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Premessa ïLa sorveglianza epidemiologica dei servizi 

sanitari ïPerché?

Le fasi della EBHP

Reperire i risultati della

ricerca sanitaria

(di base, clinica, epidemiologica)

Applicare le conoscenze 

disponibili

(pratiche e prestazioni

adeguate)

Valutare gli effetti  della 

pratica appropriata

(accertamento della  

performance)
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sanitari ïPerché?

Servizi Sanitari

STRUTTURE

(INPUTS)

PROCESSI

(PROCESS)

PRODOTTI

(OUTPUTS)

EFFETTI

(OUTCOMES)

Umane

Strutture edilizie

Attrezzature

Materiali

Energia

Chi opera

Dove opera

Quando opera

Perché opera

Come opera

Volume di attività/

Prestazioni

Tempi di attesa

Riduzione di:

morbosità

mortalità

disabilità

Miglioramento della

qualità di vita

Ricerca epidemiologica delle relazioni esistenti
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Erogazione di servizi

Uso di servizi

Organizzazione di servizi

Distribuzione di servizi

Qualità dei servizi

Programmazione di servizi

Bisogni sanitari della comunità

Efficacia dellôassistenza

Efficienza dellôassistenza

Facilità di accesso ai servizi

Equit¨ nellôuso dei servizi

Impatto dei servizi sullo stato di salute

Uso delle conoscenze mediche

Atteggiamento dei cittadini e dei 

professionisti
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Mortalità

Ricoveri (schede di dimissione ospedaliera - SDO)

Esenzioni per patologia

Certificati di assistenza al parto

Notifiche delle malattie infettive

Anagrafe sanitaria

é

Dati correnti
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Dati correnti

ÅGrandi numeri

ÅCopertura di popolazione

ÅContinuità

ÅTempestività

ÅStandardizzazione

ÅPossibilità di link individuali

ÅBasso costo

ÅFacilmente elaborabili

Vantaggi Limiti

ÅPrestazioni non coperte da S.I.

ÅSottogruppi di popolazione non 

presenti

ÅAssenza/Carenza di informazioni 

cliniche

ÅScarsa qualità dei dati 

ÅPossibili distorsioni (da 

comportamenti opportunistici o da 

vincoli strutturali)
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Dati ad hoc

Indagini di prevalenza

Trials clinici

Registri di patologia

Registri di procedure

é

Database

SICCH
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Dati ad hoc

ÅDati accurati

ÅDati completi

ÅMaggiori possibilità di risk 

adjustment

ÅMaggiore possibilità di 

inferenze causali

Vantaggi Svantaggi

ÅRaramente sistematici

ÅCosto elevato

ÅTempi lunghi

ÅCopertura parziale

ÅFollow-up difficoltoso



Validità (accuratezza, completezza)
Tempestività-continuità del ritorno informativo

Sostenibilità

Copertura territoriale

Misura della gravità (in particolare per gli studi di outcome)

Uso integrato

DATI AMMINISTRATIVI E ARCHIVI CLINICI
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Dalle conoscenze alla pratica clinica

Translating Evidence into Benefit: The Results*

Research Evidence Implementation Benefit

EBM

EBHC

EBP

Epidemiology

Clinical 
Research

Health Services 
Research

Structure

Culture

Infrastructure

Patient
Better clinical outcomes; 

Longer,  more functional life; 

,Safer care

System
Increased efficiency, 

Reputation

Fewer errors, rework

People
Professional satisfaction, Pride

Reputation , Commitment

* Da Sharon Levine, M.D.

Kaiser Permanente, California


