8 643 417,1 469,3 81,5 110,5 442 344
2529 75,5 1529 43,6 71,0 423,1 722,2 71,3 160,3 4,55 3,33
30-34 74,8 1731 49,8 834 4533 823,2 71,0 182,0 4,63 3,39
35-39 79,8  129,5 64,8 958 502,8 668,1 82,0 147,6 5,00 3,73
40-44 88,0 98,3 63,8 91,2 584,5 584,0 87,9 11,8 532 4,34
45-49 106,8  105,8 81,5 104,2 764,1 691,8 101,8 117,5 6,05 4,84

50-54 1374 1247 107,2 128,0 1.042,1  866,9 128,5 1352 6,45 5,12
5559 177,6  140,0 15,6 1454 1.460,7 1.070,0 159,2  142,6 7,10 5,69
60-64 2420 1729 209,2 159,9 2.160,7 1.483,7 2075 165,6 7,80 6,28
65-69 330,3 2195 2653 1724 3.180,4 2.094,3 2704 197,0 8,37 6,95
70-74 409,5 2811 270,7 1674 4.126,7 2.937,0 328,7 2398 8,51 743
75-79 4859  350,2 2345 1417 5.060,1 3.863,2 384,2 2885 8,35 1,58
80-84 509,6  390,4 1642 871 5.468,4 4.446,1 403,8 3158 793 129
85-89 556,8 442,6 1258 60,9 5.879,8 5.041,0 442,0 3539 726 1,17

9094 5668 4253 35 334 57197 46007 4557 3408 689 711
95+ 4328 3434 480 190 39897 33902 36,2 2838 6,19 6,67
Appendice 2

Indicatori di consumo territoriale di farmaci per eta e sesso
Dati riferiti alla popolazione lombarda. Tassi specifici. Anno 1999

Prescrizioni Ricette Migliaia di lire Defined daily dose (DDD)

(pro-capite) ~ (prosoggetto)  (pro-capite) (proprescrizione) ~(pro-ricetta) — (prosoggetto) — (x 1.000ab.) (x 1.000 soggetti)

Eti Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine

0 08 07 24 1,1 0,7 06 28 209 252 241 528 460 208 167 601 543
4 218 15 38 35 25 13 304 298 339 331 143 1037 7,7 6L2 961 849
59 9 17 32 29 18 Lo 385 388 425 423 1227 1139 1,7 566 1193 952
014 12 L1 26 14 11 L0 603 629 662 683 1584 1537 644 5.1 1359 1138
B9 12 14 16 18 L1 13 705 431 766 463 1851 1205 640 913 1404 1834
024 L1 21 217 3,6 1,0 20 51,7 35 570 374 1403 1293 631 1835 1520 3131
2529 12 13 18 3,7 L1 L1 644 400 695 422 1801 1490 703 2052 1672 3395
303 13 13 3l 38 12 22 615 488 128 518 2099 1862 838 1989 1938 3177
3539 LT 260 35 41 16 24 B0 529 88 564 25,6 271 1140 2140 2366 3371
4044 20 27 41 44 19 25 661 505 7L 540 2720 2226 1574 1210 3181 3672
4549 11 34 5] 53 25 32 634 497 619 531 347 2644 2426 3097 4662 4840
5054 40 51 66 70 38 48 619 500 663 535 4066 3493 4081 5059 6652 6817
559 54 61 83 83 51 58 600 5L 642 557 5013 4326 5848 6241 9008 8371
6064 79 80 102 9,6 74 40591 537 635 576 6049 5131 8891 8351 11420 1.002,0
6569 112 102 130 1,7 105 95 59 5L6 61 556 T4L3 6021 12461 10751 14451 12314
04 145 124 155 136 B4 14 556 491 599 531 8590 6694 15817 13147 16912 14492
B9 1T M5 104 1520 163 133 548 462 593 501 9561 703,5 1.8863 1.530,6 18633 1.612,6
8084 178 145 182 164 164 133 534 422 519 459 9721 6923 17999 14837 18385 1.683,0
8589 201 165 169 163 185 151 506 388 551 424 8547 6312 19293 16190 1.621,6 15923
9094 210 168 139 147 192 154 458 358 500 393 6379 57,6 18302 15156 12156 13255
95+ 177 157 718 104 162 142 451 349 494 386 3536 3642 14225 12971 6280 8598
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