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ABSTRACT 
Misurare il territorio per migliorare l’equita’ e l’efficienza dei servizi sanitari :  

il Progetto ACG® (Adjusted Clinical Groups) 

 
Background. ACG® e’ un grouper territoriale (come il DRG  e’ un grouper per l’ospedale) che 

stratifica il case-mix della popolazione in base alle malattie co-presenti in ogni persona, 

mappandone cosi’ nel territorio la distribuzione e l’impatto sull’utilizzo delle risorse sanitarie. ACG 

e’ un strumento di aggiustamento del rischio,  con potenziale uso sia retrospettivo che prospettico 

la cui applicazione nella Regione Veneto e’ stata  effettuata in sinergia con la Johns Hopkins 

University di Baltimora, titolare della licenza.  Metodi.  Da aprile 2012 è stata condotta una 

sperimentazione in due Aziende ULSS  del Veneto (la 16 di Padova e la 20 di Verona) linkando  i 

dati di ogni singolo assistito,  integrando i flussi informativi provenienti da ricoveri, specialistica, 

esenzioni ticket, pronto soccorso, farmaceutica, psichiatria, pronto soccorso, malattie rare, e dal 

sistema informativo distrettuale (ADI, UVMD) con i relativi costi o tariffe. In un sottocampione di 

circa 20.000 soggetti, sono stati integrati anche i dati dei database clinici dei medici di Medicina 

Generale e dei Pediatri di Libera Scelta. Risultati. La prevalenza di malattie croniche ed il relativo 

costo assistenziale sono evidenziati nella Fig. 1. Con il grouper ACG, la popolazione viene suddivisa 

in 93 categorie ACG,  postulate ad isorisorse, che classificano in maniera mutuamente esclusiva 

tutti i soggetti basandosi sulle diagnosi e sull’andamento prognostico delle malattie. La 

popolazione puo’ essere poi stratificata in 6 categorie, definite RUB (Resource Utilization Bands) 

che identificano i 6 strati principali in cui suddividere una popolazione. Come dimostrato nella 

Fig.2, i RUBS identificano un 20 % della popolazione (RUB 3, 4 e 5 =consumo moderato, elevato e 

molto elevato) cui si associa il 75% dei costi. Queste segmenti di popolazione possono essere 

oggetto di intervento con strumenti di case o disease management che valorizzano l’uso 

prospettico delle informazioni sanitarie raccolte da ACG.                                                                    

        
 

Fig. 1 Popolazione per nr. di condizioni croniche              Fig. 2  Popolazione e costi per RUB. Valori % 

e costi pro-capite            
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ACG e’ in grado anche di produrre stime di prevalenza di malattie croniche ed acute, tra cui 

l’ipertensione con (53,3/1000) o senza complicanze (118,9/1000), le neoplasie maligne 

(32,6/1000), l’insufficienza renale cronica (5,8/1000), l’artrite reumatoide (4,9/1000), il glaucoma 

(12/1000), o le fratture (12/1000). Con l’integrazione dei dati clinici dei MMG, e’ stato possibile 

diminuire sensibilmente la percentuale di soggetti con costi ma senza diagnosi (utilizzatori sani nei 

RUB), portandoli dal 42 al 24% e aumentare la complessita’  della casistica trattata con una 

percentuale di assistiti classificati nelle categorie RUB Moderato+Elevato che passa da 22% a 39%. 

Anche il numero di contatti tra assistiti e MMG si correlano direttamente ed aumentano 

all’aumentare del peso assistenziale della categoria ACG.  

 

Conclusioni. Con modelli predittivi validati, ACG e’ in grado anche di screenare i soggetti a maggior 

rischio di ospedalizzazione o di elevato consumo di risorse nell’anno successivo, consentendo di 

inserirli in programmi di prevenzione e di medicina di iniziativa, in sinergia tra MMG e distretto.  

Infine, utilizzando ACG come sistema di pesatura e aggiustamento,  e’ possibile calcolare, in una 

popolazione di assistiti, i costi attesi (o costi standard), pesando i costi osservati per il carico di 

comorbilita’, contribuendo ad effettuare confronti piu’ equi tra erogatori, remunerandone 

l’efficienza e determinando cosi’ in modo piu’ appropriato la suddivisione delle risorse.  
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A. INTRODUZIONE 

 
Lo scopo dei questo Report è quello di restituire agli stakeholders i risultati del progetto 

ACG, presentandone metodi e risultati, criticita’ e punti di forza, alla conclusione del primo anno di 

attivita’ progettuale ed in vista della prosecuzione dell’attivita’ nel secondo anno. 

 
 
A.1 – ACG ® in Veneto 

 
 

La Regione del Veneto, nel percorso di riforma dell’organizzazione dei servizi territoriali 

sancita dalla LR n.23 del 29 giugno 2012, ha evidenziato la necessità di adottare strumenti di 

misurazione, analisi e gestione della salute del cittadino che, analogamente al sistema dei DRG 

ospedalieri, consentisse di misurarne oggettivamente l’attività e di confrontare popolazioni di 

assistiti, partendo dal paziente, dal suo carico di malattia e multimorbilita’ e non dalla prestazione, 

dal suo costo o dall’erogatore.  

L’analisi degli strumenti metodologici disponibili in ambito di management sanitario, ha 

portato, alla individuazione del sistema  John Hopkins ACG (Adjusted Clinical Group), approvando 

con la DGRV n.439 del 20.03.12 il progetto biennale   « Sistema ACG per la valutazione del case-mix 

territoriale nella Regione del Veneto: progetto pilota per l’adozione di strumenti innovativi di 

misurazione, analisi, programmazione e case-managment per il governo clinico del territorio». Lo 

strumento individuato è risultato innovativo, in grado di effettuare un’accurata misurazione e 

classificazione del case-mix territoriale – o rischio di una popolazione di assistiti -, in analogia alla 

funzione svolta dal Grouper per la generazione dei DRG rispetto ai pazienti ricoverati. 

