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Uso database per la selezione della coorte
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I Posizione socio-economica

Coorte IMA

Indicatore della posizione
SOCcio-economica,
comune di Roma

Table 4. Results of the logistic regression model: patients with chronic polytherapy, number, percentage, crude and
adjusted OR and 95% CI
Cohort Patients with =6 boxes/365 days of individual follow-up
n n Yo OR 95%CI OR, 4 95%CI
Gender
Males 2870 1273 444 1-00 1-00
Females 1050 388 57-0 0-74 0-64-0-85 0-84 0-72-0-99
Age (years)
35-55 830 374 451 1-00 1-00
5670 1705 771 452 1-01 (-85-1-19 0-99 0-85-1-18
71-80 1385 516 37-3 0-72 (-61-0-86 (0-82 0-68-0-99
Socio-economic position
High 608 250 411 1-00 1-00
Medium-high 734 307 41-8 1-03 0-83-1-28 1-00 (0-80-1-26
Medium 831 349 42-0 1-04 (0-84-1-28 1-02 0-82-1-26
medium-low 549 374 44-1 1-13 0-91-1-39 1-12 0-90-1-38
i3 ’ EP ’ - Low 898 381 42-4 1-06 0-86-1-30 1-04 0-85-1-30




i’” Reqistri di popolazione
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i Indicatore di posizione socio-economica

¥ a livello comunale

Dati Censimento 2001 per sezione

Informazioni: istruzione, occupazione, proprieta della casa,
composizione famigliare, immigrazione

Analisi fattoriale

Roma ha una popolazione di circa 2.7 milioni di abitanti residenti in
5500 sezioni

Numero medio di abitanti per sezione:500
5 categorie: quintili delle sezioni
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Indice di posizione socioeconomica. Roma
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T Reqistri di popolazione e
¥ Sistemi Informativi Sanitari
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Table 3. Results of the logistic regression model for mortality and re-infarction: crude and adjusted

Title: Effect ofevidencebased drugtherapy onlong-tenmoutcomes in patients discharged
from hospital a fter acute myocardial infarction

Inviatoperla pubblicazione a ] Phannacoepidenmol Drug Saf

I

Eirchmayer Ursula (1), Di Martine Mirko (1), AgabitiNera (1), Bawleg Lisa (1), Fusco
Damilo (1), Belleudi Valena (1), Arca Massimo (1), Fonarelli Luig (1), Pemugei Carlo

Alberto(2), DavoliMarina (1)

OF.s, 93%Cls, and p-values

EE dmg therapy OF. crude 83%%CI OF adjusted® 93%CI p-value
Mortality

no EB therapy

1 EB drug group 0.66 053 -0.83 0.68 0.53 -0.37 0.003

2EB drugz zroups 049 039 —-0.61 0.5% 0.47-0.76 <000

(1) Departimert of Epidanmiclogy, Lazio Fegional Health Service - Fome, Ttaly

: - . 2 dﬂ]E <> 1 _ = _ 7 <
(2) MNational Agency for Begional Health Services — Fome, Italy 3EB drg groups 032 031-042 059 0.46-0.76 0.001

complete EB therapry 023 0.14 -0.37 0.35 0.21-05% <0.0M

Fedinfarction

no EB therapy

1 EB druz group 072 0357092 0.73 0.37 —0.97 0.018

2EB druz groups 043 0.39 -0.61 049 0.38 -0.62 <0.0M1

3 EB dmz groups 038 030 -048 037 0.28 047 <0001

complete EB therapy 023 0.15 -033 023 0.15-037 <000

* Potential corfounders induded in mortality analysis: PTCA and npass at index admission heatt
faflure, mali gnant neoplasm, disorders of lipoid metabolism ‘obesity, diabetes, chronic
nephropathies, cerebrovascular disease, diseases of arteries, arterioles and capillaries hemorrhagic
strokce, hematologic diseases, cardiac dyhythmias, duration of ndex admission.
Potential confounders included inre-infarcton analysis PTCA and bypass at index admission,
heatt failure, diabetes, chronic nephropathies, diseases of arteries, artenioles and capillanies ACE-

inhibitorsSartans before admission, duration of index admission
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Terapia farmacologica evidence based dopo
Infarto Acuto del Miocardio:
re-infarto (ricoveri e mortalita)

