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Workshop BABELE
La genesi dei sistemi

Nicola Caranci 
Agenzia Sanitaria e Sociale

Eleonora Verdini
Servizio Sistema Informativo Sanità e Politiche sociali

Regione Emilia Romagna

I flussi informativi nel Sistema Informativo Salute 
e Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna

Firenze, 23 maggio 2012
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Obiettivi del Sistema Informativo Sanità e Politiche Sociali

Un sistema informativo che sappia 

- garantire flussi di informazioni validate

- ed aggiornate 

→→→→ risorsa indispensabile per la programmazione e 
la verifica del Sistema Sanitario Regionale nel 
suo complesso

E' gestito e coordinato dal 

Servizio Sistema Informativo Sanità e Politiche 
Sociali (SISEPS)
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1993...1997 2002 20102009200720052001 2011

Storia del Sistema Informativo Sanità e Politiche Sociali
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Aziende USLAziende USL

Aziende OspedaliereAziende Ospedaliere

Privato accreditatoPrivato accreditato

RegioneRegione
Ministero della SaluteMinistero della Salute

Istat, ISSIstat, ISS

Ministero Ministero 
delldell’’Economia e delle Economia e delle 

FinanzeFinanze

Organi Organi 
centralicentrali

Assessorato politiche per Assessorato politiche per 
la salute e politiche la salute e politiche 

socialisociali

Chi produce Chi produce 
il datoil dato

Attori del Sistema Informativo Sanità e Politiche Sociali
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Paziente
Caratteristiche 

socio-demografiche

Cosa si 
erogaChi 

prescrive

Dove si 
eroga

Ricoveri, prestazioni di 
specialistica ambulatoriale, 
farmaci, domiciliare, etc)

Anagrafe delle strutture 
sanitarie e socio-sanitarie
autorizzate e accreditate

Anagrafe dei 
prescrittori

Anagrafe assistiti

Organizzazione del SISEPS
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Identifi
cativ

o 

paziente 

anonim
o

Popolazione

SDO ASAHOSPICE

Mobilità

sanitaria

SCR

LAB

AFT

AFO

FED

EMERGENZA

URGENZA

CT

SISM

SINPIAER

SIDER
CEDAP

DIME SICO

ADI GRAD SMAC FAR
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FLUSSI DATI (mensili/trimestrali/semestrali)

INVIO DATI

SIMULAZIONI ON LINE

SCARTI, SEGNALAZIONI

CARICAMENTO

RITORNO INFORMATIVO

Lab MeS AziendeLab MeS AziendeRER
Aziende

sanitarie

Ministero Salute 

MEF 

ISTAT, ISS

Ministero Salute 

MEF 

ISTAT, ISS

Rispetto 
Regole
privacy

Gestione del SISEPS
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Sistema di accoglienza regionale – portale web

https://siseps.regione.emilia-romagna.it/flussi

Sistema di accoglienza del SISEPS    – portale web
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https://siseps.regione.emilia-romagna.it/flussi/

Dall'introduzione del manuale operativo (1/2):

ll Servizio Sistema Informativo Sanità e Politiche Sociali ha, tra i suoi 
compiti, la responsabilità della gestione dei flussi informativi strategici per 
l’Assessorato alla Sanità. Il biennio 2002-2003 si è caratterizzato per 
un profondo sforzo volto ad adeguare il sistema informativo 
sanitario regionale alle nuove e molteplici esigenze attraverso la 
revisione di alcune rilevazioni già esistenti, l’attivazione di nuove 
rilevazioni e l’integrazione di altre, al fine di garantire i flussi strategici 
necessari al governo del servizio sanitario. In particolare, dal 2002 sono 
state attivate le rilevazioni, su base individuale, dell’assistenza specialistica 
ambulatoriale (ASA), dell’assistenza farmaceutica territoriale (AFT), 
dell’assistenza domiciliare (SI-ADI), dell’hospice (SDHS – Hospice), 
dell’assistenza neonatale (Certificato di assistenza al parto – CedAP). A 
queste si aggiunge la rilevazione dei consumi farmaceutici 
interni/ospedalieri (AFO), l’Erogazione diretta dei farmaci (FED), la Salute 
Mentale (SISM), lo Sceening del Colon retto (SCR).
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1. Gestione flusso 
informativo

2. Documentazione

3. Analisi statistica

4. Tabelle di riferimento

5. FAQ

Delibere e Circolari
Note

Reportistica predefinita
Reportistica dinamica

Tabella dei comuni e stati esteri
Tabella errori e segnalazioni 

Invio, simulazione e consolidamento dei dati
Gestione dei profili di accesso al portale

Funzionalità del portale web di SISEPS
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Esempi di reportistica predefinita, da portale web di SISEPS 1/2
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Esempi di reportistica predefinita, da portale web di SISEPS 2/2
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Il collegamento tra i flussi sanitari

IDENTIFICATIVO PERSONALE ANONIMO, EMILIA-ROMAGNA - SISEPS

- Seguendo la L. 196/2003*, si è introdotto negli archivi 
contenenti dati sensibili un identificativo personale 

numerico anonimo (PROG_PAZ), in sostituzione dei dati 
anagrafici. E’ un identificativo personale anonimo, 
comune a tutte le banche dati
-(NB: nei flussi SDO e Hospice il nuovo identificativo sostituisce quello precedente, introducendo un 
aumento dei ricoveri ripetuti valutato mediamente inferiore allo 0,5%)

Per coloro che possono accedere ai dati di dettaglio, è possibile 
ricostruire ed analizzare i percorsi assistenziali nel tempo, in tutto 
rispetto delle normative vigenti

-* Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali
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… perché il “Prog_paz”?

Trattamento anonimo 
di dati sensibili

Possibilità di monitorare 
il percorso assistenziale

200X200X

200Y200Y

ASAASA AFAF

CedAP
CedAP

ReMReM
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http://www.regione.emilia-romagna.it/sas/cedap/pubblicazioni.htm

Analisi disuguaglianze 

dal 2008

Esempio di pubblicazione di SISEPS
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Preterm birth relative risk (IRR) by educational level, stratified by High 

Migration Country (HMC) and High  Developed Country (HDC)
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Nascite pretermine e ricoveri nel primo anno di vita (Emilia-Romagna, 2007-2010)

2007 2008 2009 2010

Newborns

hospital access

N=118.317

Hospital access relative risk (IRR) among non healthy newborns by educational level, 

stratified by High Migration Country (HMC) and High  Developed Country (HDC)
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… quando i dati analitici di determinante sociale, assistenza  fruita ed esito
sono integrati tramite record linkage con flusso di dati correnti:

Esempio di studi di percorsi assist. fattibile grazie a SISEPS



A
g
e
n
z
ia
 S
a
n
it
a
r
ia
 e
 S
o
c
ia
le
_
 R
e
g
io
n
e
 E
m
il
ia
-R
o
m
a
g
n
a

Grazie per l’attenzione

ncaranci@regione.emilia-romagna.it


