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P.Re.Val.E (Programma Regionale di 
Valutazione degli Esiti)

OBIETTIVO 

•definire e misurare gli esiti degli interventi 

sanitari nel Lazio

•misurarne la variabilità tra strutture ed aree 

geografiche

•individuare aree critiche su cui implementare 

programmi di miglioramento della qualità 

dell’assistenza

•monitorare l’andamento della qualità delle cure 

nel tempo





P.Re.Val.E

54 indicatori di esito, relativi a diverse aree 
cliniche

•alcuni misurano esiti di salute
•altri sono indicatori di processo
•altri sono tassi di ospedalizzazione per 
condizioni, come complicanze del diabete, 
suscettibili nella maggior parte dei casi di 
trattamento extra-ospedaliero e pertanto 
considerabili proxy di carenze nell’assistenza 
primaria







 Ospedalizzazioni per complicanze a breve termine del 
diabete

 Ospedalizzazioni per complicanze a lungo termine del 
diabete

 Ospedalizzazioni per amputazione degli arti inferiori

Possono essere considerati indicatori dell’appropriatezza e 
dell’efficacia dell’intero processo di assistenza e di 
gestione della persona con diabete in uno specifico territorio, 
anche in termini di educazione sanitaria e di accesso alle cure. 



Metodi 

Sono stati analizzati i tassi di ospedalizzazione per 
complicanze a breve e a lungo termine del 
diabete, e per amputazione degli arti inferiori, 
nella regione Lazio, per area di residenza e periodo 
temporale (2007-2008 verso 2005-2006).



Metodi – definizione degli indicatori (1)

Numeratore

tutti i ricoveri ordinari per acuti, dimissione 1 gennaio 2007- 30 
settembre 2008, età ≥18 anni, codici ICD-9-CM diagnosi 
principale 

1. 250.1, 250.2, 250.3
2. 250.4, 250.5, 250.6, 250.7, 250.8, 250.9

3. diagnosi principale o secondaria 250 e codice di procedura 84.1 in 
qualsiasi posizione

Denominatore

popolazione residente nel Lazio in età ≥18* 

Tasso di ospedalizzazione per 
1. Complicanze a breve termine del diabete 
2. Complicanze a lungo termine del diabete
3. Ospedalizzazioni per amputazione degli arti inferiori



Poiché i tassi di ospedalizzazione grezzi non sono confrontabili tra 
realtà territoriali diverse o tra periodi diversi, essendo fortemente 
influenzati dalla differente distribuzione di caratteristiche 
demografiche come l’età o il genere, si è proceduto con 
l’aggiustamento per età (classi di età: 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 
55-64, 65-74, 75-84, >84) mediante il metodo diretto e la 
stratificazione per genere. 

I tassi delle diverse aree sono stati inoltre confrontati con un gruppo 
di riferimento costituito dalle aree con i tassi di ospedalizzazione 
più bassi.

Il riferimento è stato selezionato sulla base dei risultati ottenuti per 
la popolazione totale ed è stato utilizzato anche nelle analisi 
stratificate per genere. 

Metodi – aggiustamento/stratificazione



Tasso di ospedalizzazione per complicanze a breve 
termine del diabete – Risultati 2007-2008 (totale)

Aree di riferimento

Ricoveri: 745

Tasso di ospedalizzazione: 0.09 x 1000 



Tasso di ospedalizzazione per complicanze a lungo 
termine del diabete – Risultati 2007-2008 (totale)

Area di riferimento

Ricoveri: 3764

Tasso di ospedalizzazione: 0.47 x 1000 



Tasso di ospedalizzazione per amputazione degli arti 
inferiori in pazienti diabetici – Risultati 2007-2008 (totale)

Aree di riferimento

Ricoveri: 745

Tasso di ospedalizzazione: 0.09 x 1000 











Conclusioni

I risultati evidenziano una notevole variabilità delle 
specifiche ospedalizzazioni tra le aree territoriali, 
indicando l’esistenza di differenze nella gestione 
del paziente diabetico all’interno della regione

….e i differenziali di ospedalizzazione e mortalità 
non sono uniformemente distribuiti per livello 
socioeconomico



Conclusioni

Il diabete è una patologia per la quale un appropriato trattamento 
extra-ospedaliero può potenzialmente prevenire la necessità di 
ospedalizzazione, lo sviluppo di complicanze o l’aggravamento 
della malattia. 

Pertanto, sebbene altri fattori al di fuori del controllo diretto del 
sistema sanitario, come scadenti condizioni ambientali o la 
mancanza di aderenza del paziente al trattamento, possono 
portare al ricovero, questi indicatori costituiscono un punto di 
partenza per identificare aree di potenziale criticità dell’assistenza 
sanitaria territoriale e per poter intraprendere iniziative volte al 
miglioramento della qualità dei servizi sanitari in una determinata 
area e alla riduzione delle disuguaglianze di salute. 





Identificazione di una coorte di 
pazienti con diabete mellito  

attraverso l'uso integrato dei 
sistemi informativi sanitari

Ursula Kirchmayer et al.
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