 Lo strumento consente un confronto tra popolazioni e, per le sue capacità, è in grado di  

individuare soggetti ad alto rischio (case-finding) con modelli predittivi. Gli strumenti di case-

finding, infatti, sono il punto di partenza per la medicina di iniziativa che deve essere diretta 

prioritariamente ai soggetti a rischio, individuati da un processo di screening che consenta, una 

volta individuati, di sottoporre tali soggetti ad interventi mirati a rimuovere o ridurre quei fattori di 

rischio per eventi catastrofici che risultano modificabili. 

 

 



  

10 

Nuovi scenari epidemiologici-comorbilità   

Esempio di comorbilità nel Veneto 

 

Dal grafico emerge che il 20% degli uomini 

e il 24% delle donne ultra 65enni ha 

almeno due patologie co-prevalenti.  

Distribuzione in % del numero di  patologie* in uomini e donne: Studio PRO.V.A 

PROVA : Progetto Veneto Anziani (1994-2004) 

 

 

 

 

M.C. Corti et al, JAGS, 2002 

* Patologie: Cardiovascolari, osteoarticolari,  diabete, BPCO, cancro, Parkinson,          

frattura di femore,  deficit visivo, deficit cognitivo, depressione.  

    

Morbilità e consumo di risorse 

La multimorbilità è associata ad un più 

elevato consumo di risorse. I dati 

rappresentati dalla figura considerano gli 

assistiti dall’Azienda Ulss 16 e dall’Azienda 

Ulss 20. Il costo di una persona con 7 

condizioni co-prevalenti è di circa 14.000€ 

all’anno mentre il costo di una persona 

con 0 condizioni, cioè nessuna diagnosi ma 

con un consumo di risorse, di 510€ annui.   

Fonte: Dati preliminari elaborati con ACG – Adjusted Clinical Groups su 962.602 

assistiti del Veneto 

 

 

Classificazione dei pazienti 

 

La piramide riflette la composizione 

eterogenea e i diversi livelli di rischio in 

una popolazione generale. 

Dalla classificazione è possibile descrivere 

il Case-mix. 
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A.1.1 - La misurazione del territorio  

I sistemi sinora utilizzati per misurare il territorio si basano sul consumo di prestazioni 

(numero/1000 assistiti), sul n. professionisti  per abitante (1 medico/1500 assistiti) e sul costo pro 

capite (Euro/assistito) e non considerano alcuna informazione sulle patologie , ne’ sulle terapie 

che sono una misura proxy della severita’ della malattia.  

Negli ultimi 25 anni sono cambiate le condizioni epidemiologiche ad oggi parliamo non solo 

di cronicità, ma anche di comorbilità cioè di compresenza di più malattie nella stessa persona.  

Il sistema ACG per misurare il Case mix nel territorio 

Il sistema ACG, non focalizzandosi sugli episodi di cura della popolazione come il grouper 

del DRG
1
, ma sull’intera popolazione svincolata da tali episodi, ha un approccio ideale per il 

territorio. Il sistema opera stratificando l’intera popolazione in diverse categorie di rischio e riesce 

a includere anche i soggetti senza episodi di cura come ad esempio i bambini o le persone sane. 

 
Gli obiettivi principali del progetto ACG nel primo anno sono: 

 

1. La sperimentazione di uno strumento di misurazione, analisi e descrizione del carico di 

malattia della popolazione degli assistiti  (e non solo dei pazienti), compresi coloro che non 

hanno alcun consumo di risorse; 

2. La mappatura e il confronto della multimorbidita’ tra popolazioni, distretti, gruppi e 

aggregazioni diverse;  

3. Il confronto dei dati prodotti dalla reportistica ACG con i dati del medico curante che fa un 

uso professionale della cartella clinica elettronica e la loro possibile integrazione;  

4. L’identificazione di soggetti ad alto rischio di eventi avversi e di futuro uso elevato di 

risorse sanitarie per  interventi di medicina di iniziativa e di disease e care management; 

5. La valutazione della performance degli erogatori (osservato/atteso) nell’uso delle risorse 

(budget), aggiustando per il carico di malattia; 

6. La valutazione della fattibilita’ nell’uso del Guided Care Model, una modalità di gestione del 

paziente proposto da John Hopkinks University, come strumento di case management  

multi professionale aggregato ad ACG. 

 

                                            
 
1 Diagnosis-related groups , sistema di misurazione a posteriori, produce raggruppamenti in gruppi omogenei in diagnosi, nasce dalle diagnosi e 

dalle procedure eseguite durante il ricovero. 
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Punti di forza : 

 

Tra i punti di forza riscontrati dall’applicazione di ACG nelle Aziende Ulss coinvolte nella 

fase pilota vi è l’utilizzo di dati gia’ raccolti in flussi esistenti, provenienti dai ricoveri, dalla 

specialistica, dalla farmaceutica, dalle esenzioni, dall’ADI, dal PS, dalle UVMD, dalla psichiatria e da 

altri database con codici di diagnosi come il registro delle malattie rare; non vi è pertanto la 

necessità di una raccolta dati ad-hoc per il progetto.  

ACG  lavora sulla persona e può generare liste di pazienti gravi; puo' essere utilizzato per il 

case management ed il Programma Guided Care. 

