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Hospital Discharge

C18.4

Date Admission 29.5.2000

Histopathology

TSNOMED = T67010

MSNOMED =M81403

Biopsy on 15.6.2000

Steps to make Electronic Tumour RegistrationSteps to make Electronic Tumour RegistrationSteps to make Electronic Tumour RegistrationSteps to make Electronic Tumour Registration

Biopsy on 15.6.2000

C18.4

Transverse Colon

15.6.2000

Mucinous Adenocarcinoma

Histopathology

TSNOMED = T67010

MSNOMED =M81403

Biopsy on 15.6.2000

Histopathology

TSNOMED = T67000

MSNOMED = M84803

Histology 22.6.2000

Steps to make Electronic Tumour RegistrationSteps to make Electronic Tumour RegistrationSteps to make Electronic Tumour RegistrationSteps to make Electronic Tumour Registration

Biopsy on 15.6.2000 Histology 22.6.2000

C18.4

Transverse Colon

15.6.2000

Mucinous Adenocarcinoma
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DI QUALI FLUSSI PARLIAMO

•Farmaceutica territoriale
•File F
•Ambulatoriale•Ambulatoriale
•Esenzioni per patologia
•Invalidità

DI QUALI FLUSSI PARLIAMO

Farmaceutica territoriale

Esenzioni per patologia
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PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI 

• NON tutti i registri possono accedere a tutti i flussi

• NON sempre è completo

• l’utilizzo può essere difficile se non si dispone di una infrastruttura 
informatica adeguatainformatica adeguata

• NON è presente una codifica utilizzabile e nota ai registratori

• le informazioni contenute sono di più difficile utilizzo nella logica della 
registrazione

PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI PERCHÉ NON VENGONO UTILIZZATI 

NON tutti i registri possono accedere a tutti i flussi

l’utilizzo può essere difficile se non si dispone di una infrastruttura 

NON è presente una codifica utilizzabile e nota ai registratori

le informazioni contenute sono di più difficile utilizzo nella logica della 
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COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

• Aiuto nella risoluzione dei casi
• Identificazione della casistica incidente
• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
• Integrazione con i dati di registro

COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

Aiuto nella risoluzione dei casi
Identificazione della casistica incidente
Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidenteRisoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
ntegrazione con i dati di registro
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COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

• Aiuto nella risoluzione dei casi
• Identificazione della casistica incidente
• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
• Integrazione con i dati di registro

COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

Aiuto nella risoluzione dei casi
Identificazione della casistica incidente
Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidenteRisoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
ntegrazione con i dati di registro
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ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.

• ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del 
polmone in una struttura extraregionale 

• la cartella viene chiesta e in virtù della normativa sulla privacy negata 
dalla direzione sanitariadalla direzione sanitaria

• Il registro ha solo una storia di ricoveri precedenti per BPCO

• COSA FACCIAMO?

a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del 
polmone in una struttura extraregionale 

la cartella viene chiesta e in virtù della normativa sulla privacy negata 

Il registro ha solo una storia di ricoveri precedenti per BPCO
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ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.

• ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del polmone in 
una struttura extraregionale 

• la cartella viene chiesta e in virtù della normativa sulla privacy negata dalla 
direzione sanitaria

• Il registro ha solo una storia di ricoveri per BPCO• Il registro ha solo una storia di ricoveri per BPCO

• Leggiamo nel flusso della specialistica ambulatoriale 
un trattamento chemioterapico della durata di 3 mesi dopo il ricovero

• COSA FACCIAMO?

ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del polmone in 

la cartella viene chiesta e in virtù della normativa sulla privacy negata dalla 

storia di ricoveri per BPCOstoria di ricoveri per BPCO

flusso della specialistica ambulatoriale che il paziente inizia 
un trattamento chemioterapico della durata di 3 mesi dopo il ricovero
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ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.

• ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del polmone in 
una struttura extraregionale 

• la cartella viene chiesta e in virtù della normativa sulla privacy negata dalla 
direzione sanitaria

• il registro ha solo una storia di ricoveri per BPCO• il registro ha solo una storia di ricoveri per BPCO

• leggiamo nel flusso della specialistica ambulatoriale 
un trattamento chemioterapico della durata di 3 mesi dopo il ricovero

• leggiamo sul flusso del file F che inizia successivamente un trattamento 
con ERLOTINIB

• COSA FACCIAMO?

ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del polmone in 

la cartella viene chiesta e in virtù della normativa sulla privacy negata dalla 

registro ha solo una storia di ricoveri per BPCOregistro ha solo una storia di ricoveri per BPCO

flusso della specialistica ambulatoriale che il paziente inizia 
un trattamento chemioterapico della durata di 3 mesi dopo il ricovero

che inizia successivamente un trattamento 
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ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.ESEMPIO 1.

• ERLOTINIB è usato nel trattamento
piccole cellule in stato avanzato o metastatico

• pazienti le cui cellule tumorali hanno
proteina chiamata recettore del fattore
che non sono stati precedentementeche non sono stati precedentemente
antitumorali).

• pazienti la cui malattia è stabile
chemioterapia standard che include

• pazienti che sono stati sottoposti almeno
chemioterapia che non è stato efficace

trattamento del tumore polmonare non a
metastatico.

hanno subito mutazioni nel gene per una
fattore di crescita dell'epidermide [EGFR] e

precedentemente trattati con chemioterapia (farmaciprecedentemente trattati con chemioterapia (farmaci

stabile in seguito ai primi quattro cicli di
include un farmaco contenente platino.

almeno a un precedente trattamento di
efficace.
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ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.

• paziente con ricovero per leucemia mieloide cronica che non ha 
traccia nelle AP disponibili di una biopsia midollare

• COSA FACCIAMO?• COSA FACCIAMO?

paziente con ricovero per leucemia mieloide cronica che non ha 
traccia nelle AP disponibili di una biopsia midollare
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ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.

• paziente con ricovero per leucemia mieloide cronica che non ha 
traccia nelle AP disponibili di una biopsia midollare

• Leggiamo nel flusso del file F: il paziente inizia un • Leggiamo nel flusso del file F: il paziente inizia un 
IMATINIB

• COSA FACCIAMO?

paziente con ricovero per leucemia mieloide cronica che non ha 
traccia nelle AP disponibili di una biopsia midollare

: il paziente inizia un trattamento con : il paziente inizia un trattamento con 
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ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.ESEMPIO 2.

• L’imatinib è il farmaco di prima scelta nella leucemia mieloide cronica 
Philadelphia positiva

scelta nella leucemia mieloide cronica 
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ESEMPIO ESEMPIO ESEMPIO ESEMPIO 3.3.3.3.

• un solo ricovero con prostata in diagnosi secondaria nel 2011 senza 
alcuna traccia nella AP disponibili di biopsie o di intervento

• COSA FACCIAMO?• COSA FACCIAMO?

un solo ricovero con prostata in diagnosi secondaria nel 2011 senza 
alcuna traccia nella AP disponibili di biopsie o di intervento
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ESEMPIO ESEMPIO ESEMPIO ESEMPIO 3.3.3.3.

• un solo ricovero con prostata in diagnosi secondaria nel 2011 senza 
alcuna traccia nella AP disponibili di biopsie o di intervento

• leggiamo nel flusso della specialistica ambulatoriale 
inizia un trattamento radioterapico inizia un trattamento radioterapico 
ricovero

• leggiamo nel flusso della farmaceutica territoriale 
inizia un trattamento ormonoterapico

• COSA FACCIAMO?

un solo ricovero con prostata in diagnosi secondaria nel 2011 senza 
alcuna traccia nella AP disponibili di biopsie o di intervento

della specialistica ambulatoriale che il paziente 
radioterapico della durata di 8 settimane dopo il radioterapico della durata di 8 settimane dopo il 

della farmaceutica territoriale che il paziente 
ormonoterapico concomitante alla radioterapia
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ESITI
ANAMNESI

