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Scenario

Contesto demografico

Acrescente invecchiamento della popolazione
Aaumento della quota dei grandi vecchi

Contesto epidemiologico
Aaumento delle patologie cronico-degenerative;
Aaumento della disabilita

Contesto economico

Acrescita dei costi per la salute
ARiduzione delle risorse
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Scenario: criticita
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Il processo di trasferimento

Translating Evidence into Benefit: The Results*

* Da Sharon Levine, M.D.
Kaiser Permanente, California

Research Implementation Benefit

Patient
Better clinical outcomes;

Epidemiology EBM

Health Services EBHC Longer, more functional life;
Research EBP Culture ,Safer care

Clinical
Research

System
Increased efficiency,
Reputation
Fewer errors, rework

Infrastructure

People

Professional satisfaction, Pride
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ESPERIENZA REGIONALE: LE AZIONI
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Infrastruttura:flussi informativi

« Mortalita

« Ricoveri (schede di dimissione ospedaliera -
SDO)

« Esenzioni per patologia

« Certificati di assistenza al parto

« Notifiche delle malattie infettive

« Anagrafe sanitaria
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Infrastruttura:Flussi informativi

« Specialistica ambulatoriale
« Psichiatria territoriale

« Prescrizioni farmaceutiche
« ADI

« RSA

-
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APrestazioni non coperte da S.l.
ASottogruppi di popolazione non presenti
AAssenza/Carenza di informazioni cliniche,in
particolare su fattori di rischio

AScarsa qualita dei dati

APossibili distorsioni (da comportaments
opportunistici o da vincoli strutturali)

SisTemA | . Sistema Epidemiologico Regionale

CPIDEMIOLOGICO . s
Aecionae Venero | Centro Regionale di Riferimento




Vant agglil nel | O
ammi ni stratil vi

us
0

O

N

AGrandi numeri

ACopertura di popolazione
AContinuita
AStandardizzazione
APossibilita di link individuali
ABasso costo

AFacilmente elaborabili
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Infrastruttura:integrazione flussi

Validita (accuratezza, completezza)
Tempestivita-continuita del ritorno informativo

Sostenibilita
Copertura territoriale
Misura della gravita (in particolare per gli studi di outcome)

Uso integrato
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Registri di patologia

Definizione

Processo sistematico e continuo di raceolta di informazioni su
caratteri stiche _dell 61 ndi

Sorveglianza
epidemiologica:
Eventi, rischi

Impatto sui
Servizi Sanitari

Valutazioni di esito
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Registri di patologia

Alctus \ g Schede di Dimissione Ospedaliera

g/ Registro Nominativo delle cause di mo

I

Alnfezioni ospedalie

A Archivi delle analisi microbiologiche

Alnfarto acuto del miogardio
AScompenso cardia
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Il modello diabete

Problema di sanita pubblica:
- alta prevalenza

- trend in aumento

- gravi conseguenze sullo stato di salute e sulla mortalita
- forte impatto sui sistemi sanitari

DGRV 5088 del 28/12/1998
Progetto Regionale

nMigliorare | a qualit”™ dell 0
mellito: sperimentazione di un sistema di sorveglianza del
diabete e delle sue complicanze a partire dai dati
ammi ni strativi o
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| | model |l o di abet e: 210/ |

|La letteratura

Validita delle prescrizioni farmaceutiche per identificare i soggetti cc

diabete:
- Gambassi et aMed Care 36:16/#179, 1998
- O'Connoret al,Am J Manag Care4:335342, 1998;
- Saydatet al,Ann Epidemiol14:50#516, 2004

Validita delle esenzioni ticket per identificare | soggetti con diabete:
- studio Quadri (http://www.epicentro.iss.it/quadri/default.ntm)

Validita delle schede di dimissione ospedaliera per identificare gli e\

vascolari maggiori:
- Madsen et alj Clin Epidemiob6(2):12430, 2003;
- Spolaore et alstroke36(5):10314, 2005.
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| | model |l o di abet e

FARMACEUTICA
TERRITORIALE
POPOLAZIONE COMPLICANZE

DIABETICA » ESITI

CARICO
ASSISTENZIALE

ESENZIONI
TICKET

Dati relativi a tre aziende ULSS con una
popolazione pari a 850000 abitanti circa
Periodo di riferimento 2001- 2004
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Il progetto Preveds

Utilizzo integrato di 4 database amministrativi:

- Prescrizioni farmaceutiche(codici ATC A10A e A10B)
- Esenzioni ticket per patologiaesenzioni per 013 250)

