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MONITORAGGIO E APPROPRIATEZZA 
• Rilevare le diverse modalità di cura di una stessa patologia: tipo di terapia e 

rispondenza della stessa a dei protocolli clinici validati (analisi di 
appropriatezza e rispetto di protocolli terapeutici di cura); 

• Conoscere e rilevare i percorsi terapeutici assistenziali (monitorare la 
gestione dei “casi clinici”); 

• Conoscere, confrontare e monitorare i risultati della cura (assistenza 
clinica, farmacologica, percorsi diagnostico terapeutici) di una stessa 
patologia a fronte di: 

• diverso trattamento  
• di patologie concomitanti  
• caratteristiche cliniche del paziente  

• Misurare gli outcome a breve e lungo termine per patologia, per trattamento, 
per patologie e/o caratteristiche cliniche del paziente); 
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• è necessario un sistema informativo sanitario basato sulla 
popolazione, con strutture di record linkage/data-warehouse che 
permettano l’integrazione di tutti i flussi sanitari 
 

• è così praticabile la sistematica ricomposizione delle informazioni di 
natura sanitaria secondo il punto di vista del percorso sanitario sul 
singolo caso /soggetto 
 

• dal profilo individuale sono successivamente ricostruibili, e 
aggregabili secondo varie viste, diversi profili preventivi, 
diagnostici, terapeutici della popolazione intera o di "spaccati" di 
interesse 
 

• istituire un sistema di monitoraggio sanitario community based, 
fondato su indicatori di dettaglio e “indicatori di sintesi”, per 
produrre una valutazione sulla aderenza ai percorsi diagnostico 
terapeutici 

Giscor 3-4 ottobre 2013 Roma – Antonio Russo 



Integrazione delle informazioni sanitarie individuali 

 
 
 
 
 
 
 
 

Solo SDO 

Patient File 

Stadio 2 

Stadio 1 

Stadio 3 

Stadio 4 

Prestazioni sanitarie 

Esito delle prestazioni (referto) 

Diagnosi/sospetto-diagnostico e informazioni personali 

Integrazione con il sociale 
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Trattamento 
chirurgico 

Diagnosi 
chirurgico 

Trattamento 
medico 

Follow up 
medico 

Decesso 
medico 
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Quanti fanno un 
FOBT prima 

della diagnosi ? 

Che tipo di 
stadiazione 

preoperatoria ? 

Che terapia 
chirurgica ? 

Quanti  sono i 
non operati ? 

Quanti fanno 
una CHT? 

Quanti fanno la RT 
preoperatoria ? 

Il follow up è di 
tipo intensivo ? 

Quanti fanno 
terapia del dolore ? 

Quanti 
accedono 
ad ADI ? 
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Il punto di partenza: Registro o SDO? 
• Procedura di identificazione di primi ricoveri per 

tumore del colon / retto (potenziali incidenti 2007-
2009, ripulitura prevalenza dal 1990): 4946 casi 

• Registro tumori 2007-2009 (MI1 ,BG, CR): 5605 casi 
– 5997 soggetti 

» 4554 concordanti (76%) 
» 1051 in RT non in SDO 
» 392 in SDO non in incidenza 
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LA SEDE? 

• 4283 concordanti 
• 94% concordanza 

grezza 
• Kappa 0.86 
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MA NON SOLO L’INDICATORE 
• definire le linee guida di riferimento 
• Identificare un panel di indicatori potenzialmente 

calcolabili 
• Identificare quelli realmente calcolabili da flussi 
• Confrontare applicabilità / interpretazione con: 

– oncologi 
– chirurghi 
– radioterapisti 
– radiologi 

• Sviluppare analisi di sensibilità confrontando aree 
territorialmente diverse 
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TERAPIA ADIUVANTE NEI TUMORI DEL COLON 
linee guida AIOM 
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INDICATORE: CHT postoperatoria stadio Dukes C 
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INDICATORE: CHT postoperatoria stadio Dukes C 
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FOLLOW UP 
 linee guida AIOM 
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FOLLOW UP 
 linee guida AIOM 
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INDICATORI DI PROCESSO 
DIAGNOSI 

1. % casi con un FOBT DA SCREENING nei 6 mesi precedenti 
2. % casi di con intervento chirurgico preceduti da una endoscopia 
3. % casi che effettuano una TAC del torace e/o addome nei 6 mesi precedenti la diagnosi 
4. % casi che effettuano una …………………………. 

TRATTAMENTO CHIRURGICO 
1. % di casi che effettuano una CHT neoadiuvante 
2. % di casi che effettuano una RT neoadiuvante 
3. % casi sottoposti a trattamento chirurgico 
4. % casi sottoposti a ……………………. 

TRATTAMENTO MEDICO 
1. % casi sottoposti a RT postoperatoria 
2. % casi sottoposti a CHT postoperatoria 
3. % casi sottoposti a trattamento con …………………… 

FOLLOW-UP 
1. % casi che effettuano nell’anno successivo chirurgico una endoscopia 
2. % casi che effettuano ……………….. 

DECESSO 
1. % casi deceduti entro 6 mesi dalla diagnosi 
2. % casi deceduti entro 6 mesi per progressione di malattia 
3. % casi deceduti seguiti dall’ADI e/o ricoverati in ODPC nei 3 mesi precedenti il decesso 
4. % casi deceduti che hanno effettuato ………………….. Giscor 3-4 ottobre 2013 Roma – Antonio Russo 



INDICATORI  DI ESITO 
• occlusione intestinale o peritonite alla chirurgia 
• reintervento entro 60 giorni 
• tromboembolia al ricovero indice e nei 30 gg 

successivi 
• fistola post-anastomotica 
• infezioni al ricovero indice e nei 30 gg successivi 
• effetti collaterali gravi ematologici in corso di CHT 
• effetti collaterali gravi cardiologici in corso di CHT 
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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  
OSServatori Epidemiologici e Registri tumori per la VAlutazione in sanità 
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Conclusioni 1 
• Se l’obiettivo è sviluppare analisi sull’appropriatezza dei 

percorsi diagnostico terapeutici  
– è necessario e mandatorio sviluppare una metodologia di 

lavoro condivisa con i clinici; 
– le fonti amministrative/sanitarie devono coprire tutte le 

possibili modalità di consumo; 
– ci deve essere una elevata standardizzazione delle 

metodologie di linkage e non solo; 
– le informazioni derivate devono essere utilizzate a livello: 

• di DIPO / erogatore per ridurre l’inappropriatezza  
• di ASL / Regione per la definizione di obiettivi da inserire nei 

documenti di programmazione pluriannuali e annuali 
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Conclusioni 2 
• Per misurare i percorsi in oncologia è meglio avere 

registri tumori di qualità certificata, con sistemi 
informativi evoluti e con dati aggiornati 

• L’accesso alle SDO come casi surrogati  
– limita l’esplorazione ad alcuni indicatori non avendo 

accesso a fattori prognostici 
– necessita di algoritmi molto standardizzati e validati 
– Produce una selezione importante escludendo gli stadi 

iniziali e i casi a peggiore prognosi (è un male?) 
– Permette di lavorare sulla appropriatezza nelle aree non 

coperte da registro 
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