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AGENDA ']

* Perché e necessario occuparsi della valutazione dei percorsi
diagnostico terapeutici?

e Come siamo arrivati a misurare i percorsi diagnhostico
terapeutici in oncologia?

* Quali strumenti sono attualmente disponibili per misurare
I'aderenza ai percorsi diagnostico terapeutici delle strutture
erogatrici?

* Come vengono utilizzati i sistemi di indicatori disponibili?
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EFFETTI DELLE MANOVRE SUL FINANZIAMENTO DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA

Tagli previsti al Finanziamento del FSN

119.000
117.000

115.000

113.000

111.000 - -1, 8 mid €
109.000 _. /
A

107.000 / (___—.———\
105.000 —_—
2010 2011 2012 2013 N——— 2014 | _1,0mid €
-0,6 mid €

s inanziamento (al lordo delle manovre)

Finanziamento (post 191/2009, 122/2010, 220/2010 e 111/2011)
s Finanziamento (post Spending Review luglio 2012)
s Finanziamento (Legge di Siabilia otiobre 2012)

-2.0mid €

-0,9 mid €

Finanziamento SSN, milioni di Euro

Fonte: rielaborazione The European House-Ambrosetti da dati CGIL e Centro Interregionale Studi e Documentazione e Sole 24 Ore, 20012
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Servizi ricevuti

Servizi non ricevuti

Servizi
necessari

A

Servizi
non
necessari

A e D: appropriatezza

C: sovrautilizzo

B: sottoutilizzo
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Lo spreco di risorse in sanita, quando queste
sono limitate, allontana la societa dall'obiettivo
di assicurare in modo equo ai propri cittadini il
massimo livello di salute e di benessere

Pertanto la valutazione economica (cioe la
relazione tra | costi e | benefici di salute di un
intervento sanitario) ha anche una valenza
etica

egione



Nel nostro SSN "

Categoria sprechi mid di €
1. Sovra-utilizzo interventi sanitari inefficaci/inappropriati .12
2. Frodi e abusi 462
3. Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi 4,18
4. Sottoutilizzo interventi sanitari efficaci/appropriati 2,64
9. Complessita amministrative 2,64
6. Inadeguato coordinamento dell’assistenza 2,20

B cesicne,,
Berwick and Hackbarth. Eliminating Waste in US Health Care. JAMA 2012; 307 BN Wil
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Organizzazione del follow up in oncologia:
guale impatto economico?

_ Stefano Guzzinati

— —— . )
g o ADn (Registro tumori Veneto)
———_— B | = CONFERENZA DI CONSENSO

w = |22 TPy Silvia Francisci (1ss)

st Gsousns e fe. DEL FOLLOW UP ALLA i
CULTURA DI Antonio Russo
SURVIVORSHIP CARE (Registro Tumori provincia di Milano)

4 i 1 Tﬂ M ; Tfﬂ

ROMA « 10 -11 SETTEMBRE 2015
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Tumore della mammella '

* | costi reali nei primi 2 anni dalla diagnosi sono molto magagiori di
quelli attesi in base alle linee quida soprattutto a causa di esami
inappropriati.

* nei due anni successivi alla diagnosi, a fronte di un costo atteso sulla
base delle procedure di provata efficacia di circa 200 euro, il costo
medio del follow up delle pazienti NO e di circa 1600 euro, mentre
per le pazienti N+ e di 2100 euro

e j follow up intensivi vs minimali (visita+mammografia) incidono
sull’incremento dei costi

* j costi sono maggiori nelle pazienti piu giovani e per gli stadi piu
avanzati

Sistema Socio Sanitario
.’. Regione
Lombardia

Fra nC|SC| S et at, 2015 é?i?thﬂg’::gpolitcno




Costo pro capite in euro 1
Mammella: casi incidenti 2007-2012

Registro della Provincia di Milano

Classe di eta Stadio
M diagnosi Mtrattamento W follow up W diagnosi M trattamento M follow up

16000 16000

14000 €3 s 14000 f;%t’é‘%au -
12000 s :::Z:t;rc:iu 12000 1 ASL Milano 1

10000 10000

8000 8000 -

6000 6000 -

4000 4000

2000 2000 -

0 0 -
<45 45-69 70+ T+NOMO TxN+MO
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RIFLESSIONE

