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. Il contesto: il Piano Nazionale Cronicita
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Peculiarita:

e Attenzione alla popolazione -> scopi di programmazione

e Attenzione al singolo -> medicina proattiva, percorso di cura
personalizzato

‘ Bisogno di strumenti ambivalenti:

profili di salute e profilazione individuale

23 ottobre 2019



|l Piano Nazionale Cronicita: le fasi

Promozione

Stratificazione
della salute,

e targeting

Drevenzione e
della diagnosi
Drecoce

popolazione

22 ottobre 2019

Presa in carico
e gestione del
paziente
attraverso il
piano di cura

Erogazione di
interventi
personalizzati

per |a gestione
del paziente

attraverso il

piano di cura
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Valutazione della
qualita delle
Cure erogate



Stratificazione: significato

Pazienti con
singola voce
nosologica

22 ottobre 2019
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Stratificazione: obiettivi

luantificare
numerosita, curabilita
e impatto economico
per indirizzare gli
interventi di policy

Pazienti con
singola voce
nosologica

22 ottobre 2019



Stratificazione: obiettivi (.} EPIDEMIOLOGIA

I
Pazienti con « Aderenza PDTA
singola voce ' Automedicazione

Diagnosi precoce

nosologica «'
I
I

@ Promoone della salte
I

22 ottobre 2019
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|l. Profilazione del rischio per il Piano Regionale Cronicita
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Profilazione del rischio (1) " PlevoNTE
* |dentificazione soggetti con patologie croniche Pazienti con
Diabete singola voce
Cardiopatia ischemica nosologica
Vasculopatia cerebrale
BPCO
Scompenso cardiaco
Insufficienza renale cronica
Schede di
dimissione
ospedaliera

* |ntegrazione di fonti informative

22 ottobre 2019

Farmaceutica Esenzioni



Profilazione del rischio (2)* (<) EPIDEMIOLOGIA

e [rdinamento della popolazione
sulla base del loro rischio di eventi avversi di salute

« Assegnamento punteqgio di fragilita tral e |

Variabili esplicative Variabili di esito

Eta Decesso

Charlson index PS codice rosso
Poliprescrizioni farmaceutiche — Ricovero urgente
Invalidita ADI/esenzione invalidita
PS codice giallo Frattura del femore

PS codice verde Ricovero evitabile

Morbo di Parkinson

72 uttobre 2019 - T s
e * A cura di biovanna Boccuzzo, Giada Signorin, Margherita Silan



Profilazione del rischio (2)* (.} EPIDEMIOLOGIA

Indice fragilita

e [tilizzo indice di fragilita:

3e+05-

|dentificazione soggetti
maggiormente a rischio

2e+05-

Frequenza

1e+05-

0e+00-

0.25

Variabili indice di fragilita Valore medio soggetti Valnre medio sggetti |
non fragili fragili

; z
. 2%
Ricoverao evitabile % 1%

% 9%
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)

b co progettazione con MG g%

Feedback dei
MME sugli

indicator]
clinici di
stratificazione

Controllo di
validita della
stratificazione
dei cronici

Incontro con Focus group
MMG con gruppo di

responsabile

A

Controllo dei

. _ valori
[Em sano |} dell'indice di

fragili? fragilita

22 ottobre 2019
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|ll. L'output della profilazione del rischio



Output della stratificazione

= Nome e cognome

. istit
Caratteristiche 9SS
= [Jata di nascita

anagrafiche S e

» [enere

® |ivello di istruzione
sociali = Esenzione per reddito

Caratteristiche

» Medico di medicina
generale

» As| diresidenza
» [Jistretto di residenza
» Comune di residenza

Centri di
responsabilita

Indice di

fragilita

Patologie

croniche

Utilizzo

nspedale/
PS
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= BPCO

= Scompenso cardiaco
= [ardiopatia ischemica
= Vasculopatie cerebrali

® |nsufficienza renale
cronica

= [Jiabete
= [on utilizzo insulina
= [on utilizzo
ipoglicemizzanti
= Senza utilizzo insulina o
ipoglicemizzanti

» Numerao di ricoveri ordinari

» Numero di accessiin PS
codice rosso

» Numera di accessiin PS
codice giallo
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Output della stratificazione ) e
Caratt. Caratt. | Centridi  Indice di | Patologie croniche Utilizzo
anagrafiche sociali | resp fragilita ospedale/PS

SC 'VC |D |BPCO | Cl |IRC |Hosp | Cod | Cod
rosso | giallo

22 ottobre 2019
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Output I: utilizzo dati aggregati (.} EPIDEMIOLOGIA

Accessi in RO o PS giallo o rosso Punteggio  fragilita
--- intervallo (5%-35%)

