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Outline
• Primary care and Population Health 
• Bisogni di salute
• Progetti di rilevazione dei bisogni di cura

tramite l’uso dei dati sanitari amministrativi
nella Regione Emilia-Romagna
• Profili di Salute dei Nuclei di Cure Primarie
• Pazienti a rischio di ospedalizzazione nelle Case 

della Salute
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Transitioning from a focus on health care to optimizing 
health for individuals and populations

• Triple aim:
• Improving the health of populations
• Enhancing the experience of care 

for individuals
• Reducing the per capita cost of 

health care

Institute for Healthcare Improvement 
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Frieden TR. A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid
AmJ Public Health. 2010;100:590–595. doi:10.2105/AJPH.2009.185652
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US Public Health Service: The core functions project, Washington, DC, 1994/update 2000, 
Office of Disease Prevention and Health Promotion
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Cambiare registro…

Medicina di attesa

Medicina di iniziativa

Sistema ospedale-centrico

Sistema territorio-centrico
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• Medicina parallela – il medico lavora indipendentemente e 
realizza un set definito di servizi

• Medicina di consultazione – le informazioni relative ad un 
determinato paziente sono condivise informalmente e in base allo 
caso

• Modello di coordinamento – comunicazione e scambio di 
pazienti relativo a particolari patologie o terapie, basato su un 
processo formale (presenza di un coordinatore)

• Team multidisciplinare – guidato da team leader e coordinatori 
di sub-team 

• Team interdisciplinare – membri del team prendono decisioni 
per il gruppo e condividono strategie attraverso incontri face-to-
face

• Team integrato – condivisione di intenti tramite la realizzazione 
di un approccio di continuità assistenziale e centrato sul paziente

Boon, 2004

Evoluzione delle cure primarie
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Bisogni di salute

• Difficile definire “bisogno” di 
salute…

E inoltre…

• Come misuriamo il “bisogno di 
salute”? E da quale prospettiva?
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Hoffer C. R., Schuler E. A.
American Sociological Review 
Vol. 13, No. 6 (Dec. 1948), pp. 
719-724

“…a method which will show 
for the population unit being 
considered the number of 
individuals who are in need of 
medical care…”

if this information is available, 
“it is then possible to 
calculate the proportion 
having unmet medical needs”
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Bisogno…

“While ‘‘need’’ is a defining concept for the financing and 
organization of many health systems, it has proved difficult 
to operationalize for populations (Carr-Hill, Maynard, and 
Slack 1990; Culyer 1995). Need is a statement about the 
capacity to benefit from services that maintain, enhance, 
or prevent deterioration in health status for individuals or 
groups (Evans 1984) and is usually assessed by health care 
providers and patients in weighing the benefits, risks, and 
costs of various interventions.”  

Reid et al. Assessing Population Health Care Need Using a Claims-based ACG Morbidity Measure: A 
Validation Analysis in the Province of Manitoba Health Serv Res. 2002 October; 37(5): 1345–1364
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Misurare i bisogni di salute

• Self-report instruments
• Parametri biomedici
• Flussi sanitari amministrativi

• Indicatori di salute
• Variazioni geografiche

Conosciuti i bisogni…
• Valutazione e finanziamento
• Prevenzione e organizzazione dei servizi
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Collaborazione con il Sistema Sanitario
Regionale dell’Emilia-Romagna

Profili di Salute – Nuclei di Cure Primarie
Rischio di Ospedalizzazione – Case della Salute
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Il contesto

• Cure primarie in Emilia-Romagna
• Regione Emilia-Romagna, LR 29/2004: 

riorganizzazione dell’assistenza territoriale con il 
consolidamento del ruolo di committenza ed 
integrazione del Distretto, con forte attenzione 
all’ambito delle cure primarie