NEL NOVEMBRE 1997 RISCONTRO DI ADC 

INVALIDITÀ

NEL NOVEMBRE 1997 RISCONTRO DI ADC 

SIGMA PT3 N0 M0 G2 B2 (SU DUKES) CON 

EMICOLECTOMIA SN - NEL 2000 RECIDIVA 

DI ISTIOCITOMA TIBIO TARSICO DX 

OPERATO NEL 1973 - PREGRESSA 

ASPORTAZIONE TUMORE GIGANTO 

CELLULARE BENIGNO 2 DITO MANO DX

DIAGNOSI1

ESITI DI EMICOLECTOMIA SN IN ADC 

SIGMA PT3 N0 M0 G2 B2 (SU DUKES) CON 

ESITI DI EMICOLECTOMIA SN IN ADC 

SIGMA T3 N0 M0 TRATTATA CON 

CHEMIOTERAPIA E SUCCESSIVA 

COMPLICANZA OCCLUSIVA ILEALE -

ISTROCITOMA TIBIO TARSICA DX

DA RIVEDERE TRA 2 ANNI



COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

• Aiuto nella risoluzione dei casi
• Identificazione della casistica incidente
• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
• Integrazione con i dati di registro

COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

Aiuto nella risoluzione dei casi
Identificazione della casistica incidente
Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidenteRisoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
ntegrazione con i dati di registro
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Esempio 1Esempio 1Esempio 1Esempio 1

Tumori del 
polmone 

incidenti 2007-

Prevalenti 
polmone dal 

sistema 
informativo del 

incidenti 2007-
2012:  6.288 casi

Soggetti trattati 
con Erlotinib (file 

F 2007- 1 
semestre 2014):  

393

sistema 
informativo del 
registro: 17.003

Prevalenti 
polmone dal 

sistema 
informativo del 

sistema 
informativo del 
registro: 17.003

Soggetti non 

identificabili sul 

sistema informativo 

del registro trattati 

con erlotinib: 17
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VERIFICA ANAGRAFICAVERIFICA ANAGRAFICAVERIFICA ANAGRAFICAVERIFICA ANAGRAFICA

• Il paziente è incidente nell’area del registro nel momento della 
‘diagnosi’

• Sulla anagrafe regionale risulta emigrato in data 04/03/2009

Il paziente è incidente nell’area del registro nel momento della 

Sulla anagrafe regionale risulta emigrato in data 04/03/2009



Mettiamo a fuoco qualche cosa!Mettiamo a fuoco qualche cosa!Mettiamo a fuoco qualche cosa!Mettiamo a fuoco qualche cosa!

• Il recupero di casistica incidente
limitate e molto particolari di casistica

• Una volta identificati e inseriti quali
questi casi?questi casi?

• Occorre una revisione delle regole
recupero di materiale ‘convenzionale’?

• Quale logica potrebbe giustificare
recuperare lo 0,3% dei casi

Mettiamo a fuoco qualche cosa!Mettiamo a fuoco qualche cosa!Mettiamo a fuoco qualche cosa!Mettiamo a fuoco qualche cosa!

incidente è modesto ma riguarda porzioni
casistica

quali problemi ha la risoluzione di

di registrazione o si deve arrivare al
‘convenzionale’?

l’impegno di risorse aggiuntive per
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COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

• Aiuto nella risoluzione dei casi
• Identificazione della casistica incidente
• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
• Integrazione con i dati di registro

COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

Aiuto nella risoluzione dei casi
Identificazione della casistica incidente
Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidenteRisoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
ntegrazione con i dati di registro
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ESEMPIO 2ESEMPIO 2ESEMPIO 2ESEMPIO 2

• Casi incidenti 2007-2012 984-993 LEUCEMIE 

•

• Qual’è la distribuzione delle morfologie?