La scelta del sistema ACG è stata inoltre rafforzata dal fatto che il sistema si basa sui 3 

cardini della medicina e cioe’ le diagnosi, le prescrizione terapeutiche, ma soprattutto, elemento 

determinante,  la possibilità di fare una valutazione prognostica utile per capire quanto il paziente, 

nel futuro, potrà impegnare il SSR in termini di assistenza, costi e carico assistenziale aiutandoci ad 

eseguire una corretta classificazione del paziente in categorie che avranno pesi diversi. 

ACG, rispetto al DRG dell’Ospedale, Grouper retrospettivo che considera il paziente solo 

dopo la sua dimissione della struttura ospedaliera, presenta dei vantaggi in quanto consente sia 

l’analisi retrospettiva che un’analisi con capacità predittiva. Il sistema viene utilizzato anche per 

migliorare l’accuratezza e l’equità nel valutare la performance di diversi providers (es. gruppi di 

medici di MG), per anticipare l’utilizzo futuro di risorse sanitarie e per determinare budget di 

erogatori.   

Inoltre ACG potrebbe portare un valore nella riallocazione/riparto delle risorse tra le ULSS 

calcolandole per bisogni misurati di salute e non solo per età, genere, luogo di residenza e spesa 

storica della popolazione; nella valutazione della possibile implementazione del modello Guided 

Care come modello di gestione del paziente con multimorbidità e bisogni sanitari e socio-sanitari 

complessi (case management). 

 
 

A.2- Una fase pilota per implementare l’ACG nel Veneto: le Aziende Ulss 16 e 20 capifila 

 
 

Prima di applicare il sistema ACG a tutta la popolazione del Veneto, si è pensato di 

sperimentare in alcune ULSS pilota, come questo sistema, centrato sul paziente e non sulla 

prestazione, riesca a valorizzare le informazioni ed i dati presenti nei nostri sistemi informativi 
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aziendali. La loro elaborazione, infatti, può fornire analisi di aggiustamento per il case-mix, misure 

di  performance delle forme organizzate di cure primarie, confronti tra diverse popolazioni 

assistite per l’assegnazione pesata di budget , risorse e quote capitarie, e infine identificazione di 

pazienti ad alto rischio per il  relativo care management. 

La Regione Veneto ha identificato nelle Ulss 16 e Ulss 20 le Aziende Sanitarie pilota per 

sperimentare l’applicazione del Sistema ACG in due popolazioni che rappresentano circa il 20% 

della popolazione veneta. Infatti le due Ulss rappresentano ed insieme assistono quasi un milione 

di cittadini. Le due Ulss sono le piu’ grandi e complesse Aziende Sanitarie del territorio veneto, 

lavorano in stretta integrazione con le due Aziende Ospedaliere e sono caratterizzate da  una 

realta’ territoriale connotata da una forte e crescente integrazione tra i diversi flussi informativi 

aziendali, i flussi dei medici di assistenza primaria e quelli del privato accreditato. 

 

 

 

A.3- Il sistema ACG 

 

 

Il sistema ACG e’ uno strumento  di aggiustamento per il case/mix  (grouper) applicato a  

popolazioni/pazienti (e non ad episodi di cura come il DRG)  sviluppato da medici e ricercatori della 

Johns Hopkins University, School of Hygiene and Public Health a  Baltimore, Maryland, U.S.A. Il 

sistema  ACG, utilizzando  dati provenienti dai  flussi informativi aziendali,  misura lo stato di salute 

di una popolazione raggruppando le diagnosi di malattia in gruppi clinicamente coerenti, 

assegnando ciascun individuo ad una singola categoria o gruppo ACG, che rappresenta una misura 

relativa del consumo atteso di risorse sanitarie.  

Il sistema si basa sull’assunzione che e’ essenziale tener conto della comorbidita’ (e non 

solo dei costi) per valutare il fabbisogno assistenziale della popolazione, dato che e’ noto che le 

malattie possono essere co-presenti (clusters) nella stessa persona o nella popolazione e che la 

severita’ ed il decorso della malattia  ne determinano la prognosi e il conseguente consumo di 

risorse sanitarie.  

Metodologicamente, il sistema ACG  utilizza le informazioni fornite dai codici di malattia 

per stratificare la morbidita’ deI pazienti in 93 gruppi distinti (ACG  o Adjusted Clinical Groups)  

consentendo una rappresentazione piu’ accurata dell’intera costellazione di malattie.  

Diversamente da altri sistemi che basano il raggruppamento su episodi di cura, il sistema ACG 

rappresenta il mix di patologie che la persona sperimenta nel suo percorso che si snoda tra visite, 
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luoghi di cura e diversi providers  (MMG, privato accreditato, altri convenzionati, dipendenti del 

SSN).  

Come funziona ACG 
L’algoritmo di ACG riflette la costellazione di 

problemi di salute sperimentata dal paziente. 

Le categorie di ACG sono 93 e sono 

mutualmente esclusive, i gruppi sono ad iso 

risorse. 

Il meccanismo di categorizzazione è 

indipendente dal consumo di risorse, ma 

considera solo le malattie. 

ADG :Gruppi diagnostici aggregati. 