*In Regione Lombardia ogni anno si verificano circa
9.000 nuovi casi di tumore della mammella,
assumendo che:

* il 60% dei casi sia TXNO e di questi il 50% sia a basso
rischio

* ogni anno il 3% dei casi decede/abbandona il follow up
‘intensivo’

* 0gni caso assorba in media 500 euro / anno

ATS Milano
Citta Metropolitana
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2.700

2.619 2.700

2.540 2.619 2.700

2.464 2.540 2.619 2.700

2.390 2.464 2.540 2619  2.700

2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

2.249 2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

2.182 2.249 2.319 2.390 2.464 2.540 2619  2.700

2.116 2.182 2.249 2319  2.390 2.464 2540 2619 2.700

2.053 2.116 2.182 2249 2319 2390 2464 2540 2619 2.700
enraB= 23.632  21.579  19.463  17.282 15.033 12.714 10.324 7.859 5319 2.700

135.904 anni persona * 500 euro / anno = € 67.952.104,63
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Principi ispiratori del SSN l

le risorse devono essere indirizzate verso le prestazioni la
cui efficacia € riconosciuta in base alle evidenze
scientifiche e verso i soggetti che maggiormente ne
possono trarre beneficio
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“Meno del 20 % di cio che i medici fanno ogni giorno
possiede almeno uno studio clinico ben disegnato a
sostegno della sua utilita.”

Cochrane A.L. ” Effectiveness and Efficiency. Random reflection on
Health. Service” Nuffield Provincial hospital trust, London, 1972

Sistema Socio Sanitario

.,. Regione
Lombardia
ATS Milano

Cittad Metropolitana




Linee Guida

Raccomandazioni di comportamento clinico, prodotte
attraverso un metodo sistematico di revisione della
letteratura, che informano tutti gli attori di un sistema
sanitario (professionisti, manager, utenti) sulle
modalita piu appropriate per |la gestione di
presentazioni cliniche e malattie.

e
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Contesto Locale

Insieme delle variabili

e strutturali,

* organizzative,

* tecnologiche,

* professionali,
in grado di condizionare I'applicazione locale di singole
raccomandazioni delle LG.
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AGENDA ']

* Come siamo arrivati a misurare i percorsi diagnostico
terapeutici in oncologia?
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VALUTAZIONE PERCORSI DI CURA
VALUTAZIONE DI ESITO




Programma Nazmnale NN
Valutazione Esiti (PNE) agenaS P AR RecionaLt
Ed. 2013, SDO 2005-2012

L-/%MM ﬂ% c%) ‘

N

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 giorni dall'intervento

O media naziomale W IC 95% B Tasso adj
24

221

Indicatori di
N outcome in
| oncologia

Rischio aggiustato per gravita x 100
o]

[— — T~

Struttura

0 1 2 3 4 =) B

IST. CLIN. HUMANITAS - ROZZAND, LOMBARD A, =4
ISTITUTO EUROFED Ol ONCOLOG]A- MILAND LOMEARD L4,
IRCCS 5. RAFFAELE - MILAND LOMEARD 4, a5
FOMDAZ IRCCS CA' GRAMDA - OSPEDALE MAGGI LOMBARD |4,
OSPEDALE POLICLINICD 3. MATTED - PA‘JIA LOMEARLD 4,
FOMD.RCCS "ISTIT.NAZ LE TUMOR!" MILAND LOMEARLD |4,
OSFEDALE 5. CARLO BORROMED — MILAND, LOMBARD L,
QOSFEDALE 5. PACOLO - MILAND LOMEARLD L4,
OSPEDALE CA GRANMDA-MIGUARDA - MILAND LOMBARD |4,
OSFEDALE 5.GERARDO - MDNZA LOMEARD L4,
FRESIDIO OSFEDALIERDO "C. FOMA" - MANTDUA LOMEARD 4,
FRES.OSPEDAL SPEDALI CIVILI BHESCIA LOMBARD |4,
OSFEDALI RILUNITI - BEHGAMD LOMEARLD 4,
OSFEDALE MORELLI - SDNDALD, LOMEARLD |4,
OSPEDALE DI CIRCOLD "4 MANZONI" — LECCO, LOMBARDIA, as
OSFEDALE D1 CIRCOLO E FOMDAZIOMNE MACEHI LOMEARLD A, iy
OSPEDALE 5. GILSEPFE - MILAND LOMBARD1A |2
OSFEDALE D1 LEGNAND LOMBARD A |&
CLIMICHE GAVAZZEMI| P& - BEHG.-'—‘-.MEI LOMEARLD 14, H
O5P.GEMNERALE D Z0OMA WALDUCE - CEIMI:I LOMBARD A, v Sistema Socio Sanitario
O5F. GEMERALE FROVINCIALE - SAHDNND LOMEARD 1A, K R
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Valutazione Esiti
Ed. 2013, SDO 2005-2012