993 LEUCEMIE MIELOIDI: 644

la distribuzione delle morfologie?
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Codice Descrizione

9840.3 Leucemia mieloide acuta, tipo M6

9860.3 Leucemia mieloide, NAS

9861.3 Leucemia mieloide acuta, NAS

9863.3 Leucemia mieloide cronica, NAS

9866.3 Leucemia promielocitica acuta t(15;17)(q22;q11

9867.3 Leucemia mielomonocitica acuta

9871.3 Leucemia mieloide acuta con eosinofili midollari anormali

9872.3 Leucemia mieloide acuta, con minima differenziazione

9873.3 Leucemia mieloide acuta senza maturazione9873.3 Leucemia mieloide acuta senza maturazione

9874.3 Leucemia mieloide acuta con maturazione

9875.3 Leucemia mielogena cronica BCR/ABL positiva

9891.3 Leucemia monocitica acuta

9895.3 Leucemia mieloide acuta con displasia multilineare

9896.3 Leucemia mieloide acuta t(8;21)(q22;q22)

9910.3 Leucemia megacarioblastica acuta

9930.3 Sarcoma mieloide

9931.3 Panmielosi acuta con mielofibrosi

Totale

Prima

1

105

321

146

Leucemia promielocitica acuta t(15;17)(q22;q11-12) 11

13

Leucemia mieloide acuta con eosinofili midollari anormali 1

Leucemia mieloide acuta, con minima differenziazione 8

22

1

cronica BCR/ABL positiva -

5

Leucemia mieloide acuta con displasia multilineare 13

1

4

2

10

644
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ESEMPIO 2ESEMPIO 2ESEMPIO 2ESEMPIO 2

• Casi incidenti 2007-2012 984-993 LEUCEMIE 

• Pazienti trattati con IMATINIB 2007

• Casi incidenti trattati con imatinib: 72• Casi incidenti trattati con imatinib: 72

993 LEUCEMIE MIELOIDI: 644

Pazienti trattati con IMATINIB 2007-2014: 348

: 72: 72
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Codice Descrizione

9840.3 Leucemia mieloide acuta, tipo M6

9860.3 Leucemia mieloide, NAS

9861.3 Leucemia mieloide acuta, NAS

9863.3 Leucemia mieloide cronica, NAS

9866.3 Leucemia promielocitica acuta t(15;17)(q22;q11

9867.3 Leucemia mielomonocitica acuta

9871.3 Leucemia mieloide acuta con eosinofili midollari anormali

9872.3 Leucemia mieloide acuta, con minima differenziazione

9873.3 Leucemia mieloide acuta senza maturazione9873.3 Leucemia mieloide acuta senza maturazione

9874.3 Leucemia mieloide acuta con maturazione

9875.3 Leucemia mielogena cronica BCR/ABL positiva

9891.3 Leucemia monocitica acuta

9895.3 Leucemia mieloide acuta con displasia multilineare

9896.3 Leucemia mieloide acuta t(8;21)(q22;q22)

9910.3 Leucemia megacarioblastica acuta

9930.3 Sarcoma mieloide

9931.3 Panmielosi acuta con mielofibrosi

Totale

Prima Dopo

1 1

105 105

321 321

146 74

acuta t(15;17)(q22;q11-12) 11 11

13 13

Leucemia mieloide acuta con eosinofili midollari anormali 1 1

Leucemia mieloide acuta, con minima differenziazione 8 8

2 22 2

1 1

cronica BCR/ABL positiva 72

5 5

Leucemia mieloide acuta con displasia multilineare 13 13

1 1

4 4

2 2

10 10

644 644
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Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente

PROSPETTIVE FUTURE

Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente



Milano

Monza

Bergamo

Cremona

Totale

network 
OSServatori Epidemiologici e 

Uomini Donne Totale
Milano 1.453.737 1.581.706 3.035.443

Monza 536.513 550.377 1.086.890

Bergamo 409.697 430.661 840.358

Cremona 174.584 182.997 357.581

Totale 2.574.531 2.745.741 5.320.272

N. comuni

Milano 134

Monza 56

Bergamo 244

Cremona 115

Totale 549

network OSSERVA
pidemiologici e Registri tumori per la VAlutazione in sanità
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COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

• Aiuto nella risoluzione dei casi
• Identificazione della casistica incidente
• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente• Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
• Integrazione con i dati di registro

COME UTILIZZIAMO I FLUSSI COMPLEMENTARI

Aiuto nella risoluzione dei casi
Identificazione della casistica incidente
Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidenteRisoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
ntegrazione con i dati di registro
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38



Quanti fanno 

una Mx prima 

della diagnosi ?