RUB :(Resource Utilization Bands) 

Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso 

di risorse 
(0 = Nessuna diagnosi, nessun consumo) 

1 = utilizzatori sani (nessuna diagnosi, solo  consumo di 

prestazioni o farmaci)  

2 = Basso       3 = Moderato  

4 = Alto         5 = Molto alto  

Visita 1

Malattie
curate

Code A

Codici
diagnostici

ADG10

Gruppi
di morbidita’

93
Categorie

ACG

Raggrupp.
clinico

Analisi
dei dati

P
erio

d
o

(es, 1
 an

n
o

) 

Visita 2

Visita 3

Code B

Code C

Code D

ADG21

ADG03

5
Categorie

RUB
Giudizio
Clinico

 

 

L’uso dello strumento ACG e’ supportato da un team professionale che, dal  2003 fornisce 

alle organizzazioni sanitarie assistenza per ottenere dal software le informazioni necessarie per 

misurare  i bisogni di salute della propria popolazione, per favorire  una equa distribuzione delle 

risorse disponibili, per  promuovere l’efficacia delle cure, sempre  con l’obiettivo primario di 

migliorare lo stato di salute della popolazione. Il sistema ACG e’ attualmente in uso in 16 nazioni 

del mondo tra cui la Svezia, la Germania, il Regno Unito, la Spagna, Israele e il Canada.  

 Il team di supporto al sistema ACG consiste di personale della Johns Hopkins University di 

Baltimore con una vasta esperienza nei sistemi sanitari di tutto il mondo. La loro esperienza 

include attività di ricerca sui modelli di erogazione delle cure primarie e sul loro finanziamento, la 

capacità di interpretare fenomeni di morbilità da una prospettiva sia clinica che di management 

sanitario, la capacità di adattare modelli predittivi alle esigenze specifiche delle organizzazioni dei 

sistemi sanitari, la conoscenza approfondita dei più avanzati sistemi di registrazione elettronica di 

dati sanitari (EMR), e infine competenze avanzate nella comprensione e utilizzo di tutti sistemi di 

codifica internazionale sia diagnostica che farmaceutica.  La Johns Hopkins ha di recente siglato un 

accordo con WONCA (Organizzazione Mondiale dei Medici di Famiglia) per la messa a punto 

dell’ICPC 2 (International Classification of Primary Care) e per l’adozione dell’ ACG system 

nell’ambito delle Cure Primarie.  

Negli ultimi dieci anni il sistema ACG ha intrapreso collaborazioni internazionali sempre più 

ampie fino a interessare 40 diversi partners in tutto il mondo (Europa, Asia, America, Medio 

Oriente e Africa). In questo momento è autorizzato e utilizzato in 16 paesi diversi, a dimostrazione 
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di come tale sistema risulti adattabile a contesti locali diversi. Le sue applicazioni interessano 

diversi campi: lo studio sull’utilizzo dei farmaci, l’analisi dei costi legati a specifiche patologie, dei 

costi legati a specifiche modalità di presa in carico, l’analisi dei rischi di mortalità e l’identificazione 

di pazienti a rischio (care management). 

 

Ambiti di applicazione di ACG 

ACG è potenzialmente utilizzabile non solo per programmi avanzati di care e disease 

management (Programma Guided Care), ma anche per la assegnazione di budget, la valutazione 

della performance delle forme organizzate dei MMG, il calcolo di quote capitarie aggiustate per la 

morbilità etc. 

 Il sistema ACG utilizza i flussi informativi correnti per individuare indicatori di sistema e 

report su singoli casi (case management). Le sue potenzialità sono molteplici una volta che viene 

calibrato a livello locale: oltre ad aggiustare i dati di spesa rispetto ad un sistema di case mix, 

permette anche di ottenere una serie di indicatori ulteriori che possono essere utili a 

comprendere meglio le varie realtà territoriali. I report riferiti agli outliers permettono interventi 

ed azioni volte a migliorare sia la presa in carico dei singoli pazienti sia a controllare la spesa. Il 

sistema è in fase di sviluppo e permetterà uno spettro sempre più ampio di analisi. 
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B. FASI DEL PROGETTO  

 

B.1 – Cronoprogramma 

 

Durante il primo anno di progetto sono state definite n.9 fasi strettamente collegate alla 

realizzazione degli obiettivi del progetto, organizzate in mensilità :  

 

1. Lancio e pianificazione, con una visita in loco e un Workshop 

2. Sviluppo del database 

3. Sviluppo della misura del rischio 

4. Valutazione del raggiungimento dell’obiettivo 1 (sperimentazione di uno strumento di 

misurazione, analisi e descrizione dei bisogni di salute della popolazione degli assistiti e non 

solo dei pazienti) 

5. Creazione del report descrittivo che include: 

             a.Profili di morbilità diversi nei diversi gruppi, distretti, ULSS 

             b.Valutazione delle performance nei gruppi/erogatori 

             c.Sviluppo di budget indicativi (virtuali) per i gruppi di medici 

             d.Creazione di liste di pazienti ad alto rischio candidati al care management  

6. Valutazione del raggiungimento dell’obiettivo 2 (audit dello strumento diagnostico tramite 

il confronto dei dati prodotti dalla reportistica ACG con i dati del medico curante che fa un uso 

professionale della cartella clinica elettronica ; validazione dello strumento di case-finding dei 

soggetti ad alto rischio tramite il confronto dei dati prodotti dallo strumento ACG con i dati del 

medico curante) 

7. Validazione del database con la misurazione del potere predittivo delle categorie ACG e 

delle diagnosi farmaco-correlate nei confronti dei costi 

8. Presentazione dei risultati/de briefing/strategic planning 

9. Workshop finale 
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C. METODI 

 

C.1 – Costruzione DataBase 

 

C.1.1. Struttura dei dati 

 

L’applicazione del Sistema ACG presuppone la disponibilità delle seguenti tipologie di dati di base: 

1. Anagrafe – identificazione della popolazione in analisi. 

2. Diagnosi – problemi di salute dei soggetti in anagrafe (codici diagnosi ICD, ICPC). 

3. Farmaci - Prescrizioni farmaceutiche dei soggetti in anagrafe (codice ATC). 

4. Costi – stima dei costi dell’assistenza ai soggetti in anagrafe distinti in costi totali e costi per 

farmaci. 