A0 OSPEDALE CIILE - WIMERCATE, LOMBARDIA,
CASA DI CURA MULTIMEDICA 5. P.A LOMBARDIA,
IF.C.C.5. POLICLINICO S&N DOMATO, [OMEARDIA
IST. CLIN, HUM&NITAS — ROZZAND,
ISTITUTO ELUROPED DI ONCOLOGla~MILAND, LOMEARDIA,
IRCCS 5. RAFFEELE — MILAMD, LOMBARDIA,
FOMDAZ IRCCS CA’ GRANDA - O5PEDALE MAGGI, [OMEARDIA
OSPEDALE POLICLINICO S, MATTED - PAMIA LOMEBARDIA,
FOND.IRCCS "ISTIT.NAZ LE TUMORIMILAND, LOMEARDIA,
OSPEDALE L. SA4CCO - MILAND, LD
O5PEDALE 8. CARLO BORROMED — MILAND, LOMEARDIA,
OSPEDALE 5. PAOLD - MILANG, LOMBARDIA,
OSPEDALE CA* GRANDA-NIGUARDA — MILAND, LOMEARDIA,
OSPEDALE FATEBEMNEFRATELLI E OFTALMICO, LOMBARDIA,
PEDALE 5.GERARDO — MOMZA, LOMEARDIA,

ISTITUTI OSPITALIERI -
PRESIDIO OSPEDALIERD "C. POMA” - MANTOVA, [OMEARDIA
PRES.OSPEDAL SPEDALI CIWILI BRESCIA, LOMBARDI,
OSPEDALI RIUNITI - BERGAMD, LOMEARDIA,
OSPEDALE DI CIRCOLD "A MANZONI" - LECCO, LOMBARDIA,
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OSPEDALE 5. ANNA - COMO, LOMBARDIA,
OSPEDALE DI CIRCOLO E FOMDAZIONE MACCHI, LOMBARDIA,
L PE - MILANO, L |,

E 5. GIUSEP
0SP. 54N PELLEGRIND - CASTIGLIONE DvS, LOMBA
POLIAMBULANZA - BRESCLA, LOMBAI
OSPEDALE DI LEGHAND, LOMEA
0 OSPEDALIERD OGLIO PO, LOMEA
OSP.CIVILE DESTHA SECCHIA-PIEVE CORIAND,
DaLE MAGGIORE - CREMA,
CASA DI CUR& BEATD MATTED,

O5SPEDALE DI MANERBID, LOMBA)

SPEDALE DI DESENZAND, LOMBA)

PRESIDID O5PEDALIERD DI CHIARL LOMEAI
OLICLIMICD SA4MN PIETRO 5.P.A, LOMEA

FOLICLIMNICO SAN MARCO 5. I:ia 03510 SD'I'I'D, LG A

CLINICHE GAVAZZEN
OSPEDALE BO

DSPEDALE PESENTI FENAHDLI—AL ANCIL, LOMEBA

E DI TREWVIGLI L
CASADICUHAS.PDK L

CLIMIC. ALO - PADERND DUGHAND, LOMEA
PDLICLINICD DI MCINZA CAZ4 DI CURA PRIV, L

IBTITUTO CLINICD CITTA  STUDI - MILAND, LOMEA)

OSPEDALE CIVILE G, FORMAROLI - MAGENTA, LOMEA

EDALE DI CIRCOLO - RHO, LOMEA)

