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I punti di partenza

• Piano Regionale Prevenzione

• La variabilità
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http://www.kingsfund.org.uk/publications/variations-health-care



…eroghiamo servizi a pazienti 
senza che questi ne abbiamo 

bisogno, mentre non li 
eroghiamo a chi ne avrebbe 

bisogno….

…eroghiamo servizi a pazienti 
senza che questi ne abbiamo 

bisogno, mentre non li 
eroghiamo a chi ne avrebbe 

bisogno….
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Il mandato

Sviluppo e definizione di un sistema di 
indicatori per il monitoraggio della qualità del 

percorso post-IMA
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Gruppo di lavoro
• Paola Angelini – Assessorato Politiche per la Salute

• Chiara Benvenuti – AUSL Ferrara

• Stefano Del Canale – AUSL Parma

• Andrea Donatini – Assessorato Politiche per la Salute

• Alessandro Navazio – AUSL Reggio Emilia

• Stefano Sforza – Assessorato Politiche per la Salute

• Leo Orselli – AUSL Bologna 

• Maria Grazia Stagni – AUSL Forlì

• Enrico Sverzellati – AUSL Piacenza

• Andrea Zamboni – AUSL Ferrara
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Dati utilizzati

• Banca dati sanitaria regionale
– SDO – Scheda Dimissione Ospedaliera

– AFT – Assistenza farmaceutica convenzionata

– FED – Distribuzione diretta farmaci

– ASA – Assistenza specialistica ambulatoriale

– Informazioni sugli assistiti (MMG, Età, Sesso, 
Residenza)
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Profili di cura dei Nuclei di Cure 
Primarie
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Aree esplorate

• Terapia farmacologica

• Aderenza alla terapia

• Monitoraggio del paziente

• Re-ricoveri
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Indicatori
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Terapia farmacologica

• Prescrizione dopo dimissione per IMA (ICD-IX: 
410.x1 – IMA – Episodio iniziale di assistenza) 
di alcune tipologie di farmaci

• Almeno una prescrizione entro 90 giorni dalla 
dimissione 

• Popolazione di età • 18 anni
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Beta-bloccanti

• Esclusione:
– Blocco atrioventricolare completo 
– Disfunzione del nodo seno-atriale
– Pazienti con asma

• Farmaci
– Betabloccanti, non selettivi e selettivi
– Bloccanti dei Recettori Alfa e Beta Adrenergici
– Betabloccanti Selettivi E Tiazidi
– Betabloccanti non Selettivi ed Altri Diuretici
– Betabloccanti Selettivi ed Altri Diuretici
– Alfa E Betabloccanti ed Altri Diuretici
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Statine
• Esclusione:

– Patologie epatiche acute

– Miopatie

• Farmaci
– Statine

Terapia anti-aggregante
• Esclusione:

– Ulcera, gastrite/duodenite

– Difetti della coagulazione

– Trombocitopenia

• Farmaci
– ASA, clopidrogrel, ticlopidina, prasugrel, ticagrelor 
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ACE-inibitori

• Esclusione:
– Angioedema
– Insufficienza renale anurica
– Stenosi dell’aorta
– Gravidanza
– Necrosi Acuta E Subacuta Del Fegato
– Malattia Epatica Cronica E Cirrosi
– Epatite, Non Specificata

• Farmaci
– ACE Inibitori associati e non associati
– Antagonisti Dell'Angiotensina Ii, Non Associati e associati
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Aderenza alla terapia

• almeno una prescrizione per ogni trimestre nei 4 
trimestri successivi dalla data di dispensazione 
della prima prescrizione (esclusa)

• Pazienti in trattamento con statine, beta-
bloccanti, ACE-inibitori, antiaggreganti 

• Alternativa preferita al MPR (Medical Possession 
Ratio)
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Monitoraggio del paziente

• % pzt che ricevono nell’anno di riferimento 
almeno

• una visita cardiologica

• un test creatinina

• un profilo lipidico

• Coorte

– Pzt •18 al 31/12 anno di riferimento

– Stessi criteri precedenti (nessun criterio di 
esclusione)
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Re-ricoveri

• Coorte
– Pzt •18 dimessi in vita
– Diagnosi di re-ricovero: 410.x2 – IMA – Episodio 

successivo di assistenza

• % pazienti re-ricoverati entro:
– 7 giorni dalla dimissione sul totale dei pazienti dimessi 

per IMA
– 30 giorni dalla dimissione sul totale dei pazienti 

dimessi per IMA 
– 90 giorni dalla dimissione sul totale dei pazienti 

dimessi per IMA 
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Consumo di altri farmaci

• Coorte: Pzt •18 dimessi con diagnosi 
principale 410.x1 (IMA – Episodio iniziale di 
assistenza)

• Prescrizione di (DDD per 1.000 assistiti/die):

– FANS*

– Cox-2

– PPI*
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Reportistica
• Reportistica annuale/semestrale (su web) con calcolo degli 

indicatori:
– Per Azienda

– Distretto

• Distinzione degli indicatori rispetto al reparto di dimissione 
del paziente:
– Cardiologia (codice 008)

– Cardiochirurgia (codice 007)

– Medicina generale (codice 026)

– Geriatria (codice 021)

– LDPA ( codice 060)

• Distinzione degli indicatori per genere

• Percentuale di pazienti dimessi per IMA e trasferiti presso un 
reparto di riabilitazione (codice 056)
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Qualche numero……



β-bloccanti dopo IMA

Min: Faenza – 70,6% - Max: Riccione – 97,5%

FerraraBologna RomagnaImola

Piacenza Parma Reggio E. Modena



Statine dopo IMA
Min: Castelnuovo – 74,2% - Max: Guastalla – 97,7%



ACE Inibitori/Sartani dopo IMA

Min: Imola – 57,1% - Max: Riccione – 93,7%



Visita cardiologica dopo IMA

Min: Rimini – 40,6% - Max: Casalecchio di Reno – 79,1%



Test della creatinina dopo IMA

Min: Rimini – 48,8% - Max: Pavullo – 84,6%



Test della colesterolo dopo IMA

Min: Rimini – 44,1% - Max: Pavullo – 80,8%



Aderenza ai beta-bloccanti post-IMA
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Min: Casalecchio di Reno – 48,9% - Max: Riccione – 89,4%



Aderenza a statine dopo IMA
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Min: Correggio – 64,5% - Max: Riccione – 92,0%



Ricoveri ripetuti
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http://www.saluter.it/siseps/sanita/prim/files/Progettidim
iglioramento2013.pdf
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POST-IMA
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SCOMPENSO



Andrea Donatini
adonatini@regione.emilia-romagna.it
Tel. 0515277256

Grazie !
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Stefano Sforza
ssforza@regione.emilia-romagna.it
Tel. 0515277411