- Schede di dimissione ospedaliera (SDO)
IMA : diagnosi principale o secondaria 410.x1
Ictus: diagnosi principale 430, 431, 433x1, 434x1, 436
Scompenso cardiacbdiagnosi principale 428, 7855x
Amputazioni: 895x, 896x, 897X, in diagnosi principale o secondaria
8410, 8411, 8412, 8413, 8414, 8415, 8416, 8417, 8418, 8622 nelle'procedure
Nefropatia: 2504x, 403xx, 404xx, 581xx, 584x, 585,58688x in diagnosi principale

7910,3895, 3927,3942,3995, 5493

- Registro Nominativo Cause di Morte (ReNCaM): mortalita per tutte le cause
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Il progetto Prevedi

- Prevalenza ed incidengezze, standardizzate, genere ed eta specifiche

- Rischio di complicanze magqiotasso di ospedalizzazionesper infarto del
miocardio, ictus, scompenso cardiaco, amputazioni agli arti inferiori, insufficienz
renale; rischio assoluto, relativo ed attribuibile rispetto alla popolazione non

diabetica

- Rischio di mortalitaper tutte le cause; rischio assoluto, relativo ed attribuibil
rispetto alla popolazione non diabetica
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Il progetto Prevedi: la prevalenza

31/12/2001 31/12/2004
Numero di diabetici 30230 34620
Prevalenza grezza nei maschi  38.3/1000 43.2/1000
Prevalenza grezza nelle 34.7/1000 38.1/1000
femmine
Prevalenza standardizzata* nei 39/1000 43.5/1000
maschi
Prevalenza standardizzata* 34.7/1000 37.6/1000
nelle femmine

SisTema Sistema Epidemiologico Regionale

Erpencuddit *standardizzazione diretta. Standard di
Aecionae Venero | Centro Regionale di Riferimento riferimento popolazione italiana 2000




Il progetto Prevedi: la prevalenza

Prevalenza di diabete per genere e classe di eta al 31/12/2004 (*1000 sogge
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| | progetto Preve

media 2002 7 2004, per 1000 anni persona

Maschi Femmine
Fino a 44 anni 1.3 1.1
45-54 anni 6.7 3.5
5564 anni 12.8 7.6
6574 anni 17 12.4
7/5-85 anni 15.9 15.5
85 anni e oltre 16.2 15.5
Tutte le eta 5.3 4.8
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| | progetto Preve:

Confronto con altri studi

Bruno et al, Diabetes Care8: 26132619, 2005
Periodo di riferimento: 19992001

Eta considerata: 3049 anni

Popolazione di riferimento: Piemonte

Modalita di accertamento: nuovi casi afferenti ai CAD

Bonora et al,Diabetess3: 17821789, 2004

Periodo di riferimento: 1990-2000

Eta considerata: 4079 anni

Popolazione di riferimento: Brunico

Modalita di accertamento: OGTT in un campione della popolazione generale
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| | progetto Preve:

Confronto con altri studi

30- [ 35- | 40- | 45- 50- | 55- | 60-| 65- | 70- | 75- | 80-
34 39 44 49 54 59 | 64 69 74 79 84

03 05

Bruno
et.al
0.1/0.2 |04
:

Prevedi

F
T
Bonora O
et al. T

3.4 9.1 11.9 9.5

SisTema Sistema Epidemiologico Regionale

£PIDEMIOLOGICO ) e
Aecionae Venero | Centro Regionale di Riferimento




Il progetto Prevedi: le ospedalizzazioni

Rischio relativo (RR) ed attribuibile (RA, *1000 soggett) di

ospedalizzazione nei diabetidi media 20022004

TUTTE LE RR | 204 | 2.04 | 1.33 | 1.47 [»1.07 | 1.19
CAUSE RA | 192 | 185 | 141 | 133 | 41 85
MALATTIE RR | 364 | 461 | 203 | 234 | 095 | 128
CEREBROVASC.[ ra | 10 - 17 1 > 3
ICTUS RR | 364 | 481 | 1.88 | 2.28 | 0.88"| 1.20
RA| 5 3 6 4 Y, 3
CARDIOPATIA | RR | 337 | 7.36 | 1.72 | 3.26 | 1.18 | \1.72
ISCHEMICA | RA | 21 10 15 16 6 12
IMA RR| 322 | 621 | 1.76 | 258 | 1.23 | 1.74
RA| 6 3 4 3 2 5