OSPEDALE DI CIHCDLD PHEDABISSI MELEGMAND, LOMEA

0 EMANUELE I, LOMEA

ALE DI CIHCDLD DESIT, LOMEA

0SPEDALE MAGGIORE — LODI, LOMBAI

DDSPEDALE G. SAL\-"INI GARBAGNATE MILSE, LOMEA

B L SR L ERE S
Bl e g ol e e Nl el e e e

SIN - CIMISELLO BALSAMO, LOMEAI
CI'I'I'A DI SESTD S, GIOWANMIE LOMBA
0s E CIWILE - SOMDRID, LOMEA)
O5P.GEMERALE DI ZDNA WALDUCE - 0, LOMBA
OSF SACRA FAMIGLIA - F.B.F. - ERBA, LOMBA
DSPEDALE DI CIRCOLO"S. L. MANDIC"- MERATE, LOMEA
A MATER DOMINI - CASTELLAMZA, LOMBA|
CASA DI CUHA SaMTA MARLS - CASTELLANZA, LOMEARD
OSFEDALE DI CIRCOLO GALMARINI - TRADATE, BARD

05F. GENERALE PROVINCIALE - SAROMNO, LOMEARDIA
0SF. 5. ANTONIO ABATE — GALLARATE, LOMEARDIA
OSPEDALE DI CIRCOLD - BUSTO ARSIZI0, LOMBARDIA

Programma Nazionale
(PNE)

0
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Rischio aggiustate per gravita x 100

Indicatori di

outcome in
oncologia

Intervento chirurgico per TM colon: mortalita a 30 giorni
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Rischio agglustato per gravita x 100
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VALUTAZIONE PERCORSI DI CURA 1
VALUTAZIONE DI PROCESSO

J




Azienda Sanitaria Locale delia Citta di Milano.
Sori -

Quanti

Che tipo di stadiazione  Quale terapia accedono
Rapporto sui tumori preoperatoria viene chirurgica ? ad ADI ?
a Milano effettuata ?
Milan cancer report
2007

Quanti fanno

Quanti sono i una CHT?

Quanti fanno non operati ?
una Mx prima

della diagnosi ? postoperatoria?

Quanti fanno
terapia del dolore ?

Il follow up e di
tipo intensivo ?

- oncologia laboratorio chirurgia
. radioterapia diagnostica

Costi

R e e R e e R e
-5 diagnosi diagnosis 6 12 18 24 a0 36 -5 morte death
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TRATTAMENTO MEDICO 04
Chemioterapia od ormonoterapia

DEFINIZIONE % di casi con tumore della mammella che effettuano chemioterapia od ormonoterapia nall'anno succes-
sivo all'intervento chirurgico o alla diagnosi per le non operate

SIGLA TMED_04

SIGNIFICATO indica quanti sono | casl con tumore della mammella che effettuano chemioterapia od ormonoterapia
nell'anno successivo all'intervento chirurgico (o alla diagnosi per le non operate)

NUMERATORE n. casi con tumore della mammelia che iniziano chemicterapia o ormonoterapia nell’anno successivo al-
"intervento chirurgico (o alla diagnosi per le non operate)

DENOMINATORE n. casi con fumore della mammelia

EORMULA n. casi con tumore del mammella che iniziano chemio/ormenoterapia nell’anno successivo v 100

MATEMATICA n. casi con tumore della mammella

FONTE 28/8AN, SDO, File F, farmaceutica termtoriale

FONTE cooici MODALITA

28/5AN 99241 Identificare tutte le procedure con codice specifico effettuate tra la data
99.25 dl intervento (di incidenza per le non operate) e | 12 measi successivi

sSDO Diagnosi |dentificare tutte le procedurs con codice specifico effetiuate tra la data
Vh8.1 dl intervento (di incidenza per le non operate) e 1 12 mesi successivi
Procedure
89.25
99.28

File F Codice ATC Identificare tutte le procedure con codice specifico effettuate tra [a data
Lot di intervento {di incidenza per le non operate) e | 12 mesi successivi
LOZ2B*

Farmaceutica Codice ATC Identificare tutte le procedurs con codice specifico effettuate tra la data

territoriale LoZB" di intervento (di incidenza per le non operate) e | 12 mesi successivi

Sistema Socio Sanitario
$ Regione
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AGENDA ']