Odds Ratio aggiustato

nessuna terapia (rif)
0.905

0.680 {

0.2190

0.454 { T
0.340

uso _ _ —
occasionale 1 farmaco 2 farmaci 3 farmaci 4 farmaci

Coorte: 6885 pazienti (eta media: 66.5 anni) dimessi per Infarto Miocardico Acuto nel biennio 2006-2007,
follow-up fino al 31/12/2009.

Terapiafarmacologica EB: Antiaggreganti, Beta-bloccanti, ACE-inibitori/Sartani, Statine.
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T Esempio: uso esenzione ticket per stima di
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57.5%
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7 Confronto tra Sistemi Informativi Sanitari (SIS) e
¥ datli Health Search (HS), Lazio 2006-2008

Casi di diabete/BPCO identificati da SIS e dai dati HS relativia 49 MMG
Definizione di caso SIS: A=915(+52%) A =-728 (-16 %)

e Diabete

Algoritmo «a-priori»
basato su ricoveri,
esenzioni ticket e
farmaci

« BPCO
Modello predittivo
basato su ricoveri
e farmaci

DIABETE
MMG MSIS

L'unita di osservazione e costituita dal complesso dei medici aderenti allo
studio HS attivi in alcuni comuni della Regione Lazio, i dati sono aggregati
per comune di insistenza del medico HS
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outpul

OUTPUL e

Long-term Outcomes and adverse events
of therapy with inhaled corticosteroids,
long-acting beta-2-agonists and anticholinergic drugs
In hospitalised patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

a cohort study based on health information systems
In three Italian regions
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i’” Disegno dello studio

ANNEX SECTION

PART A - Stndy design: Figure 1 — overview of the study design

Drug prescriptions (Fharm)
2006-2010

Exposure (36/48 months)

flexible time windows (=.g. B0 days)

—Etime
index date outcome
(hospital discharge) o
Study cohort
Hospital admissions (HIS) Mortality (MIS)
2006-2007 Hospital admissions (HIS)

Emergency visits (HEIS)
Drug prescriptions (Fharm)
2006-2010
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LEGGE 7 agosto 2012, n. 135.

Art. 15 comma 25 bis |

« Al fini della attivazione dei programmi nazionali di valutazione

sull'applicazione delle norme di cui al presente articolo, il Ministero e
salute provvede alla modifica ed integrazione di tutti i sistemi infornati
del Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse
amministrazioni dello Stato, ed alla interconnessione a livello nazale di
tutti 1 flussi informativi su base individuale. 1l complesso delle
informazioni e dei dati individuali cosi ottenuti €' reso disponibile per le
attivita di valutazione esclusivamente in forma anonima ai Ssensi
dell'articolo 35 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118.

Il Ministero della salute si avvale delll AGENAS per lo svolgimentolide
funzioni di valutazione degli esiti delle prestazioni assistenziali elelel

procedure medico-chirurgiche nelllambito del Servizio sanitario
nazionale. A tal fine, AGENAS accede, In tutte le fasi della loro gestipne
al sistemi informativi interconnessi del Servizio sanitario nazioeadli cui

al present.comme in modalité anonime.




aa] Progetti di farmacoepidemiologia/farmacovigilanza
¥ Regione Lazio

La valutazione dell'impatto delle linee di indirizzo sull’appropriatezza prescrittiva delle statine in prevenzione
secondaria nei pazienti dimessi con diagnosi di malattia cardiovascolare nella Regione Lazio

