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Contesto demografico
ÅCrescente invecchiamento della popolazione

ÅAumento della quota dei grandi vecchi

Contesto epidemiologico
ÅAumento delle patologie cronico-degenerative

ÅAumento della disabilità

Contesto clinico
ÅContinua evoluzione delle tecnologie biomediche

con ricadute sugli esiti e sui costi

Contesto sociale
Åmodifica della percezione e della domanda  

in salute

Åprogressiva riduzione del supporto familiare

Contesto tecnologico
ÅProspettive innovative nellôorganizzazione dei servizi

sanitari e sociali (es. telemedicina)

ÅInformation technology

Scenario

Contesto economico

ÅCrescita dei costi per la salute

ÅRiduzione delle risorse



EVIDENCE BASED HEALTH POLICY

ñTutte le decisioni che influenzano 

la programmazione sanitaria sono prese 

tenendo in debita considerazione 

tutte le informazioni valide e pertinentiò

Muir Grai JA. Evidence-Based Health Care: How to make health policy and 

management decisions. London: Churchill Livingstone, 1997.



Translating Evidence into Benefit

Research Evidence Implementation Benefit

EBM

EBHP

EBP

EBHCEpidemiology

Clinical 
Research

Health 
Services 
Research

Outcome
research

Structure

Culture

Infrastructure

Patient
Better clinical outcome. 

Longer, more functional life. 

Safer care.

System
Increased efficiency. 

Reputation.

Fewer errors, rework.

People
Professional satisfaction.

Commitment.Sharon Levine - Kaiser Permanente, California



Scenario: criticità 

Scarsa diffusione di conoscenze 

e competenze 

Enfasi sulla ricerca clinica

ñCULTURAò
scarso interesse dei 

decisori

ñSTRUTTURAò

Inadeguatezza dei sistemi 

informativi sanitari 

ñINFRASTRUTTURAò



ÂStruttura:  S.E.R.

ÂInfrastruttura:

Âmanutenzione-integrazione archivi ñamministrativiò

Âattivazione registri di patologia

ÂCultura: attività di formazione in ambito epidemiologico

Esperienza regionale: le azioni



ÁMortalità

ÁRicoveri 

ÁEsenzioni per patologia

ÁCertificati di assist. al parto

ÁNotifiche delle mal. infettive

ÁAnagrafe sanitaria

ÁSpecialistica ambulatoriale

ÁPsichiatria territoriale

ÁPrescrizioni farmaceutiche

ÁADI - RSA

Dati primari vs dati secondari (amministrativi)

ÁStudi osservazionali

ÁStudi sperimentali 

ÁStudi di prevalenza

Áé

Archivi di dati 



ÁGrandi numeri

ÁCopertura di popolazione

ÁContinuità

ÁStandardizzazione

ÁPossibilità di link individuali

ÁBasso costo

ÁFacilmente elaborabili

Vantaggi nellôuso di database 
amministrativi



ÁPrestazioni non coperte dal Sistema Informativo

ÁSottogruppi di popolazione non presenti

ÁAssenza/carenza di informazioni cliniche

ÁQualità dei dati 

ÁPossibili distorsioni 

(da comportamenti opportunistici o da vincoli strutturali)

Limiti nellôuso di database 
amministrativi



ÁValidità (accuratezza, completezza)

ÁTempestività del ritorno informativo

ÁContinuità del ritorno informativo

ÁSostenibilità

ÁCopertura territoriale

ÁMisura della gravità (studi di outcome)

SINGOLI ARCHIVI AMMINISTRATIVI  E  ARCHIVI CLINICI

Integrazione dei flussi di dati



Scopi

Sorveglianza

epidemiologica:

eventi, rischi

Impatto sui 

Servizi Sanitari

Qualit¨ dellôassistenzaValutazioni di esito

Programmazione 

dei servizi

Processo sistematico e continuo di raccolta di  informazioni 

su caratteristiche dellôindividuo e della malattia

Registri di patologia



Ictus

Infezioni ospedaliere

Diabete

Infarto acuto del miocardio

Scompenso cardiaco

Schede di dimissione ospedaliera

Registro nominativo delle cause di morte

Esenzioni ticket per patologia

Prescrizioni farmaceutiche

Archivi delle analisi microbiologiche

Registri di patologia



Metodologia

Definizione ñSDOò di STEMI: presenza in diagnosi principale o secondaria di un 

codice ICD-9-CM 410.x1, con x Í 7

Definizione ñSDOò di NSTEMI: presenza in diagnosi principale o secondaria di un 

codice ICD-9-CM 410.71 

Definizione ñSDOò di UA: presenza in diagnosi principale o secondaria di un 

codice ICD-9-CM 411.1

Definizione ñSDOò di eventodi sindrome coronarica acuta: se lo stesso soggetto 

ha più ricoveri in un definito arco temporale, si tratta di un unico evento e viene 

contato unôunica volta

Le ospedalizzazioni per IMA nel Veneto 2000 - 2005



Numero di eventi IMA ospedalizzati per anno ïresidenti in 

Veneto

Le ospedalizzazioni per IMA nel Veneto 2000 - 2005

Dal 2000 al 2002 

gli eventi ñIMAò 

ospedalizzati sono 

aumentati di circa 

1000 unità (17%).

Dopo il 2002 il 

fenomeno sembra 

stazionario