Nella logica del sistema ACG questi dati vengono organizzati in tre file distinti: 

“Patient File” - un record per soggetto.  

Contiene i dati anagrafici e i dati di costo/tariffa 

riferita alla popolazione in analisi. Oltre a queste 

informazioni di base, nel Patient File è possibile 

inserire dati utili alla stratificazione delle analisi 

(ad esempio il MMG/PLS di ogni soggetto, il 

distretto sanitario di residenza, l’appartenenza a 

definite sub-popolazioni) e dati utili per la 

costruzione di modelli predittivi del consumo di 

risorse (ad esempio numero di ospedalizzazioni, 

numero di visite ambulatoriali, trattamenti 

chemioterapici). 

 

Dati anagrafici

Gravidanza

Parto

Basso peso alla nascita

Costi farmaceutica

Costi totali

n° ricoveri per paziente

n° accessi in ps

n° visite ambulatoriali

PA
TI

EN
T 

FI
LE

 

 

“Medical Services File” - più record per soggetto. 

 

 Contiene i dati sulle diagnosi effettuate nel corso 

di eventi  sanitari, come ricoveri, accessi al pronto 

soccorso, certificazioni per esenzioni, ecc. Le 

diagnosi sono codificate con i codici ICD9, ICD10 e 

ICPC. 

 

Patient ID

SDO + Mobilità Passiva

Pronto soccorso

Psichiatria territoriale

Esenzioni

ADI

Specialistica ambulatoriale

M
ED

IC
A

L 
SE

R
V

IC
E 

FI
LE
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“Pharmacy File” - più record per soggetto.  

 

 

 

Contiene i dati sulle prescrizioni farmaceutiche e 

sul consumo di farmaci. 
Patient ID

Farmaceutica Territoriale

DDF – Fase 3

File F

File D

P
H

A
R

M
A

C
Y

 F
IL

E

 
 

 

Il Database. è stato costruito con passaggi successivi, a partire dalle specifiche che man 

mano sono state condivise con il gruppo di lavoro.  Sono state utilizzate le fonti dati presenti sia a 

livello di flussi istituzionali (regionali o ministeriali), ma anche direttamente nei gestionali delle 

singole aziende. Sono stati considerati i flussi riguardanti:  

a) Ricoveri (produzione + mobilità passiva) 

b) Specialistica ambulatoriale (produzione + mobilità passiva) 

c) Farmaceutica (produzione + mobilità passiva, compresa la distribuzione diretta) 

d) Pronto soccorso 

e) Assistenza domiciliare integrata ed attività di Unità di Valutazione Multidimensionale 

f) Psichiatria 

g) Registro di patologie croniche dalle esenzioni ticket (anagrafe)  

h) Registro delle malattie rare (registro del Veneto) 

Grazie a questi dati è stato possibile assemblare i tre files da cui ACG importa i dati per 

produrre il Database, in riferimento alla base anagrafica fornita dalla Regione. 

Nei primi tre mesi di attività è stato prodotto un primo dataset, parzialmente completo, dal 

quale sono stati estrapolati i dati della popolazione assistita da un medico di base individuato per 

ciascuna Azienda per procedere con l’audit di quanto rilevato. Successivamente è stato costruito 

un database intermedio, completo in tutto eccettuati flussi di ADI e psichiatria. 

Infine, al termine del primo semestre di attività è stato completato il database definitivo. 

La descrizione analitica dei criteri adottati per la costruzione dei dataset per ACG e per la 

valorizzazione dei campi e riportata nell’appendice I.4. 

 

 



  

19 

C.1.2. Le fonti informative 

 

Le fonti informative utilizzate per la costruzione dei dataset ACG delle ULSS di Padova e di 

Verona sono in gran parte quelle correntemente utilizzate dalle Aziende per la gestione dei flussi 

informativi sanitari. Con riferimento alle categorie di dati di base sopra elencate, sono stati 

elaborati i seguenti archivi : 

1. Anagrafe sanitaria: persone residenti nella ULSS al 31/12/2011. 

2. Diagnosi 

a. Archivio Schede di Dimissione Ospedaliera (flusso SDO) dell’anno 2011 – codici diagnosi 

ICD9-CM. Oltre alle SDO del 2011 sono state estratte anche le SDO degli anni 2006-

2010 limitatamente ai ricoveri con diagnosi di patologia cronica al fine di assicurare una 

maggior copertura della rilevazione delle diagnosi croniche. 

b. Archivio Accessi in Pronto Soccorso (flusso PS) dell’anno 2011 - codici diagnosi ICD9-

CM. 

c. Archivio Pazienti in Assistenza Domiciliare Integrata (flusso ADI) nell’anno 2011 - codici 

diagnosi ICPC. 

d. Archivio valutazioni UVMD – codici diagnosi ICPC. 

e. Archivio Persone con esenzione ticket attiva nel 2011 – codici diagnosi ICD9. Per i 

soggetti con codice esenzione generico (senza indicazione del codice ICD9 della 

patologia) sono state adottate le seguenti assunzioni: 

• esenti per tumore (cod. esenzione 048): ICD9 “199-Tumori maligni senza 

indicazione della sede”. Solo per esenzioni attive dal 2007. 

• esenti per ipertensione (cod. esenzione A31): ICD9 “4019-Ipertensione 

essenziale non specificata”. 