* Quali strumenti sono attualmente disponibili per misurare
I’aderenza ai percorsi diagnostico terapeutici delle strutture
erogatrici?
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2014 INDICATORI TUMORI DELLA MAMMELLA l

ASL Mlano 1 » ASL Cremoms + ASL Monza e Brianza « ASL Bergamo « ASL Mllane 2 » ASL Miamo

Rassegne e Articoli €/]Danno 38 (1) gennaio-febbraio 2014

Indicatori per il monitoraggio dei percorsi
diagnostico-terapeutici del tumore della mammella

A set of indicators to monitor the adherence to the guidelines for the diagnosis

{ ANALISI and treatment of breast cancer

DE' PERCORSI R L i 'E la Angt M la Autel * Aldo Bellini,> M B
Antonio usso, Anita Anc reano,” emanueia nq \Iﬁ('lﬂl.‘ ar-ange a Aute IIHT'\O," ao selling, aurzio (’fsdﬂ\,'
DIAGNOST|CO Sabrina Bizzoco,? Luca Cavalieri d'Oro,” Adriano Decarli,® Silvia Lucchi,? Salvatore Mannino,? Emerico Panciroli,’
TERAPEUT'Cl Magda Rognoni,” Giuseppe Sampietro, ' Maria Grazia Valsecchi,? Marco Villa,? Carlo Zocchetti,® Alberto Zucchi'
:

‘ |N ONCOLOGIA Epidemiol Prev 2014; 38 (1): 16-28

| TUMORI DELLA MAMMELLA

Indicators based on registers and administrative data for
breast cancer: routine evaluation of oncologic care pathway
can be implemented

Anita Andreano MD,'* Emanuela Anghinoni ScD,* Mariangela Autelitano MD,* Aldo Bellini MD,”
R Maurizio Bersani MD,® Sabrina Bizzoco MD,* Luca Cavalieri d'Oro MD,? Adriano Decarli PhD,"
Silvia Lucchi ScD,"? Salvatore Mannino MD,® Emerico Panciroli MD,” Paola Rebora PhD 2
Magda Rognoni ScD,™ Giuseppe Sampietro ScD," Marco Villa ScD,"” Carlo Zocchetti ScD,®
Alberto Zucchi MD,™ Maria Grazia Valsecchi PhD* and Antonio Giampiero Russo MD’; ) _ )
on behalf of the OSSERVA Workina Group ﬁ];:;:’::

[o]

Lombardia
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ASL Mitano 1 « ASL Milano 2

ANALISI
DEI PERCORSI
DIAGNOSTICO

TERAPEUTICI
IN ONCOLOGIA

, | TUMORI DEL COLON E DEL RETTO

RegioneLombardia

2015 INDICATORI TUMORI DEL

WWW.EPIPREV.IT

COLON E DEL RETTO

Rassegne e Articoli €] anno 38 (6) novembre-dicembre 2014

Confronto di differenti metodologie per la definizione
di indicatori per monitorare i percorsi diagnostico-terapeutici
dei tumori del colon retto

Comparison of different methods for the definition of indicators to assess
the diagnostic and therapeutic paths of colorectal cancer

Maria Teresa Greco,’* Antonio Russo?

Epidemiol Prev 2014: 38 (6): 364-372
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PROPORZIONE DI INTERVENTI

CHIRURGICI CONSERVATIVI
PER TUMORE MALIGNO
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TRATTAMENTO CHIRURGICO 07

Re-intervento entro 4 mesi
dall’intervento di chirurgia
conservativa

DESCRIZIONE: stima |2 proporzione al paziant!

che effettuzno una radicalizzazione In un fempo differto rspetto
AVintenvento consanvativo
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PROPORZIONE DI NUOVI INTERVENTI DI RESEZIONE ENTRO 90 GIORNI DA UN INTERVENTO
CHIRURGICO CONSERVATIVO PER TUMORE MALIGNO DELLA MAMMELLA
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TRATTAMENTO CRIRURGICO 08

Chirurgia ricostruttiva
intraoperatoria
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TRATTAMENTO CHIRURGICO 09

TRATTAMENTO CHIRURGICO 09

Chirurgia ricostruttiva e
differita N
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PROPORZIONE DI INTERVENTI DI RICOSTRUZIONE O INSERZIONE DI ESPANSORE NEL RICOVERO
INDICE PER INTERVENTO CHIRURGICO DEMOLITIVO PER TUMORE INVASIVO DELLA MAMMELLA
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AGENDA

