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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 clinico

AContinua evoluzione delle tecnologie biomediche
con ricadute sugli esiti e sui costi

Contesto sociale Contesto tecnologico
Amodifica della percezione e della domanda AProspettive innovative n

in salute sanitari e sociali (es. telemedicina)
Aprogressiva riduzione del supporto familiare Alnformation technology

Contesto economico

Acrescita dei costi per la salute
A Riduzione delle risorse
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EVIDENCE BASED HEALTH POLICY

venelo

ANTutte | e deci si oni C |
la programmazione sanitaria sono prese
tenendo in debita considerazione
tutte | e 1 nformazi oni \

Muir Grai JA. Evidence-Based Health Care: How to make health policy and
management decisions. London: Churchill Livingstone, 1997.
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Translating ‘[Evidence-into-Benefit

Research Implementation Benefit

Clinical

Research Structure Patient

Better clinical outcome.
Longer, more functional life.

Health Culture
Services Safer care.
Research
Infrastructure S>I’St9m ot
Outcome ncreased efficiency.
Reputation.

research
Fewer errors, rework.

Epidemiology

People
Professional satisfaction.

Sharon Levine - Kaiser Permanente, California Commitment.
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Scenario:criticita

scarso interesse dei
decisori
ASTRUTTURAO

—

Inadeguatezza dei sistemi
informativi sanitari
Al NFRASTRUTTURA
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Esperienzaregionale:le ‘azioni

A Struttura: S.E.R.

A Infrastruttura:
A manutenzione-i nt egr azi one archi vi
A attivazione registri di patologia

A Cultura: attivita di formazione in ambito epidemiologico
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Archivindi dati

Dati primari vs dati secondari (amministrativi)

/ N
) _ , _ A Mortalita
A Studi osservazionali

] ARicoveri

AStUdi sperimentall A Esenzioni per patologia

A Studi di prevalenza A Certificati di assist. al parto
Aé A Notifiche delle mal. infettive

A Anagrafe sanitaria

A Specialistica ambulatoriale
A Psichiatria territoriale

A Prescrizioni farmaceutiche
AADI - RSA
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amministrativi

AGrandi numeri

ACopertura di popolazione
AContinuita
AStandardizzazione
APossibilita di link individuali
ABasso costo

AFacilmente elaborabili
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Lirrmi rteld mel dad-ws=o dI dat
amministrativi

APrestazioni non coperte dal Sistema Informativo
ASottogruppi di popolazione non presenti
AAssenzal/carenza di informazioni cliniche
AQualita dei dati

APossibili distorsioni

(da comportamenti opportunistici o da vincoli strutturali)
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Integrazione det flussi‘di.dat

SINGOLI ARCHIVI AMMINISTRATIVI E ARCHIVI CLINICI

!

A Validita (accuratezza, completezza)
A Tempestivita del ritorno informativo

A Continuita del ritorno informativo

A Sostenibilita

A Copertura territoriale

A Misura della gravita (studi di outcome)
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Registri di patologia

venelo

Processo sistematico e continuo di raccolta di informazioni
su caratteri sti che dell 01 n

P Scopl ~

Sorveglianza
epidemiologica:
eventi, rischi

Impatto sui
Servizi Sanitari

Qualit~ de)lodssi s\Walyazionidiesitg

Programmazione
dei servizi
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Registri di patologia

venelo

Ictus Schede di dimissione ospedaliera
Infezioni OSpedal' - | Registro nominativo delle cause di morte
Diabete Archivi delle analisi microbiologiche

Ao “y ' Esenzioni ticket per patologia

Scompenso cardiaj\= Prescrizioni farmaceutiche
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Decess|
(fonte ISS su dati ISTAT
Periodo 1982-2002)

Ospedalizzazioni

(fonte Ministero della Salute
Periodo 2001-2003)
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L'Oolue tnu sa b nmottaitaal: 1 a

Decessi per malattie cerebrovascolari

Maschi |Femmine |Totale % Su tot.

Decessi
1982 33401 41382 74783 (14.4%
1992 30587 42371 72958 [13.4%

2002* 26362 39157 65519 [11.7%

* Lobanno 2002 || pi Y2 recent



ulss8

————

SPIDEMIOLOGICO ~
flecionate Venero

L'Olue tnu sa i in mdrtalita 11 a

Tasso di mortalita per malattie cerebrovascolari

venelo

——&= maschi grezzo = ® = maschistand ~—A~ femmine grezzo = & - femmine stand
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Numero di ricoveri per ictus in Italia 2001-2003
2001 2002 2003
ESA 5528 5480 5244
Introduzione

EC 19784 20758 20577

] 91303 | 100456103029

433 x1 6492 | 7016 /Hﬁ

434 x1 46352 J— 567 61231

436 38459 .t~ 36689 34601

totale 116615 126694 128850
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Ricoveri per ictus per regione T anno 2003

regione ESA EC Ictus ischemico
Piemonte 557 1916 7938
Vall e DOAost a 13 45 271
Lombardia 918 2974 15940
Bolzano 97 210 911
Trento 40 210 1148
Veneto 566 1799 8428
Friuli Venezia Giulia 118 506 2364
Liguria 190 744 3169
Emilia Romagna 486 1863 9636
Toscana 420 1840 7393
Umbria 115 437 1849
Marche 185 759 3980
Lazio 397 1654 7102
Abruzzo 124 500 2626
Molise 26 157 284
Campania 353 1353 5820
Puglia 234 996 4910
Basilicata 77 151 1053
Calabria 107 532 2667
Sicilia 322 1273 9020
Sardegna 73 453 1752 1
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L'otue tru sa a4 nletteratumal 1 a
Incidenza di ictus (*100000)
Isch. Em. cer. | ESA Non Totale
noto
Valle 1997 238 30 12 8 288
ddAostt a
Campania [ 1996 |- - - - 194
L6 Aqgu|lbod- |221 41 8 5 275
1998
Belluno 1992- | 150 43 5 23 221

1993