• Dipartimenti Cure Primarie
• Nuclei di Cure Primarie
• Case della Salute
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Problematiche
• Rispetto ad altre forme associative, scarsa “conoscenza” 

fra professionisti
• Obiettivi tra loro non allineati; MMG tradizionalmente 

indipendenti
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• Promozione dell’interazione 
tra MMG attraverso 
strumenti analitici per:
• Miglioramento della qualità
• Coordinamento funzionale 

fra Azienda e MMG
• Condivisione di un linguaggio 

comune

Obiettivo
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• Dati elaborati a livello regionale
• Report a tutti i Nuclei
• Competenze locali
• Professionisti con conoscenze cliniche (es. Direttore 

Distretto, Direttore Cure Primarie, medici di 
organizzazione)

• Professionisti con conoscenze analitiche e statistiche
• MMG

Profili di salute - Nuclei di Cure Primarie
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https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/flusso/66
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Indicatori trattamento di malattia da ReportER
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Indicatori di qualità
• IMA

• Trattamento farmacologico dopo
IMA:
• Betabloccanti, statine, 

antiaggreganti, ACE/sartani

• Gestione dopo IMA
• Visita cardiologica, 

Creatinina, colesterolo

• Scompenso
• Trattamento farmacologico dopo

scompenso

• Betabloccanti, ACE/sartani
• Gestione dopo scompenso

• Creatinina, elettroliti

• Diabete
• Emoglobina glicata

• Esame occhio
• Profilo lipidico

• Microalbuminuria
• ECG

• Filtrato glomerulare/creatinina
• Trattamento farmacologico

• Statine
• Aspirina
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Modello per il miglioramento: PDSA

Adattato da: Institute of Healthcare Improvement
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Rischio di ospedalizzazione – Case della Salute
Collaborazione fra Thomas Jefferson University e la Agenzia Sanitaria e 
Sociale per costruire dei modelli predittivi, attraverso l’uso della banca 
dati amministrativa sanitaria regionale, per l’identificazione dei 
pazienti a rischio di ospedalizzazione
• Grant dal Ministero della Salute per il perfezionamento dei modelli 

• Nel 2012, la AUSL di Parma ha scelto di investire nella sperimentazione applicativa dei risultati di 
tali modelli nelle Case della Salute

• Coordinate dall’Assessorato, dal 2014 il progetto è stato ampliato alle Case della Salute delle 
AUSL di Bologna, Modena, e Romagna, e dal 2015 in quelle della AUSL di Reggio Emilia. 

• RiskER
https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-sanitaria/assist-
territoriale/risker
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Cosa vogliamo predire?

§ Ospedalizzazioni per problemi che sono: 
§ Potenzialmente evitabili, o
§ La cui progressione potrebbe essere stata evitata o ritardata 

attraverso cure appropriate 

§ Decesso (in o extra ospedaliero)

25

Categorie di rischio di ospedalizzazione/morte
Rischio previsto

A rischio molto 
alto > 25%

Rappresenta circa il 3% della 
populazione adulta

Ad alto rischio Fra il 15 e il 24%
Rappresenta circa il 3,5% della 
populazione adulta

A rischio 
moderato Fra il 6 e il 14%

Rappresenta circa il 9,5% della 
populazione adulta

A basso rischio > 5%

Rappresenta circa l’84% della 
populazione. Il rischio è inferiore al 
livello medio della populazione
adulta

26



2/8/22

14

Gestione dei pazienti a rischio…
Richieste per il MMG nel Profilo dei pazienti 
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Gestione dei pazienti a rischio…
Suggerimenti per la Casa della Salute

• Costruzione banca dati dei soggetti a rischio 
di tutti i MMG della Casa della Salute per 
programmi di 
• Case management
• Disease management

• Valutazione congiunta MMG e personale 
infermieristico
• Assistenza attiva infermieristica
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In conclusione

• Cambiamento del paradigma nei servizi sanitari 
• Primary care centrale per attivare la medicina d’iniziativa e 

population health management

• I dati sanitari amministrativi possono essere usati per 
sviluppare strumento conoscitivi sullo stato di gestione delle 
cure di una popolazione in oggetto per realizzare progetti di 
intervento per realizzare e monitorare la continuità 
assistenziale
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Grazie!
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