Che tipo di stadiazione 

preoperatoria viene 

effettuata ?

Quale terapia 

chirurgica ?

Quanti  sono i 

non operati ?
Quanti fanno la RT 

postoperatoria?

Trattamento 

chirurgico

Diagnosi 

chirurgico

Trattamento 

medico

Quanti  sono i 

non operati ?

Quanti fanno 

una CHT?

Il follow up è di 

tipo intensivo ?

Quanti fanno 

terapia del dolore ?

Quanti 

accedono 

ad ADI ?

Follow up

medico

Decesso

medico 39



• UTILIZZO FLUSSI INFORMATIVI 
CORRENTI

• APPROCCIO 
MULTIDISCIPLINARE e  
COLLABORATIVO

• INDICATORI DI PROCESSO 
(letteratura)(letteratura)

• QUATTRO MOMENTI DEL 
PERCORSO

• CONTROLLO DEI 
CONFONDENTI
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TUMORI INVASIVI DELLA MAMMELLA

• tempo intercorso dalla mammografia all’intervento
ambulatoriale);

• % nuovi casi che effettuano una cito
chirurgico (con l'esclusione dei casi con
ambulatoriale, File F);

• % nuovi casi che effettuano il linfonodo
ambulatoriale);

• % nuovi casi sottoposti a tecnica chirurgica• % nuovi casi sottoposti a tecnica chirurgica
la ricostruzione (fonte: SDO);

• % nuovi casi non metastatici ab initio
radioterapico adiuvante entro 3 mesi
specialistica ambulatoriale, File F);

• % nuovi casi che effettuano una mammografia
l'esclusione dei casi metastatici): (fonte:

• % nuovi casi che effettuano una scintigrafia
nell'anno successivo il trattamento chirurgico
(fonte: SDO, specialistica ambulatoriale,

all’intervento chirurgico (fonte: SDO, specialistica

cito-istologia nei 60gg precedenti l'intervento
con CHT neoadiuvante): (fonte: SDO, specialistica

linfonodo sentinella: (fonte: SDO, specialistica

chirurgica radicale al di sotto dei 70 anni che effettuanochirurgica radicale al di sotto dei 70 anni che effettuano

initio che avviano un trattamento medico
mesi dall’intervento chirurgico: (fonte:

mammografia nei 18 mesi successivi la chirurgia
: SDO, specialistica ambulatoriale, File F);

scintigrafia ossea o PET/TC/RM o markers tumorali
chirurgico (con l'esclusione dei casi metastatici)

ambulatoriale, File F).
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CARCINOMA COLON-RETTO

• casi con trattamento chirurgico
dall’endoscopia: (fonte: SDO, specialistica

• casi con trattamento CHT/RT o chirurgico
entro 60 gg dall’endoscopia: (fonte:

• nuovi casi che effettuano una endoscopia• nuovi casi che effettuano una endoscopia
primaria: (fonte: SDO, specialistica

• nuovi casi che effettuano una PET/TC/RM
chirurgico (con l'esclusione dei casi
ambulatoriale, File F).

per tumore del colon entro 60
specialistica ambulatoriale);

chirurgico per tumore del retto/canale anale
: SDO, specialistica ambulatoriale);

endoscopia nei 18 mesi successivi alla chirurgiaendoscopia nei 18 mesi successivi alla chirurgia
ambulatoriale);

PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento
casi metastatici): (fonte: SDO, specialistica
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• Mielomi

• Esami citologici/istologici nei 3 mesi
(fonte: SDO e specialistica ambulatoriale)

