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Uso integrato dei 
Sistemi Informativi Sanitari 
e di database non sanitari
in farmacoepidemiologia



Esempio di uso integrato



Sistema 
Informativo 
Ospedaliero

Sistema 
Informativo 
Mortalità

Anagrafe 
assistibili 
regionale

 

Totale arruolati  Gruppo 1 
29150 

Pazienti residenti/assistiti 
all’inizio e alla fine del periodo 

25076 

Esclusi 
4074 

Pazienti con età maggiore o 
uguale a 45 anni 

23944 

Esclusi 
1132 

Pazienti vivi alla dimissione 
22775 

Esclusi 
1169 

No traumi o procedure chirurgiche 
maggiori nel ricovero indice 

22365 

Esclusi 
410 

Pazienti senza diagnosi di tumore 
nei due anni precedenti 

20250 

Esclusi 
2115 

Pazienti con durata della degenza 
superiore a 30 giorni 

19288 

Esclusi 
962 

Pazienti senza una prescrizione di farmaci R03 
nei sei mesi successivi alla dimissione o con 
index prescription successiva al 31/12/2009 

14128 

Esclusi 
5160 

Pazienti deceduti entro 30 giorni 
dall’index prescription 

13842 

Esclusi 
286 

Registro 
prescrizioni 

farmaci

Uso database per la selezione della coorte



Posizione socio-economica

Coorte IMA

Anagrafe comune di Roma: 
sezione di censimento della 

residenza
Indicatore della posizione 

socio-economica, 
comune di Roma



Registri di popolazione

Lazio Region 
population 
(from 2006)

Georeference

3 months 
update

SES indicator 
by census 

trait

Mortality 
information 

system 

6 months 
update

Municipality of 
ROME registry 

office

Municipality 
of ROME 

population 
(from 1997)

death 

• Anagraphic data
• Residence / address

(actual, stand. coded)
• Census trait
• Life status

access, changes, 
delection in

regional health service
insured population

55 health district in 12 LHA collects

20 administrative 
district collect

residence
and 

anagraphic 
data

INSURED

RESIDENT

• Anagraphic data
• General practitioner data
• Residence (municipality)

• Census trait

• Address1

DEP



• Dati Censimento 2001 per sezione
• Informazioni: istruzione, occupazione, proprietà 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

Indicatore di posizione socio-economica
a livello comunale 



Indice di posizione socioeconomica. Roma

high
medium high

medium
medium low

low
missing information

SEP 2001



Registri di popolazione e 
Sistemi Informativi Sanitari

Anagraphic 
data

HIS Code
(Anonimous)

Tracking of 
health 
care 

contacts

Population
cohorts

population
registries

DRUG PRESC

EMERGENCY

EXEMPTIONS

OUTPATIENT

MORTALITY

ADMISSION
HOSPITAL

Limits due to privacy legislation





0,01

0,1

1

10

0

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

Terapia farmacologica EB: Antiaggreganti, Beta-bloccanti, ACE-inibitori/Sartani, Statine.

Terapia farmacologica evidence based dopo 
Infarto Acuto del Miocardio: 

re-infarto (ricoveri e mortalità)

Odds Ratio aggiustato

nessuna terapia (rif)1.000 0.905
0.680

0.454

0.219

uso 
occasionale 1 farmaco 2 farmaci 3 farmaci 4 farmaci

0.340







Esempio: uso esenzione ticket per stima di 
prevalenza del diabete mellito 

POP 35+ = 3,533,763 301,652 8.5%

ESENZIONI

FARMACEUTICA

14.3%

25.0%

7.5%

2.8% 22.2%

21.8%6.4%

146,335
48.5%

251,270
83.3%

173.492
57.5%

RICOVERI

Contributo delle 
diverse fonti







Confronto tra Sistemi Informativi Sanitari (SIS) e 
dati Health Search (HS), Lazio 2006-2008

Definizione di caso SIS:

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

• BPCO
Modello predittivo 
basato su ricoveri 
e farmaci

Casi di diabete/BPCO identificati da SIS e dai dati HS relativi a 49 MMG

L’unità di osservazione è 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

BPCO DIABETE

MMG SIS



Bando AIFA 2008

OUTPUL
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



Disegno dello studio



• Art. 15 comma 25 bis

• Ai fini della attivazione dei programmi nazionali di valutazione
sull'applicazione delle norme di cui al presente articolo, il Ministero della
salute provvede alla modifica ed integrazione di tutti i sistemi informativi
del Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse
amministrazioni dello Stato, ed alla interconnessione a livello nazionale di
tutti i flussi informativi su base individuale. Il complesso delle
informazioni e dei dati individuali così ottenuti e' reso disponibile per le
attività di valutazione esclusivamente in forma anonima ai sensi
dell'articolo 35 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118.

• Il Ministero della salute si avvale dell'AGENAS per lo svolgimento delle
funzioni di valutazione degli esiti delle prestazioni assistenziali e delle
procedure medico-chirurgiche nell'ambito del Servizio sanitario
nazionale. A tal fine, AGENAS accede, in tutte le fasi della loro gestione,
ai sistemi informativi interconnessi del Servizio sanitario nazionale di cui
al presentecommain modalitàanonima.

LEGGE 7 agosto 2012, n. 135.



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 avversi in uno studio prospettico di popolazione nel Lazio

• Valutazione epidemiologica dell’impatto delle Linee Guida per l’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 comunità 








