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Scienza e carità

I percorsi di cura integrati in Regione Emilia Romagna
Elementi di un approccio value-based



I PDTA PER LA GESTIONE INTEGRATA IN EMILIA ROMAGNA

- Linee di indirizzo per la gestione integrata del diabete 
mellito tipo II (ultima revisione del 2017)

- Linee di indirizzo per la gestione integrata dello 
scompenso cardiaco dal 2011

- Progetto PIRP per il monitoraggio e la cogestione con i 
MMG dei pazienti con malattia renale cronica (dal 
2004)

IN AZIENDA USL DI RE
- Diabete tipo 2 nel 2017
- Scompenso cardiaco 

(ultima rev. Nel 2019)
- PIRP (ultima rev. Nel 

2024)



ORGANIZZAZIONE DELLE UNITA’ DI ASSISTENZA INTEGRATE

Modello di assistenza primaria in ER
- 38 distretti socio-sanitari con funzione di committenza e garanzia
- Dipartimenti aziendali di Cure Primarie con funzione di

organizzazione, gestione e produzione
- Dal 2006 198 Nuclei di Cure Primarie: aggregazioni

multiprofessionali precursori delle UCCP previste dalla Balduzzi
- Servizi di cure domiciliari distrettuali, con equipe integrata

MMG/Infermieri/Specialisti/Assistenti sociali/OSS
- Dal 2010 141 Case della Salute/Comunità già attive (185 a

completamento PNRR): in oltre il 70% già compresenza di MMG in
associazione, ambulatorio infermieristico della cronicità, specialisti
(diabetologi, cardiologi, oculisti, pneumologi, reumatologi, geriatri),
assistenti sociali, volontariato

- Dal 2016 istituite le Unità di Cure Palliative Distrettuali
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Principali risultati:
- riduzione accessi al PS (-16,1%)
- riduzione ricoveri per ACSC (-2,4%)
- aumento episodi di cura in assistenza domiciliare (+9,5%)
- elevati livelli di soddisfazione di utenti e operatori (>95%)

Nessun risultato su:
- politerapia (consumo di almeno 5 principi attivi diversi) 

nei pazienti di età ≥65 anni; 
- consumo di farmaci inappropriati nei pazienti di età ≥65 

anni; 
- ricoveri ripetuti nei pazienti di età ≥65 anni; 
- ricoveri oltre valori soglia nei pazienti di età ≥65 anni.

MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI E DEI COSTI



Profili dei Nuclei di Cure Primarie 2025 

Raccolta di informazioni sulle caratteristiche demografiche 
e cliniche, di utilizzo dei servizi sanitari (cure ospedaliere, 
farmaci e prestazioni ambulatoriali) e sui comportamenti 
assistenziali, misurati tramite diversi indicatori di qualità, 
degli assistiti dei Nuclei di Cure Primarie (NCP) in Emilia-
Romagna.

MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI E DEI COSTI
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MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI E DEI COSTI
LA REPORTISTICA SUI PDTA IN AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA



MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI E DEI COSTI
REPORTISTICA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA



MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI E DEI COSTI
REPORTISTICA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

PDTA Scompenso - Indicatori



MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEGLI ESITI E DEI COSTI
REPORTISTICA AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA



IN CONCLUSIONE IN ER:

- già dagli inizi degli anni 2000 si sono sviluppate linee di indirizzo 
regionali per lo sviluppo di PDTA a livello locale

- il modello di gestione della patologia cronica ha come fulcro 
l’equipe multiprofessionale nella CdS/CdC e l’ ambulatorio 
infermieristico della cronicità

- è stata sviluppata una reportistica regionale su indicatori di 
trattamento e di esito sulla popolazione di assistiti dei Nuclei di 
Cure primarie

- le aziende hanno prodotto PDTA locali con arruolamento dei 
pazienti e creazione di elenchi per ogni medico per monitorare 
risultati ed esiti sul singolo paziente

- ancora non disponibili piattaforme informatiche integrate per la 
gestione integrata (se non per singole patologie e per alcuni 
professionisti)

- ancora non sviluppati bundle payments
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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Numeri e costellazioni innamorati una donna
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