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Algoritmo di identificazione
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a. Almeno un’ospedalizzazione con diagnosi di SM
b. Un’esenzione attiva per SM
c. Almeno 2 prescrizioni con date distinte di almeno 

uno tra i seguenti farmaci: glatiramer acetato, 
interferone beta 1 A, interferone beta 1 B, 
fingolimod, natalizumab

d. Presa in carico socio‐sanitaria (ADI o RSA) dei 
pazienti con diagnosi di SM



Diagramma di venn delle fonti dati



Validazione

• L’algoritmo di cattura e’ stato validato con due 
coorti: 

‐ una di veri malati comunicati dai centri (296 
individui), che ci ha consentito di stimare la 
sensibilita’ nel 98%

‐ Una di presunti sani, calcolata dall’anagrafe come 
tutti gli individui che non si siano mai sottoposti a 
TAC del rachide o cranio, visita neurologica o RMN. 
La specificita’ stimata e’ del 99%



Prevalenze stimate al 1 gennaio 2012 
(articolo pubblicato)



Prevalenti al 1.1.2015

genere e eta' Pazienti stimati popolazione tasso prevalenza (x1.000)
Femmine 0-15 6 248364 0.02
Femmine 16-44 2086 616942 3.38
Femmine 45-64 2652 552001 4.80
Femmine 65-84 824 428615 1.92
Femmine 85+ 34 102174 0.33
Maschi 0-15 9 264184 0.03
Maschi 16-44 977 619535 1.58
Maschi 45-64 1177 522578 2.25
Maschi 65-84 327 351043 0.93
Maschi 85+ 8 47218 0.17
TOTALE 8100 3752654 2.16



Prevalenza stimata della SM per ASL (x100.000)
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Stima dei malati di SM al 2020 e 2025
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Mobilita’ visite neurologiche pazienti in 
terapia

RESIDENZA   PRESIDIO 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112
TOTALE ASL 101 69.3 0.3 4.7
TOTALE ASL 102 4 91.7 5 9.9 0.9 0.4 2.3 31.1
TOTALE ASL 103 0.3 43.3 0.4 0.2
TOTALE ASL 104 2 56.1 0.4 0.2 1.1
TOTALE ASL 105 0.3 14.4 0.6 1.5
TOTALE ASL 106 4 0.7 1.8 20.4 67.3 0.1 1.1 0.2 2.6 6.6
TOTALE ASL 107 1.1
TOTALE ASL 108 0.2 62.6 0.3
TOTALE ASL 109 2.7 0.9 80.4
TOTALE ASL 110 0.2 1
TOTALE ASL 111 3.7 0.6 1.2 1.2 0.9 0.4 5.8 71.7 0.9
TOTALE ASL 112 2.7 32.1
AO Pisana 16.7 4.3 6.4 1.2 47.2 15.6 0.8 0.2 0.2 6.2 21.7
AO Senese 1 2 0.9 89.6 12.3 14.7 4.8 5.9
AO Careggi/Meyer 3.3 2.3 38.9 40.2 4.2 11.8 5.4 23.9 3.8 85.6 9.8 2.8



Mobilita’ visite neurologiche pazienti non 
piu’ in terapia

RESIDENZA   
PRESIDIO 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112

TOTALE ASL 101 62.1 1.1 0.7 0.8 13.6
TOTALE ASL 102 3.4 83.7 16.8 2 1.4 9.1
TOTALE ASL 103 26.7 0.2
TOTALE ASL 104 3.5 56.1 0.4
TOTALE ASL 105 19.6 4 2.1
TOTALE ASL 106 5.2 1.1 29.4 64.5 27.3
TOTALE ASL 107 1.3
TOTALE ASL 108 1.6 5.3 70.6 1.3
TOTALE ASL 109 2.4 2 84.2 0.7
TOTALE ASL 110 9.6
TOTALE ASL 111 5.8 6.1 5.6 2.4 4.7 0.5 4.2 79.4
TOTALE ASL 112 5.2 18.2
AO Pisana 13.8 3.5 2.4 15.4 13.7 0.8 0.8 3.5 13.6
AO Senese 1.2 2.8 2.4 71.3 7.9 5 2.9 5.7
AO Careggi/Meyer 10.3 14.1 59.3 35.4 9.8 8.1 13.3 21 10 80.5 7.1 18.2



Mobilita’ visite neurologiche – tutti i 
pazienti

                  RESIDENZA 
PRESIDIO 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112

TOTALE ASL 101 70.8 0.1 0.1 0.5 0.2 5.2
TOTALE ASL 102 2.8 88.7 3.5 10.3 0.9 0.3 2 24.5
TOTALE ASL 103 0.2 41.8 0.3 0.2 0.2
TOTALE ASL 104 2.9 59 0.2 0.2 0.1 0.9 0.2
TOTALE ASL 105 0.2 16.6 1.1 0.1 1.8
TOTALE ASL 106 4.5 0.5 0.5 0.8 21 64.3 0.1 1 0.2 2 9
TOTALE ASL 107 1.8 0.1
TOTALE ASL 108 0.3 1 64.7 0.5
TOTALE ASL 109 3.6 1.3 84.9 0.2
TOTALE ASL 110 0.3 0.1 6.4
TOTALE ASL 111 3.1 2.7 2.8 1.5 1.4 0.5 4.5 73.4 0.6
TOTALE ASL 112 3.1 0.1 29
AO Pisana 13.5 4.3 5.4 1.1 41.3 16.7 0.6 0.1 0.2 0.4 5.5 23.9
AO Senese 1.4 0.7 0.5 0.3 2 1.1 86.2 12.8 9.7 3.5 5.5 0.6
AO Careggi/Meyer 3.8 5.2 42.3 35.6 5.2 10.7 6.6 21.6 4.2 82.9 9.5 7.1
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Conclusioni
• Il PDTA per la sclerosi multipla della regione 
Toscana del 25 maggio 2015 prevede una 
regia principale dei Centri Clinici ospedalieri in 
particolare nella prima fase della DMT con 
maggior coinvolgimento del MMG e delle AFT 
nella fase cronica progressiva 

• Una presa in carico  multidisciplinare 
coordinata nella prima fase ottimizza la 
gestione del paziente  e riduce i ricoveri 
ospedalieri



Conclusioni

• L’integrazione tra flussi informativi del 
sistema sanitario regionale e registro toscano 
sclerosi multipla fornirà un quadro più
rappresentativo del comportamento della 
malattia e dell’assistenza ad essa  in Toscana 
in generale e in area vasta centro in 
particolare


