
Piergiorgio.Duca@unimi.it   
Roma AIE Maggio 2007

PDT & PDT & CdCCdC
esperienze e esperienze e prospettiveprospettive

Database amministrativi e 
misura della continuità

assistenziale



"Continuity of Patient Care"[MeSH]
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In the 1970s and 1980s, researchers 
acknowledged that continuity of care 
was more complex than regular 
physician visits



Continuity of care consists of 
– continued and consistent care, 
–effective information exchange,
– satisfactory patient–provider relationship
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UO Continuità G I R Fonte Indicatore

Trieste Ospedale-RSA X CC tempi di attesa

Emilia Osp-hospice-terr X X SDO+AdH presi in carico

Emilia Osp-terr SCC X X Registro presi in carico

Abruzzo Ric ripetuti BPCO X SDO ricoveri/PS

Abruzzo Osp-RSA X CC tempi di attesa

Marche Osp-terr  SCC X SDO+Reg ricoveri, presc

Marche Codici bianchi PS X SDO+Reg accessi impropri

Marche Ric ripetuti BPCO X SDO ricoveri/PS

Veneto Codici bianchi PS X SDO+Reg accessi impropri

Veneto Osp-terr  SCC X SDO+Reg ric ripetuti, accessi 
amb

Veneto Trauma cranico X X Registro intervalli, outcome

Puglia Osp-terr  SCC X X X SDO+Reg ricoveri, presc, 
rapp inform

Lomb Pz Schizofrenico X X X Registro COC SECON

Lomb Pz Cardiopatico X X SDO+Farm ricoveri, presc

Lomb Lettera di dimissione X AdH completezza



Indicatori

• Dimensioni della continuità
• Specificità di patologia
• Effetti della (dis)-continuità (compliance, 

soddisfazione, ricoveri evitabili, accessi 
impropri, continuità prescrittiva, terapie 
inappropriate)

BMJ 2003 327: 1219-21
JAMA 2002 288: 1775-9

Health Soc Care Comm 2004 12: 475-87



Comunicazione efficace: la 
lettera di dimissione

• la diagnosi
• i fattori di rischio
• l’esito degli esami 
• la condizione del paziente
• la dieta suggerita …
• l’attività fisica consigliata 

con indicazione di f.c. 
allenante e modalità di 
esecuzione

• il profilo psicologico del 
paziente

• la terapia suggerita 
• il calendario dei prossimi 

appuntamenti



Sistema informativo 
psichiatrico

In Regione Lombardia, nato nel 1982 su base 
cartacea, negli anni ’90 si è informatizzato come 
database relazionale, alimentato con dati relativi 
a più di 100.000 contatti-paziente/anno.



Cardiopatia ischemica

•• Definizione dei casiDefinizione dei casi:: codici ICD9cm 
afferenti agli  indicatori AHRQ di 
mortalità per infarto miocardico acuto, 
volumi di attività di angioplastica 
coronarica e by-pass Ao-Co.

•• Fonte informativaFonte informativa:: SDO.
•• LinkageLinkage:: SDO (ricoveri successivi), 

prestazioni ambulatoriali, assistenza 
farmaceutica, schede di morte, 
riabilitazione.



Chronic Care Model

- community resources and policies,
- healthcare organisation,       
- self-management support,    
- delivery system design,        
- decision support,                 
- clinical information systems





ServiceService Delivery andDelivery and OrganisationOrganisation (SDO)(SDO)
www.www.sdosdo..lshtmlshtm..acac..ukuk//cpcontinuitycpcontinuity..htmlhtml









Joint CommissionJoint Commission

The The Joint Commission National LibraryJoint Commission National Library
ofof Healthcare IndicatorsHealthcare Indicators ((NLHI)NLHI)

















2004 - 2006



23 dicembre 2004 - 14 
dicembre 2006

AA DUE ANNI DUE ANNI 
DALLDALL’’INIZIO DELLA INIZIO DELLA 
SPERIMENTAZIONESPERIMENTAZIONE
La Sds Area pratese si La Sds Area pratese si 

presentapresenta……....
Incontro Sds Area pratese IV Commissione 
regionale

Prato 14 dicembre 2006

 

www.sds.prato.itwww.sds.prato.itwww.sds.prato.it

Società della Salute



“La salvezza del malato mentale è quella di restare 
nelle nostre case, coinvolgendo nella sua 

problematica la nostra vita reale, 
così che la sua presenza richiederà strutture 
terapeutiche vicine a lui, psichiatri a domicilio, 
organizzazioni comunitarie in cui possa sentirsi 
protetto, luoghi di lavoro dove possa trovare un 
ruolo, una funzione che giustifichi - davanti a se 

stesso - la sua presenza nel mondo”

(F.Basaglia,1967)



EMPOWERMENT

Non basta a cittadini sempre piNon basta a cittadini sempre piùù esigenti, ricevere esigenti, ricevere 
una diagnosi corretta ed una terapia una diagnosi corretta ed una terapia ““solosolo”” efficace efficace 

da un curante incurante dei valori e dei voleri dellda un curante incurante dei valori e dei voleri dell’’altro; altro; 
non basta loro un incontro ed un ascolto impersonale,non basta loro un incontro ed un ascolto impersonale,
unun’’interazione che li inchiodi ad essere meri beneficiari interazione che li inchiodi ad essere meri beneficiari 

di una prestazione e non li di una prestazione e non li ““invitainvita”” ad essere ad essere 
codecisori e cocodecisori e co--terapeutiterapeuti..



Rete, continuità, indicatori 
e ruolo del paziente

• Reti, nodi, link: quali indicatori e 
modalità di studio per un sistema di 
relazioni?

• Indicatori: informazione di esercizio o 
informazione di governo ?

• Rete sanitaria: strumento di 
partecipazione o di medicalizzazione ?





I nemici della partecipazione:I nemici della partecipazione:
autoritautoritàà: vestiti i panni della competenza, 
separatasi nella tecnica, si pone quale esecutrice 
dei comandi di un potere che la sovrasta;
efficienzaefficienza: domanda del potere che, in un 
sistema dato, la confonde con l’efficacia, come 
confonde la funzione, definita dai fini, con il 
funzionamento, definito dai modi;
provvidenzialitprovvidenzialitàà: modo paternalista di disporre 
risposte preformate che prescindono dalla 
formazione delle domande, consentendo solo la 
richiesta che si conforma all’offerta.

G.A. Maccacaro 1976    

Informazione e Partecipazione
L'unità sanitaria locale come sistema
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