* Come vengono utilizzati i sistemi di indicatori disponibili?
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Obiettivi di sviluppo di cui alle DGR n. X/1796 del 8 maggio 2014 e
DGR n X/1845 del 16 maggio 2014 - approfondimenti

* % di soggetti operati entro 60 giorni dalla data della mammografia

* % di nuovi casi che effettuano una cito-istologia nei 30 giorni precedenti I'intervento chirurgico

» % di nuovi casi di tumore alla mammella sottoposti ad intervento utilizzando la tecnica del linfonodo sentinella
* % di casi sottoposti a tecnica chirurgica radicale che effettuano la ricostruzione della mammella

» % di nuovi casi che avviano un trattamento chemioterapico o radioterapico adiuvante entro 3 mesi dall'intervento
chirurgico

* % di nuovi casi che effettuano una mammografia nei 18 mesi successivi la chirurgia

* % di nuovi casi che effettuano una scintigrafia ossea o PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento chirurgico
* % di nuovi casi che effettuano markers tumorali nell'anno successivo il trattamento chirurgico

* % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon entro 60 gg dall'endoscopia

* % di casi con trattamento CHT/RT o chirurgico per tumore del retto/canale anale entro 60 gg dall’endoscopia

» % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon e retto che effettuano una endoscopia nei 18 mesi
successivi

Sistema Socio Sanitario

* % di nuovi casi che effettuano una PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento Regione

Lombardia

ATS Milano
Citta Metropolitana




PUDYIOdOLBIN RHID
OUD|IN S1¥

pIpIOqWOoT
auolbay E

OlID}IUDS O120§ DWSYSIS

L] JNOIZVINIWN20A

sjedodwa] sgeUy
02030UlS OJpRNT)

suoEnpold Ip HojedipU|

= V10d MOLYIANI
1 ¥12070133V10
1 VI20T00NO
‘auoEas gjisoddejjau SUOEEIUSWNIOP BB OJUSWLISIL sie) Quawipuojoidde Jag 1 VIDOT0H43N
*0j02je2 1p BYjEpOW Bjjau auonBuu opuadanal gedpow 0EYS ouos eifojoinap] & eiS0ojolpUe]) 0IQWEJE G E|Sd LOJEDIPUL O "RE|02)EDU & GRUloiEEe Qeys ouons Uojedipul 45 oing 510z/60/01
1 FHOHLS VIDOTOMN3IN
*auoEas gyisodde]jeu sUOZEIUSWNIOP Bje 0JUSWLISIL Sie) guawipuojoidde dad *(9r80-240 ‘0LM90-08 ‘6Mg0-749) LI0JEDIpUL WONU [UNDJE §0P0JIUL 843]0UL GELS 0UOS OLgWe

3B} U] "Dj02]ED 1P B}HEpOW BjjaU auonsi sund)e opuadasad feuliol5ie geys 0Uos 03150]00U0 OJIGWR]JE WFE]S] LI0JEDIPUL 46 "Ej03EIU & QeuloifEe els 0Uos LojedIpul §8 gIng JL0z/10/51 4 VID0T0ITEYD

guauwipuojosdde uouayn 1ad ¥O00INO SUoEaS O] 0JUSWELIOEEY 03E3T

E||E CJUSWLISIL S4B "SAgILIDSap (syeue awud 2] ‘gyoad wnjioddo gi opuooas ‘ququodsip oUDS 0JLE0|0IU() O3lqwe] Jad ‘0DUNY OUISADD |Sp SUDEEIN|EN OEWISS |9p DUISIUL)lY 910¢/20/60 IS BIDDB IS
OSIAAY Yiva & 39¥d IWOH

m 1007 I WVIDNIAOHd ¥7130 "5V _ _M_ 2HEng - 5% _

= OO OUIBALT) SUBIZOIMISA T PRIy S OOIUL) OUdaADsy auoiZejnies

VMU CLIRAGD SUCITOINIDA JJUSISISIa]

