
Real World Data e Real World Evidence a 

supporto di una programmazione sanitaria 

regionale consapevole e strategica

Lamberto Manzoli (a)

Maria Elena Flacco (b)

(a) Professore ordinario di Epidemiologia, Biostatistica, e Management sanitario, Università di Ferrara; 

Responsabile Registro Tumori Regionale, Registro Malattie Rare, PNE – ASR-Abruzzo

(b) Dirigente Medico, ASL dell’Alto Adige



La barriera “culturale”

Monitoraggio griglia LEA 2014-2015



Monitoraggio LEA:
2.2. Griglia Indicatori LEA (2015)
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Monitoraggio LEA:
2.2. Griglia Indicatori LEA (2015)

24 Indicatori per i quali è necessaria un’analisi di routine dei flussi sanitari



Richiesti dalla normativa

Registro Tumori Regionale (con Anatomie Patologiche)

Registro delle Malattie Rare

Altri Registri di Patologia

Monitoraggio della qualità assistenziale e volumi (PNE)

Monitoraggio delle liste d’attesa

Monitoraggio della spesa farmaceutica (inclusa 

appropriatezza)

Calcolo del Fabbisogno:

– Analisi dei consumi territoriali

– Banca Dati Assistibili



La situazione in Abruzzo:

ASR e Assessorato

4 precari (ora 2..), e 1 consulente
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I lavori pre-Registro



Il Registro Tumori

Regionale dell’Abruzzo







Incidenza tumori maligni in alcuni comuni della Marsica
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Sedi più frequenti: mammella, colon-retto, polmone, vescica, prostata, stomaco

Registro Tumori Regionale:

Alcune analisi specifiche (Marsica)



Negli anni considerati, 

649 casi di tumore 

maligno a carico di 

residenti, a fronte di 683 

casi attesi (tasso grezzo 

di tumore per 10.000 

abitanti pari a 57,3)7

Il dato complessivo è 

quindi inferiore alla 

media regionale

Non si è osservato un 

aumento 

statisticamente 

significativo 

dell'incidenza di nessun 

tumore rispetto alla 

media regionale

Alcune analisi specifiche (Atri)



Sospetto di MR da 
Medico del SSN

Presidio Rete regionale
Presidio Rete extra-regionale

Confermata 
diagnosi di MR?

Ritorna dal 
Medico del 

SSN
NO

SI

Il Presidio è inserito nella 
Rete regionale per la specifica 

patologia?

Presa in carico 

Esiste 
Presidio Rete regionale 

specifico
per quella patologia?

Certificazione

Registro MRDistretto

Esenzione ISS

Piano di trattamento

Paziente inviato 
Presidio Rete 

regionale

SI

Centro di Coordinamento Regionale
delle Malattie Rare (MR)

NO

Certificazione

Distretto

Esenzione

Paziente inviato 
Presidio Rete 
extra-regionale

Registro MR

ISS

Presa in carico 

Piano di trattamento

Confermata 
diagnosi di MR?

SI

Certificazione

Diagnosi con strumentazioni 
proprie e/o esterne

SI

NO

Presidio della Rete 
extra-regionale 

prende in carico il 
paziente?

SI Presa in carico

Piano di 
trattamento

NO

Esiste un Presidio 
della Rete regionale 

per la specifica 
patologia?

Presidio Rete 
regionale

Presa in carico

Piano di trattamento

SI

Ritorna dal 
Medico del 

SSN
NO

Esenzione ISS

NO

Validata

Distretto Registro MR
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