• Esenti per glaucoma (cod.esenzione 019): ICD9 “3659- Glaucoma non 

specificato” 

f. Archivio Pazienti in Assistenza psichiatrica territoriale (flusso APS) nel 2011 - Diagnosi 

ICD10 

g. Archivio pazienti presenti nel registro Malattie Rare del Veneto dal 2002 al 2011 

 

3. Farmaci 

a. Archivio Farmaceutica territoriale 
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b. Archivio distribuzione diretta farmaci e distribuzione per conto  

 

4. Costi 

a. Assistenza ospedaliera: Archivio SDO – tariffe regionali 

b. Assistenza ambulatoriale: Archivio prestazioni specialistiche ambulatoriali (flusso SPS) – 

tariffe nomenclatore tariffario regionale 

c. Costo degli accessi domiciliari dei medici in assistenza programmata e ADIMED  

d. Costo degli accessi domiciliari di infermieri e terapisti – risultati indagine ad hoc  4 ULSS 

del Veneto 

e. Costo dei farmaci acquistati nelle farmacie (compresa mobilità passiva) 

f. Costo dei farmaci a distribuzione diretta e per conto (compresa mobilità passiva) 

 

Per i flussi informativi SDO, specialistica ambulatoriale e farmaceutica sono state considerate 

anche le prestazioni, e i relativi costi, in mobilità passiva. 

 

 

 
 

 

 

 

 

I dati estratti dai flussi informativi e dai gestionali 

aziendali sono stati trattati applicando criteri 

uniformi di elaborazione al fine di produrre 

indicatori ACG confrontabili tra le due Aziende. 

Le Fonti informative

Definizione di criteri standardizzati 
di estrazione e di elaborazione dei dati aziendali per 

la generazione dei file per il software ACG

Flussi informativi 
sanitari aziendali

Gestionali aziendali 
(es. UVMD)

 
 

 
 

C.2. – Validazione statistica  
 

Una delle fasi del processo di introduzione del sistema ACG nei diversi Paesi è la 

valutazione del grado di predittività dei costi (o delle risorse assistenziali impiegate) da parte del 

sistema attraverso l’applicazione di modelli di regressione ed il calcolo della quota di varianza 

spiegata (R quadrato). 
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Sulla scorta delle esperienze documentate in letteratura, è stata condotta una analisi di 

regressione lineare finalizzata a valutare la relazione tra la stima dei costi ottenuta applicando i 

criteri descritti in Tabella 1 e le variabili potenzialmente esplicative dei costi, e cioè: età e sesso, 

patologie rilevate/case-mix e farmaci utilizzati. 

Come si può osservare dalla Figura 1, la distribuzione del costo totale nella popolazione è 

fortemente asimmetrica, con una quota rilevante di soggetti con costo pari a zero e una lunga 

coda a destra, determinata da relativamente pochi soggetti che presentano però costi molto 

elevati (non rappresentati in Figura). Per questo motivo si è scelto di escludere dall’analisi i 

soggetti classificati nell’ACG “5200-Non utilizzatori” –per i quali non sono stati riscontrati né 

diagnosi né costi – e i soggetti con costi superiori al 97,5-mo percentile (“outliers”), in quanto 

necessitano di valutazioni specifiche. 

 
               Figura 1. Distribuzione della popolazione per costo totale. Archivio integrato. 
                  Anno 2011 –  Distribuzione troncata al 95-mo percentile . 

 
    

 
In definitiva, sulla casistica rimanente (circa l’80% del totale per entrambe le Aziende ULSS) 

sono stati costruiti quattro modelli di regressione lineare in step successivi, considerando come 

Variabile dipendente il costo totale e di volta in volta diverse variabili esplicative: 

Modello 1: età in anni e sesso [costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+] 
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Modello 2: età in anni, sesso, RUB (Resource Utilization Band – aggregazioni di ACG) 

[costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+ b3(RUB)+] 

Modello 3: età in anni, sesso, ACG [costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+ b3(RUB)+] 

Modello 4: età in anni, sesso, ACG, Rx-MG (Pharmacy Morbidity Groups – Gruppi 

diagnostici farmaco-correlati) [costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+ b3(ACG)+ b4(Rx-MG)+] 

La predittività dei costi da parte dei diversi modelli è stata valutata con l’indice R quadrato, 

che esprime la quota di varianza dei costi spiegata dal modello di regressione. In termini 

percentuali, più l’indice si avvicina a 100, più il modello è in grado di descrivere l’andamento dei 

costi osservati. 

I risultati ottenuti, presentati in Tabella C.1, sono stati molto simili in entrambe le Aziende 

ULSS e nell’archivio intergrato, in particolare: 

a. le variabili demografiche (età e sesso) spiegano una quota molto ridotta della variabilità dei 

costi (inferiore al 10%); 

b. l’aggiunta di variabili esplicative che tengono conto delle patologie, aggregate secondo la 

logica del case-mix del sistema ACG, aumentano la quota di varianza spiegata di almeno il 

26%; 

c. l’aggiunta dei gruppi diagnostici farmaco-correlati migliora la performance del modello di 

un ulteriore 10%.     