LOOSMYED SSIS OLLODSMHD V.1dd ANOCIZVLNTVA 4 374 ISITVYNY dSO4NI OLLODSN™ED dSOd4NI ISIAAY ONYWHOLHId INOIZV.LATVA ATVIDONIEd NNIW

OSSMY OHIIdWYID OINOLNY _ﬂ-

(SSIS) OMVLINYS 01208 OALLYWHOANI YWILSIS HLTYIH-3

JTVNOIDIY ONYIAO0D Id ITVLIHOd R




pupjjodonsiN RHID
OUDJIN S1V

pIpIOqWOoT
auolbay E

OlID}IUDS O120§ DWSYSIS

£[80-29

9lg0-28 8fao-o8

5f80-28
_.,////
N
maoum’

2fao-og rf80-28D

ifso-28

021110UIS 01peND

Lfgo-oud

€fa0-2¥2

2f80-2¥d

etdodsopuajjep
83 ()9 0nuUa U0)0D jap aiowny iad 02BINAYD
ojuawe3jen UOD I1SeD IP JjeNjUITIAd

%90°LY - aug
%S 'SS “60€ TSV
% Sh 29

xsuov

%001

(ISONOVIO) LI80-D¥D




pupjljodolBsIN RHID
OUD|IN S1V

pIpIOqWOoT
auolbay E

OlID}IUDS O120§ DWSYSIS

3 %00°0L 3} %69'L9 ¢ 0008 + %ET'69 3 XL + %20°L9 2r30-3¥)
¢  =000s ¢ o 4 e § e +  aerss 3 %79 1£80-D¥D
+ 3ECEL + %1864 ¢  =000s : %96 + $10°LL %8568 §rg0-28
$ sea + wpLL ! %000 + €8 + %508 ¢ o $r80-24
3 %1504 3} %0€°L9 + %00'0 3} %18 3 %6879 31 %90'19 €rg0-29
L 3 REL'ET $ oz L %00°05 ¢ sore t 2Ly 2rg0-28

%9'99 + %68°65 } %068 + %26'95 + W79 t %69°09 IF80-28 < VI90TOINO

60€ N FHOLVOIGNI oLawy

2jua 1ad pojedipul oydenag

1N93S3 1353y

1 INOIZYINIWND0Aa
| E000d 1AL [2]wo0100N0| [&] aumgopo-sroz| A IALLL3IS0
RO P oxioed oyquy ojuaWLIAY p OpoLa

* .amm ® av gl VHNLLONIS/AING
HowaNqqo 1dwed ,
.aﬂwcgo._ < e ojuswewioddy 0jelg
15U RIDOR LS|
auoIZNpoid 1ABIBIG0 4 39vd IWOH

[~ 11 ONYIW 10 WIDNIACYd Y1130 1S Y] [A [06ogooug - 15v|




MA LA DOMANDA INIZIALE ERA QUALE E IL RUOLO
DEI REGISTRI DEI TUMORI NELLA VALUTAZIONE DEI
PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI?

ATS Milano
tropoli
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Indice di Charlson

Indicatori di Diagnosi e Stadiazione

2016 INDICATORI TUMORI DEL POLMONE

Variabilita per distretto

Indicatore: proporzione di pazienti
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CONSIDERAZIONE FINALE 1

* | Registri Tumori devono accettare una sfida che nei prossimi
anni sara determinante per la loro sopravvivenza

 qualita certificata
* sistemi informativi evoluti
* reti di registri con copertura regionale

e dati aggiornati che entrano nei DWH regionali e nazionali come
debito informativo

| Registri Tumori devono diventare parte integrante nella
valutazione del Sistema Sanitario diventando dei laboratori che
sviluppano metodologie utili:

alla programmazione strategica

alla valutazione della appropriatezza erogativa/prescrittiva

allo sviluppo di tavoli di lavoro permanenti con i clinici e le associazioni scientifiche
alla valutazione degli interventi di sanita pubblica

allo sviluppo di sistemi di farmacovigilanza e di valutazione delle nuove tecnologie in

O n CO | Og | a Sistema Socio.SanHario
B cesicne,,
ATS Milano
Citta Metropolitana
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Grazie dell’attenzione

Antonio Russo

ATS della Citta Metropolitana di Milano
C.so Italia 19 - 20122 Milano
email agrusso@ats-milano.it

Telefono +39 02 85782100
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