Valutazione dell'impatto del Decreto Commissariale Ad Acta della Regione Lazio sull'uso dei farmaci che
agiscono sul sistema renina-angiotensina (ACE-Inibitori e Sartani) in prevenzione secondaria nelle malattie
cardiovascolari

Trattamenti farmacologici per la Sclerosi Multipla: prevalenza d'uso, analisi dei cambiamenti temporali, stima
degli esiti ed eventi awersi in uno studio prospettico di popolazione nel Lazio

Valutazione epidemiologica dell'impatto delle Linee Guida per I'antibioticoprofilassi perioperatoria nell’adulto
(Sistema Nazionale Linee Guida 2008) per interventi chirurgici selezionati nella Regione Lazio

Polifarmacoterapia negli anziani della Regione Lazio — prevalenza, interazioni clinicamente rilevanti, impatto
per singola classe ATC, e sviluppo di un modulo sperimentale di audit clinico

Consumo di farmaci in gravidanza e appropriatezza prescrittiva nella Regione Lazio

Trattamento farmacologico nell’anziano con patologia cardiovascolare associata a malattie croniche:
inappropriatezza prescrittiva e valutazione di esito nella popolazione istituzionalizzata e residente in comunita
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LAZIOSANITA
AGENZIA DI SANITA PUBBLICA

Direttivan. 5 del ©F 12.Loto

Riorganizzazione de! Sistema Informativo Ospédaﬁero, S.1.0.: integrazione della Scheda di Dimissione
Ospedaliera (SDO) con sezioni aggiuntive obbligatorie per la raccolta di informazioni
supplementari sui ricoveri ospedalieri

IL DIRETTORE GENERALE
DI LAZIOSANITA' - AGENZIA DI SANITA’ PUBBLICA DELLA REGIONE LAZIO
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Articolo 1~ Finalita'

Con la presente direttiva si forniscono a tutte le strutture di ricovero e cura per acuti della Regione Lazio,
pubbliche e private, accreditate e non accreditate, indicazioni e criteri tecnici e operativi di modifica nei
tempi e nelle modalita di trasmissione e accettazione dei dati di dimissione ospedaliera di istituto. In
particolare, con la presente direttiva & stabilita Vintegrazione della SDO con sezioni aggiuntive

obbligatorie per la rilevazione di informazioni supplementari ai dati di dimissione ospedaliera.

Articolo 4 -~ Contenuti

La SDO é integrata con informazioni aggiuntive che consentono la raccolta sistematica e completa di dati
finalizzati a documentare e/o valutare:

= Esiti dei trattamenti sanitari

* Continuita Assistenziale

« Somministrazione di farmaci in trattamento

= Uso di protesi ed ausilii

= Mobilita Internazionale
= Ipterruzioni di Gravidanza
= Parti e Nascite
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Articolo 5 - Debito Informativo

Il deblto informativo nei confronti della Regione Lazio, che rappresenta la condizione necessaria ed

inderogabile per l'accesso alla remunerazione prevista e per il mantenimento delle condizioni di

accreditamento e di autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie, si esaurisce solo ed esclusivamente
con la trasmissione completa delle informazioni relative a tutte le sezioni della SDO: quella principale e

quelle relative alle sezioni aggiuntive ad essa associate, ove previste.

La condizione di accettabilitd di un record & pertanto direttamente estesa a tutte le componenti
aggiuntive, ove previste: tutte le informazioni obbligatorie della sezione principale e delle sezioni
eventualmente dovute devono essere obbligatoriamente rilevate e correttamente registrate.

In particolare per la sezione D. Somministrazione Farmaci si fa riferimento esclusivamente a farmaci
somministrati durante un ricovero (ordinario o DH) per i quali venga stabilita da uno specifico
provvedimento regionale |'opportunita di una rilevazione ad hoc (rimborso del costo del farmaco, verifica
dell’appropriatezza de! trattamento o valutazione di efficacia).
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