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Gli indicatori: le definizioni
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Gli indicatori: le definizioni

Sviluppo 
temporale

Aderenza 
ai criteri

Svolgimento 
delle attività

Esito 
intermedio

Costi associati

•misurano le risorse utilizzabili nell’ambito del percorso (operatori, 
dotazioni tecnologiche, posti letto, ecc.);Di struttura

•Misurano il funzionamento in funzione del cambiamento spazio-
temporale rispetto a standard predefinitiDi processo

•misurano quanto un particolare intervento è efficace e indicato per la 
persona/con una determinata patologia (clinica) ovvero nel setting di 
trattamento scelto (organizzativa)

- Appropriatezza

•Misurano il numero di interventi/trattamenti rispetto al valore atteso- output

•Misurano la proporzione di pazienti che esegue i trattamenti nei modi 
e nei tempi previsti dalle linee guida Aderenza

•Misurano la variazione dello stato di salute (non dipendono solo da 
qualità assistenziale)Di esito

•Misurano l’impatto economico- Di efficienza

Miglioramento
(stato di salute, qualità della 
vita, capacità di risposta del 
sistema)
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Cosa misurare

Quadro epidemiologico di 
riferimento

Analisi della domanda

Analisi del sistema di offerta

Linee guidaPercorsi DTA



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

Il percorso di misurazione

Obiettivi

Modello 
struttura 
procedure

Monitoraggio

Risultati

Valutazione

Aderenza LG
Qualità delle cure
Qualità della vita

Setting?

Flussi?

Indicatori?

Standard?



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

I sistemi nazionali di misurazione/valutazione
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Risk adjustment
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Considerazione sui sistemi nazionali
• Informazioni da flussi informativi 

correnti
• Confronti tra regioni
• Completezza 
• Relativa tempestività

• Coorte selezionata a partire da 
intervento chirurgico
• No informazione su stadio, 

morfologia, istotipo
• No stratificazioni per variabili 

individuali o di contesto
• Impatto deospedalizzazione 

(pacchetti regionali, flussi 
informativi?)



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

Quali outcome vogliamo misurare
• Efficacia del percorso: 

• riduzione dell’incidenza – prevenzione primaria
• aumento della sopravvivenza – prevenzione secondaria, miglioramento strategie 

terapeutiche (NB limiti: lead time bias…) 
• riduzione della mortalità – convergenza di prevenzione primaria, prevenzione 

secondaria, miglioramenti terapeutici
• miglioramento qualità della vita

• Efficienza del percorso: 
• universalità 
• tempestività
• equità di accesso

• Capacità del sistema di rispondere in maniera adeguata agli specifici 
bisogni di salute
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Quali dati, per quali domande

Quante persone sviluppano la malattia ogni anno?

INCIDENZA
• Fattori eziologici 

rilevanti
• Prevenzione

Quante persone hanno la malattia ora?

PREVALENZA
• Organizzazione dei 

servizi
• Qualificazione dei 

servizi

Quante persone muoiono a causa della 
malattia?

MORTALITA’
• Prevenzione
• Organizzazione dei 

servizi
• Equità di accesso

Quante persone sono vive a 
distanza di anni dalla 
diagnosi?

SOPRAVVIVENZA
• Organizzazione dei 

servizi
• Equità di accesso

•Selezione delle priorità
•Definizione delle 
strategie
•Valutazione dell’efficacia

Andamenti temporali, variazioni geografiche

Registri Tumori 
accreditati
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Il paziente oncologico

Paziente

dia
gn
os
i

de
ce
sso

SDO

Anatomia 
patologica

farmaci SDO

SDO

ReNCaM

prest. ambulatoriali

esenzione/invalidità

Cartella clinica

Referto Anat. Patol.

Verbale visita

Referto esame

Certificato ISTAT

In Italia il paziente oncologico, nel suo percorso diagnostico 
terapeutico, produce diverse tracce sul SSN
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Il registro tumori
SDO

farmaci SDO

SDOprest. ambulatoriali

esenzione/invaliditàVerbale visita

Referto esame

Certificato ISTAT

Anatomia 
patologica

ReNCaM

Cartella clinica

Referto Anat. Patol.

Quando i dati non sono sufficienti o quando è 
necessario un approfondimento gli operatori 
devono attingere alla documentazione 
medica, in particolare le cartelle cliniche
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• I flussi citati singolarmente NON sono 
in grado di intercettare tutti i pazienti 

onco-ematologici

SDO
Il 15-20% dei pazienti non fa ricoveri
I codici SDO sono a volte incompleti/errati

Anatomia patologica

Il 10% circa dei pazienti non fa interventi, 
oppure non sono disponibili (extra-regionali)
Non sempre i referti sono codificati

Certificato ISTAT

Oltre il 50% dei pazienti non muore per tumore
I certificati sono a volte poco attendibili

Esenzione 048

Oltre il 60% dei pazienti non richiede l’esenzione 048 per tumore
Alcune sono attribuite a sospetti tumori/tumori non maligni
Non sono codificate (ignota la sede del tumore)

