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Registri Tumori

e Programmazione sanitaria

Programmazione sanitaria:

orocesso continuo di previsioni di risorse e
| servizi richiesti per raggiungere

C

eterminati obiettivi, secondo un ordine di

priorita stabilito, che permette di scegliere la

0 le soluzioni ottimali tra diverse alternative

PROPOSTE DI LEGGE...

Camera dei Deputati »



Registri Tumori

e Programmazione sanitaria

EPIDEMIOLOGIA DESCRITTIVA

e Incidenza — I nuovi casi/anno

* Prevalenza — | casli present

* Mortalita — i deceduti

 Andamenti temporali delle patologie
 Distribuzione geografica del casi

m) ° ldentificazione bisogni di salute della
popolazione, analisi domanda



Registri Tumori

e Programmazione sanitaria

DATI UTILI PER DIMENSIONAMENTO
OFFERTA ed ACCESSIBILITA ™

e Strutture ospedaliere e centri specialistici
prestazioni complesse

e Assistenza ambulatoriale

T Risorse
e Continuita assistenziale o
+ Riabilitazione Servizi

e Cure palliative Priorita
 Hospice



Area_ POPOLAZIONE
Prevenzione

!

MALATI

- Continuita cure
Accesso alla
diagnosi ed alle
cure

\%ﬁ ‘ Cure domiciliari

Screening reparti, ambul atori strutture residenziali, ADI
centri specialistici cure palliative, Hospice



Registri Tumori

e Programmazione sanitaria

» Classificare la popolazione in gruppi
omogenel per tipologia di patologia

e “Mappare” | bisogni di salute espressi dal
territorio permette di costruire modelli

predittivi del consumo di risorse,
iIndividuare le priorita

agn \ - - " g /;\
. Utilita per i decisori | @%{m
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Registri Tumori
e Programmazione sanitaria

EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

* Risk assessment, pattern di rischio

e Va
e Va
e Va
e Va
e Va

utazione sopravvivenza

utazione del costi

utazione della mobilita

utazione accesso alla diagnosi
utazione tempestivita e continuita cure



Registri Tumori

e Programmazione sanitaria

EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

« Valutazione dell’efficacia degli screening

« Valutazione dell’efficacia, della
performance del processo assistenziale

e Valutazione appropriatezza delle
prestazionl

» Valutazione di equita del processo
assistenziale



Registri Tumori

e Programmazione sanitaria

SCREENING

e Quale impatto?

e Valutazione stadiazione

« Valutazione chirurgia

e Valutazione sopravvivenza
* Valutazione accessibilita

e Disuguaglianze
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE
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C17.5.1 Percentuale ricoveri sopra soglia per tumore maligno alla prostata

C17,51 Percentuale ricoveri sopra soglia per tumere maligno alla prostata
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Rete Oncologica Regionale

7

Marchigiana DGR 274/2010

REGIONE
MARCHE

* Prestazioni erogate

o Copertura territoriale
 Assessment organizzativo
* Assessment tecnologico

e Assessment strutturale
 Poli oncologicl
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CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D TRENTO E D0 BOLZANG

4

REGIONE
MARCHE

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, sul documento recante
“Linee di indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia”.

Rep. Atti n.lg;/CSE. Al {80{:9&*‘-}3"‘1 2214

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI| E LE PROVINCE

AUTONCME DI TRENTO E BOLZANO

Indicatori di processo: 375
. . 350 -
%Intervento chirurgico 325 |
entro 30 gg per ;‘;‘5’ :
asportazione neoplasia 250 |
maligna; g
%Pazienti con carcinoma E}E :
invasivo sottoposti ad 1 § 125 |

Z 100

solo intervento:

% Pazienti con

carcinoma invasivo e o |
ascella clinicamente
negativa con biopsia
linfonodo sentinella
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Classe di volume annuo di attivita

Fig. 1 Interventi di chirurgia per tumore della Mammella. Distribuzione del numero di Strutture per Volume di Attivita,

Ttalia 2012°
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Valutazione dei Percorsi Diagnostico N
Terapeutici Assistenziali

REGIONE
MARCHE

« | PDTA rappresentano la
contestualizzazione di Linee Guida,
relative ad una patologia o problematica
clinica, nella specifica realta organizzativa
di un‘azienda sanitaria.

e permettono all'azienda sanitaria di
delineare, rispetto ad una patologia o un
problema clinico, il miglior percorso
praticabile all'interno della propria
organizzazione.

. PPDTA
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