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Chi Siamo Ultime natizie

H23ith Seanch nasre nel 1938 come anit2 d tirenca

dela Societa Traliana di Madicina Ganerale (5L M=) -

basata =ui seguenti punti programmatici: Hcalth Scarch Nowsletter
Mhotimario 4 le attivika di Haalth Search

(5 Himmern 4 iMdagnis-Cienn 2017

1. Creare urz scuo'a nella quale | Media di
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di gestione doi dat clinic aopocitamento
personalizzato (Mil cwn) * Health Scarch-SISS], protocolle tra Simg
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2. Costiturz un network di Media di Medicna
Ganaera e cha mcuda un Numeano 1 "caercaton
rzpprecent=tvi di ogni macroarza geograficain
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riferirmantn
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3. Costituire un database nel quale le informazioni
derivanti dalla pratica clinica quotidiana vengano
raccoltl per 1 seguenti:

Obiettivi principali
- Sviluppare la ricerca epidemioclogica in MG

- Raccogliere ed analizzare informazioni sullo stato
e sul determinanti di salute nella popolazione
Italiana

- Mighorare |la qualita delle cure

Prospettive

Health Search - C5D Patient Database al fine di
mighorare |a sua rappresentativita, si propone di
proseguire il percorso di perfezionamento e di crescita
scientifica che ne ha caratterizzato 'evoluzione in
questi anni.

Presentazioni Multimediali

Introduzione al Database Healthsearch [Giampisro
Mazzaglia) Le banche dati come strumento per la ricerca
In MG: esempi pratici

L'uso del Database Italiano della Medicina
Generale come Strumento di Studi Epidemiologici
(Giampierc Mazzaglia)

" VI REPORT Health Search (zo009-2010)

@ sfoglia il Report On-line
B Scarica il Report completo (Fdf, 10Mb)

7 15 Luglio 2010
HS partecipa al Rapporto OSMED 2009
Health Search coinvelte, peril sesto anne consecutivo,
nella redazione del capitolo sulla valutazione
dell’'appropriatezza clinica, la definizione dei sottogruppi
di farmaci analizzati, le analisi statistiche ed
epidemiclogiche dell'useo dei farmaci.
-Scarica il Rapporto OSMED 2009 completo
-Scarica il Capitolo con i dati e le analisi HS

7 19 Ottobre 2009
Health Search pubblica su "Circulation”:
"Adherence to Antihypertensive Medications and
Cardiovascular Marbidity Amang Mewly Diagnosed
Hypertensive Patients Circulation”,
Published online Oct 5, 2009

* Servizio INDICATORI PERSONALI

5 Accesso al servizio riservato ai ricercatori
% Visualizza un Report di Esempio: (ASMA)
a Leqgqgl tutte le notizie




Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2010

1018 ricercatori presenti nel database

~ 900 ricercatori attivi
700 ricercatori selezionati*

* mediante validazione della qualita di registrazione dei dati in cartella
clinica; la distribuzione dei ricercatori € stata attentamente ponderata
per rispettare la popolosita territoriale ed ottenere rappresentativita

regionale del campione di ricerca



Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2010

- 2.185.572 pazienti presenti nel DB*
- 29.417.628 diagnosi/problemi

-+ 285.101.656 accertamenti diagnostici

+10.255.593 pressioni

- 183.412.379 ricette

*la popolazione totale riportata include tutti i pazienti, anche revocati
e/o deceduti, calcolata sugli archivi dei ricercatori anche non piu attivi
e senza limiti temporall.
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Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2010

Popolazione HS e ISTAT

(campione 700 medici valigati attivi al 31 12 2010)
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Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2010

Popolazione HS e ISTAT

(campione 700 medici valigati attivi al 31 12 2010)
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Bisogni e aspettative del MMG
dai data base epidemiologici al cruscotti
gestionall

-Gestire i pazienti con appropriatezza (PDTA)
-Migliorare Paderenza e la persistenza ai
trattamenti

‘Raggiungere buoni risultati clinici

‘Verificare i risultati

‘Ridurre il rischio clinico

‘Rispettare i “vincoli” amministrativi (note registri,
indicazioni terapeutiche)

‘Contenere i costi

‘Partecipare aivprogetti ASL
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Cruscotto per la Governance in MG
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Cruscotto per la Governance in MG
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Presa in carico dei pz. cronici
1 Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA
Raggiungimento target e risultati clinici
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Storico personale
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Presa in carico dei pz. cronici

1 Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA
Raggiungimento target e risultati clinici
Verifica della qualita delle cure
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Migliorare I'appropriatezza terapeutica

Migliorare I'aderenza
Rispetto del vincoli amministrativi (note AIFA\ registri ASL \
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“Ridurre il rischio clinico (per 1l medico e per il pz)
3 Ridurre gli incidenti
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare I'uso delle risorse
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Ridurre gli sprechi
Ottimizzare I’uso delle risorse
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Audit di gruppo \ Reti di ricerca \
Integrazione con la BDA
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Conclusioni
I nuovi DB della MG

Un rinnovatdGRMSeniono:

Amministratori

Un supporto ai Percorsi Diagnostico
Terapeutici e Assistenziali

Un nuovo approccio di intervento alla
Prevenzione e alla Gestione Pazienti Sani

Maggiore Appropriatezza prescrittiva

Audit e Progettualita di Ricerca per gruppi di
medici

Un approccio farmacoeconomico coerente e
comprensibile