 

    Tabella 1. Risultati della Regressione lineare sui costi totali 

 

 

Variabili esplicative 

R quadrato 

(costo < 97.5°pctl, ACG ≠ 5200) 

ULSS 16 

Padova 

ULSS 20 

Verona 

Archivio integrato 

Età, Sesso 10% 9% 9% 

Età, Sesso, RUB 32% 31% 31% 

Età, Sesso, Codici ACG  36% 37% 36% 

Età, Sesso, Codici ACG, Rx_mg 48% 47% 47% 

    

Le considerazioni che si possono trarre dall’analisi condotta sono di due tipi. La prima è che 

esiste una relazione tra il case-mix descritto dal sistema ACG e il consumo di risorse sanitarie e che 

quindi anche nella realtà veneta il sistema ACG è in grado di fornire, almeno in parte, una chiave di 
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interpretazione dei costi. La seconda è che le diagnosi ricavate dai farmaci spiegano una quota 

rilevante della variabilità dei costi, molto superiore a quella riscontrata in esperienze condotte in 

altri Paesi (10% contro il 3-4 %). Il motivo è che in Veneto, come d’altronde nel resto d’Italia, il 

sistema informativo sanitario è in grado di intercettare solo una parte delle patologie della 

popolazione, cioè in buona sostanza solo quelle che richiedono il ricovero ospedaliero o 

l’esenzione dalla partecipazione alla spesa. Non vengono invece ancora rilevate e codificate 

all’interno del sistema informativo sanitario tutte quelle patologie che vengono trattate in ambito 

ambulatoriale o presso il medico di famiglia o con farmaci in automedicazione. 
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D. RISULTATI  
 

D.1 – Mappatura morbilità e distribuzione variabili di interesse  
 

L’analisi è stata condotta su una popolazione complessiva di 962.602 persone residenti 

nelle Aziende ULSS 16-Padova e 20-Verona al 31/12/2011. Le popolazioni delle due Aziende 

presentano una distribuzione per età molto simile: i giovani al di sotto dei 18 anni sono il 16-17% 

della popolazione e gli anziani oltre i 74 anni il 10-11% del totale (Tabelle 1 e 2) 

 

Tabella 1. Popolazione residente al 31/12/2011 nelle Aziende ULSS 16 e 20. Fonte: Anagrafe Sanitaria 

Classi di età 
Azienda ULSS 16 Azienda ULSS 20 

N % N % 

0-13 61.720 12,7 63.306 13,3 

14-34 100.197 20,6 105.516 22,1 

35-64 219.629 45,2 205.655 43,1 

65-74 53.425 11,0 50.240 10,5 

75-84 36.437 7,5 35.956 7,5 

85 e oltre 14.583 3,0 15.938 3,3 

Totale 485.991 100,0 476.611 100,0 

 
 
Tabella 2: Percentuale di popolazione residente al 31/12/2011 nelle Aziende ULSS 16 e 20 per specifiche fasce di età 
e sesso. . Fonte: Anagrafe Sanitaria 

 
% Popolazione 

0-13 anni 0-17 anni 18-44 anni 65 e oltre 75 e oltre 85 e oltre 

Azienda ULSS 16 Maschi 13,6 17,3 35,0 18,6 8,1 1,8 

Femmine 11,9 15,0 32,6 24,1 12,7 4,1 

Totale 12,7 16,1 33,8 21,5 10,5 3,0 

Azienda ULSS 20 Maschi 14,1 18,0 36,1 18,2 8,1 2,0 

Femmine 12,5 15,9 33,1 24,4 13,5 4,6 

Totale 13,3 16,9 34,6 21,4 10,9 3,3 

 
 

A partire dai dati disponibili negli archivi sanitari descritti nella sezione del report dedicata 

alle fonti informative, è stata individuata almeno una diagnosi nel 42% della popolazione; per il 

41% degli assistiti è stato possibile calcolare un costo per prestazioni ricevute, senza tuttavia la 

possibilità di rilevare diagnosi cliniche e nel 17% non è stato segnalato alcun contatto con le 
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strutture del Servizio Sanitario. Queste percentuali si diversificano molto nelle diverse classi di età: 

negli anziani, infatti, oltre l’80% della popolazione presenta almeno una diagnosi (Figura 1). 

Nell’Azienda ULSS 20 la proporzione di soggetti con almeno una diagnosi è inferiore a quella della 

ULSS 16 (39% vs. 45%) è ciò è in gran parte dovuto alla scarsa completezza della rilevazione delle 

diagnosi negli accessi al Pronto Soccorso dell’Azienda Ospedaliera cittadina (Figura 2). 

 

Figura 1. Popolazione per presenza di contatti con il SSR e diagnosi per classe di età 

 
 

Figura 2. Popolazione per presenza di contatti con il SSR e diagnosi per Azienda ULSS 

 
 



  

26 

Molta meno differenza tra le due Aziende si osserva invece per quanto riguarda la quota di 

popolazione che è ricorsa alla assistenza farmaceutica territoriale per farmaci erogabili con 

“ricetta rossa” (presso le farmacie o in distribuzione diretta). Anche per i farmaci, come atteso, la 

proporzione di soggetti anziani che nel 2011 ha fatto uso di farmaci è molto elevata, pari a circa il 

90% (Figura 3 e Figura 4). 

 

Figura 3. Popolazione per impiego di farmaci per classe di età 

 
 

Figura 4. Popolazione per impiego di farmaci per Azienda ULSS 
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A partire dalla stima dei costi totali, (vedi sezione dedicata ai metodi), il costo medio pro-

capite della popolazione in analisi è di 997 euro, con uno scostamento tra la ULSS 16 e la ULSS 20 

di circa 100 euro pro-capite. A partire dai dati sulle diagnosi e sui costi, il sistema ACG consente il 

calcolo del "Peso ACG locale”, che fornisce una misura della complessità assistenziale; nella 

popolazione generale è per costruzione pari a 1, mentre, calcolato a livello di sotto-popolazioni 

(per classe di età, per diagnosi, per area territoriale, ecc.), esprime il bisogno atteso di risorse 

assistenziali in rapporto alla popolazione generale. Ad esempio negli anziani il fabbisogno di 

risorse assistenziali viene valutato da 2 a 3 volte quello atteso nella media generale, tenuto conto 

delle patologie e della comorbilità presente nella popolazione anziana e in quella generale. Oltre al 

“Peso ACG locale” il sistema mette a disposizione un “Peso ACG di riferimento” calcolato a partire 

dalla popolazione sulla quale è stato sviluppato il Sistema ACG: si nota che, a parte diversità di 

scala, il rapporto tra il peso calcolato nelle diverse classi di età e il peso della popolazione generale 

si mantiene sostanzialmente costante per entrambi gli indicatori, nonostante derivino da 

popolazioni diverse e indipendenti (Tabella 3). 