45 3055828 299419 ISIBES (D O73
Nessuna delle sei patologie croniche
265 734994 72776 B4930 7288 0-037
B5 14783 2070 7 049 B4
265 48333 34 986 988 353 0.04 - .80
<B5 [ 257 549 48R 24
65 2270 ( 0BE T34 470 0.04 - 0.8
B 5558 3513 (337 708
265 31439 18 169 8943 438 0.0 - 0.58
<B5 14157 9 BIg 340 1400
65 55779 34 678 5184 5937 0.04 - 065
&5 20988 328 ST 197
Cardiopatia ischemica
265 200 37 295 7795 £9%9 0.04 - 059
65 IBIE7 (5 944 (859 384
65 32070 76 181 4BEE 1722 00l - 057
Diabete _ B5 22765 18 259 3143 863
265 44000 32 437 8478 3032 0.04 - 059
_ B5  44B3 39 995 400 BB
:B5 11§ 955 09374 14628 2955 0.04 - 0.47
2-3 patologie croniche <B5 10970 b 674 2942 [ 394
_ 65 B8 3716 733 740 0.04 - 0BS
ysRitil >3 patologie croniche <ba 170 43 i ab
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Ln esempio di utilizzo: ASL TO 3

Accessi PS codice bianco
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Accessi PS in codice verde
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Un esempio di utilizzo: ASL T0 3 (~; EPIDEMIOLOGIA

Totale accessi esequiti

Pronto Totale accessi esequiti _

SOCCorso da soggetti fragili* da tutta popolaziane
over ba dell'ASL TO3

Giaveno 283 |6l

Pinerolo 20064 10716

Rivaoli 2634 13277

Susa a4b 3370

Venaria 43l |dad

San Luigi 241B 0442

* Sono stati definiti soggetti fragili quelli con punteggio di fragilita superiore al valore dell'ultimo decile



Output 2: utilizzo dati individuali () SRR

= Nome e cognome = BPCO
Caratteristiche assisti.tu . = Scompenso cardiaco
anagrafiche ] []a‘ta di nascita = [ardiopatia ischemica
= tta = Vasculopatie cerebrali
= Genere ® |nsufficienza renale
Patologie T
BT R = = Livello di istruzione croniche = Diabete
sociali = Esenzione per reddito = [on utilizzo insulina

= [on utilizzo
ipoglicemizzanti

= Senza utilizzo insulina o
ipoglicemizzanti

= Medico di medicina

s generale
Centri di = Asl di residenza

respunsahilitﬁ = Jistretto di residenza
= [Comune di residenza Utilizzo

» Numerao di ricoveri ordinari
» Numero di accessiin PS

nspedale/ codice rosso
PS » Numerao di accessi in PS

codice giallo

Indice di
fragilita



Output 2: utilizzo dati individuali (; EPIDEMIOLOGIA

=) Ruolo del MMG

Caratteristiche Caratteristiche  Indicedi  Patologie croniche Utilizzo
anagrafiche sociali fragilita ospedale/PS

SC VC D BPCO CI IRC Hosp  Lod  Cod

rosso giallo
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o [Ibiettivo seminario: presentazione di iniziative che:

* [ntegrano diverse fonti dati @

e Produzione di profili di salute @

e Stima carico di malattia nella popolazione @

* Per orientare le scelte di priorita dell'intervento @

22 ottobre 2019
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o [Ibiettivo seminario: presentazione di iniziative che:

* [ntegrano diverse fonti dati @

e Produzione di profili di salute @

e Stima carico di malattia nella popolazione @

» Per orientare le scelte di priorita dell'intervento @

}

| nostri strumenti permettono di quantificare
* Prevalenza

o [urabilita

* Impatto economico

22 ottobre 2019
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o [Ibiettivo seminario: presentazione di iniziative che:

* [ntegrano diverse fonti dati @

e Produzione di profili di salute @

e Stima carico di malattia nella popolazione @

» Per orientare le scelte di priorita dell'intervento @

v

| nostri strumenti permettono di quantificare
* Prevalenza

o [urabilita

* Impatto economico

zzowabra208 | npgtri strumenti sono sufficienti per identificare |e priorita di interventn?
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ASL TO e caso pilota: diabete* “" PiEmMonTe

e Riorganizzazione del PDTA
e Squardo ai fattori e meccanismi sociali rilevanti per |a salute

Ubiettivi: miglioramento impatto sulla salute + soluzione dei problemi

22 attabre 2013 * Con il contributo di Silvia Pilutti e Roberto Di Monaco
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ASL TO e casao pilota: diabete™ “" RiEMoNTE

22 ottabre 2013 * Con il contributo di Silvia Pilutti e Roberto Di Monaco



ASL TO e casao pilota: diabete* (<) EPIDEMIOLOGIA

e Riorganizzazione del PDTA

e Squardo ai fattori e meccanismi sociali rilevanti per |a salute

Ubiettivi: miglioramento impatto sulla salute + soluzione dei problemi

Punti di forza == Coinvalgimento stakeholders

N\

Processo di ricerca-azione

27 ottobre 2013 * Con il contributa di Silvia Pilutti e Roberto Di Monaco
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o [Ibiettivo seminario: presentazione di iniziative che:

* [ntegrano diverse fonti dati @
e Produzione di profili di salute @

e Stima carico di malattia nella popolazione @
» Per orientare le scelte di priorita dell'intervento @

| nostri strumenti permettono di quantificare
* Prevalenza

o [urabilita

* Impatto economico

P stisbre 2018 strumenti epidemiologici + consultazione stakeholders
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