Tumori

Il Registro Tumori

Il Registro Tumori è una struttura del SSN la cui funzionalità dipende dalla
disponibilità, dalla qualità, dall’accuratezza e dalla tempestività delle fonti
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Capacità di Lotta contro il Cancro 

Andamento temporale della
Sopravvivenza

Usando insieme gli andamenti temporali di Incidenza, Mortalità e
Sopravvivenza è possibile

Interpretare come cambia 
la nostra capacità di contrasto al cancro

Andamento temporale di
Incidenza e Mortalità
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Mammella

Il rischio di ammalare è inferiore, ma il 
rischio di morire è superiore a quello 
dell’Italia. 
Incidenza, mortalità e sopravvivenza 
sono stabili 

NESSUN PROGRESSO 

ITALIA
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32%

16%10%

21%

4%
8%

Stadio alla diagnosi - 2016

I LOCALIZED LIMITED II LOCALIZED LIMITED II REGIONAL EXTENSIVE

II  REGIONAL LIMITED III LOCALMENTE AVANZATO IV DISTANT

37%

18%

8%

20%

2%
7%

Stadio alla diagnosi - 2019

I LOCALIZED LIMITED II LOCALIZED LIMITED II REGIONAL EXTENSIVE

II  REGIONAL LIMITED III LOCALMENTE AVANZATO IV DISTANT

Mammella
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Tumori maligni del polmone

Provincia Sesso Casi da SDO Casi da 
Registro

BT Maschi 30 826
Femmine 2 161

TA Maschi 23 1601
Femmine 11 366

0

200
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800
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1400
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1800

Maschi Femmine Maschi Femmine

BT TA

Confronto interventi SDO - Registro Tumori

Casi da SDO Casi da Registro

Tumore del Polmone
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Adenocarcinoma (74), 30% Carcinoma NAS (72), 30%

Squamocellulare (52), 21%

Piccole cellule (22), 9%

Altre morfologie (21), 9%

Grandi cellule (3), 1%

Classificazione per istotipo - Maschi (TA)

Carcinoma NAS (41), 31% Adenocarcinoma (38), 29%

Squamocellulare (27), 21%
Altre morfologie 

(14), 11%

Piccole cellule (9), 7%

Grandi 
cellule 
(2), 2%

Classificazione per istotipo - Maschi (BT)
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Limiti dei RT

Paziente

dia
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de
ce
sso

SDO

Anatomia 
patologica

farmaci SDO

SDO

ReNCaM

prest. ambulatoriali

esenzione/invalidità

Cartella clinica

Referto Anat. Patol.

Verbale visita

Referto esame

Certificato ISTAT

Uno dei problemi maggiori è che il principale dei flussi, le SDO, 
patiscono di un ritardo compreso tra  6-9 mesi prima di essere 
disponibili (in particolare le SDO extra-regionali)

ICD-9-CM

SNOMED

ICD10/ICD9

ICD-9-CM

ICD-9-CM
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Limiti dei RT

Paziente
dia
gn
os
i

SDO

Anatomia 
patologica

farmaci SDO

SDO

ReNCaM

prest. ambulatoriali

esenzione/invalidità

Cartella clinica

Referto Anat. Patol.

Verbale visita

Referto esame

Certificato ISTAT

Generalmente i registri operano con un ritardo superiore ai 2 anni, 
e pubblicano dati consolidati con ulteriore ritardo (es. 3-5 anni)
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PPootteennzziiaalliittàà::  nnuuoovvii  oouuttccoommee ppeerr  iill  RReeggiissttrroo  TTuummoorrii

• Misurare la sopravvivenza «libera da malattia / progressione»
• Coinvolgimento dei medici di medicina generale?
• Informazioni su progressione / recidiva /metastasi dalle SDO o dal FSE?

• Misurare la disabilità connessa a malattia neoplastica:
• MMG, dati INPS delle commissioni invalidi, dati INAIL

• Misurare la «guarigione»:
• Occorrono definizioni condivise
• Letteratura: Dal Maso et al., 2019; Guzzinati et al., 2018; Francisci et al.2017;  

AIRTUM WG, 2014; dal Maso et al.,2014; De Angelis et al., 2009
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IIll  ppeerrccoorrssoo  ddii  ccoossttrruuzziioonnee  ddii  iinnddiiccaattoorrii  ddii  oouuttccoommee
• Coordinamento con clinici, revisione letteratura:  selezione indicatori 

rilevanti 
• Le opportunità della sanità digitale à disegno dei sistemi informativi in 

grado di rafforzare l’osservazione e l’analisi epidemiologica (codifica!) 
• FSE
• Cartella clinica informatizzata
• Telemedicina
• Innovazioni diagnostiche (laboratorio, imaging)
• Innovazioni terapeutiche

• Convergenza su registri tumori (no duplicazioni e sovrapposizioni, 
integrazione multidisciplinare delle competenze)
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