• Esami strumentali (RX scheletro completo,
il primo ricovero per mieloma: (fonte:il primo ricovero per mieloma: (fonte:

• Linfomi non Hodgkin

• biopsia linfonodale, biopsia osteomidollare
3 mesi precedenti il primo ricovero
specialistica ambulatoriale).

mesi precedenti il primo ricovero per mieloma
ambulatoriale).

completo, RMN rachide, PET) nei 3 mesi precedenti
: SDO e specialistica ambulatoriale).: SDO e specialistica ambulatoriale).

osteomidollare, TAC / RMN total body con MC o PET
ricovero per linfoma non Hodgkin: (fonte: SDO
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Stadio 2

Stadio 3

Stadio 4

Diagnosi/sospetto

INTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALIINTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALIINTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALIINTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALI

Solo SDO

Stadio 2

Stadio 1

Prestazioni sanitarie

Esito delle prestazioni (referto)

Diagnosi/sospetto

Patient File

Diagnosi/sospetto -diagnostico e informazioni personali

Integrazione con il sociale

INTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALIINTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALIINTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALIINTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALI

Esito delle prestazioni (referto)

Diagnosi/sospetto -diagnostico e informazioni personali

AIRTUM Modena 10/10/2014 – Antonio Russo



UTILIZZO DELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE 
NEGLI ULTIMI 3 MESI DI VITA

Territorio
30%

COLON-

Struttura
20%

Struttura e Territorio
9%

30%

UTILIZZO DELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE 
NEGLI ULTIMI 3 MESI DI VITA

Nessuno
18%

Terapia antalgica 
non farmacologica

5%

-RETTO

5%

Terapia antalgica non 
farmacologica + 
farmacologica

7%

Terapia antalgica 
farmacologica

11%

Struttura
20%
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CONCLUSIONI 1CONCLUSIONI 1CONCLUSIONI 1CONCLUSIONI 1

• i percorsi diagnostico terapeutici
croniche stanno cambiando rapidamente

• I flussi ‘storici’ che permettevano
elevato livello di completezzaelevato livello di completezza
loro contributo in maniera differenziale

• altri flussi stanno assumendo
del caso’ e questo avviene in maniera
all’interno dei differenti sistemi

terapeutici dei pazienti con patologie
rapidamente

permettevano ai registri di raggiungere un
completezza riducono progressivamente ilcompletezza riducono progressivamente il

differenziale nelle varie sedi

rilevanza nella ‘identificazione
maniera differenziale in Italia e

sistemi regionali



CONCLUSIONI 2CONCLUSIONI 2CONCLUSIONI 2CONCLUSIONI 2
• Trascurare questo scenario

progressivamente parti di casistica

• L’idea che ‘tanto prima o poi
non è possibile dove i
programmatorioprogrammatorio

• L’utilizzo delle SDO per definire
percorsi o ‘stimare’ costi non
pesanti distorsioni (confronto
regione?): i costi veri sono
programmatore è molto meno

evolutivo vuol dire perdere
casistica selezionata

poi lo catturo perché si ricovera’
registri hanno un utilizzo

definire indicatori di aderenza ai
non è più realistico e introduce

tra sistemi e all’interno di una
sono altrove e l’interesse del

meno concentrato sui ricoveri



CONCLUSIONI 3CONCLUSIONI 3CONCLUSIONI 3CONCLUSIONI 3

• Cominciare a reclutare e utilizzare

• Sviluppare e VALIDARE ‘dove possibile’
sia in fase di consolidamento dellesia in fase di consolidamento delle

• Definire nuove regole che limitino
utilizzo in fase di risoluzione: come
dei marker va pensata l’introduzione

utilizzare i flussi complementari

possibile’ algoritmi che li utilizzino
delle coorti sia in fase di risoluzionedelle coorti sia in fase di risoluzione

limitino la ‘discrezionalità’ del loro
come abbiamo introdotto l’utilizzo

l’introduzione di farmaci e procedure
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