 

Tabella 3. Popolazione, costi e pesi ACG per classi di età 

Classi di 
età 

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 

riferimento 

Totale % Media Totale % Media Media Media 

0-13 125.026 13,0 41.505.031 4,3 331,97 7.035.306 2,7 56,27 0,46 0,20 

14-34 205.713 21,4 83.687.264 8,7 406,82 16.255.984 6,3 79,02 0,47 0,20 

35-64 425.284 44,2 360.904.990 37,6 848,62 102.638.639 39,9 241,34 0,81 0,29 

65-74 103.665 10,8 211.693.716 22,1 2.042,09 61.716.609 24,0 595,35 1,77 0,60 

75-84 72.393 7,5 190.324.797 19,8 2.629,05 51.163.740 19,9 706,75 2,54 0,96 

85 e + 30.521 3,2 71.173.167 7,4 2.331,94 18.720.858 7,3 613,38 3,19 1,35 

Totale 962.602 100,0 959.288.966 100,0 996,56 257.531.136 100,0 267,54 1,00 0,38 

 
 

Il sistema ACG categorizza la popolazione rispetto a dimensioni diverse e complementari 

della malattia, considerando cioè sia le caratteristiche cliniche delle patologie, sia la complessità 

assistenziale degli assistiti dovuta alla presenza simultanea di diverse malattie.  

La logica di raggruppamento che sta alla base del Sistema ACG si fonda sui Gruppi 

Diagnostici Aggregati (ADG- Aggregated Diagnosis Groups), 32 categorie diagnostiche che 

raggruppano diagnosi simili per bisogno assistenziale (dimensione prognostica). 
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Nel grafico di Figura 5 sono rappresentati i 10 ADG più frequenti nelle due Aziende: le 

categorie ADG fanno di norma riferimento a condizioni morbose che indicano il carico assistenziale 

e quindi il consumo atteso di risorse (malattia cronica stabile/instabile, malattia limitata nel 

tempo, ecc.). Allo stesso soggetto possono essere associate più categorie ADG, quindi non è 

corretto sommare il numero di soggetti di ogni gruppo per ottenere la prevalenza di persone con 

almeno un ADG. La prevalenza dei diversi ADG nelle due Aziende è molto simile; le differenze 

maggiori si riscontrano nei traumatismi, nei segni e sintomi e nelle infezioni, condizioni morbose 

che transitano spesso per il Pronto Soccorso. Tali differenze sono probabilmente in buona parte 

attribuibili a una carenza nel grado di codifica delle diagnosi effettuate nel Pronto Soccorso 

dell’azienda Ospedaliera di Verona. 

 

Figura 5. ADG più frequenti per Azienda ULSS: prevalenza per 1.000 

 
 

 

A partire dalla combinazione degli ADG, dall’età e dal sesso di ogni soggetto, il sistema 

categorizza l’intera popolazione nei gruppi finali ACG (Adjusted Clinical Groups). A differenza degli 

ADG, ogni soggetto viene assegnato ad un solo ACG; pertanto le categorie ACG sono esaustive e 

mutuamente esclusive. Inoltre, poiché gli ADG vengono assegnati solo in base alle diagnosi, sono 

previsti due ACG “residuali” che raggruppano il primo i soggetti per i quali non sono state rilevate 

né diagnosi, né costi (ACG 5200-Non-Users) e il secondo i soggetti per i quali sono stati rilevati 

costi, ma non diagnosi (ACG 5110-No Diagnosis). Limitando l’attenzione ai soli ACG associati a 

diagnosi, nella Figura 6 vengono presentati i primi 10 ACG più frequenti nelle due Aziende. Le 
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principali differenze tra le due aziende si concentrano nei gruppi che si riferiscono a problemi 

acuti, a causa del già descritto problema di rilevazione delle diagnosi nel Pronto Soccorso. 

 

Figura 6. ACG più frequenti per Azienda ULSS: prevalenza per 1.000 

 
 

Nella Figura 7 vengono rappresentati gli ACG con i maggiori costi totali e i corrispondenti 

pesi ACG (costo medio ACG-specifico rapportato al costo medio generale). Gli ACG che impattano 

maggiormente sui costi sono quelli caratterizzati dalla copresenza di più patologie, quindi con 

elevati costi assistenziali, e quelli molto frequenti. 

 

Figura 7. ACG con costo totale più elevato e corrispondenti pesi ACG 
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Le categorie ACG possono essere raggruppate ulteriormente in cinque classi in base al 

consumo atteso di risorse. Questi gruppi sono denominati RUBs (Resource Utilization Bands) e 

vengono utilizzati quando l’obiettivo non è descrivere i profili di malattia, ma il grado di utilizzo 

delle risorse assistenziali. Attraverso i RUBs può essere infatti valutata la proporzione di risorse 

assorbite dalla popolazione appartenente alle diverse classi di severità (Figura 8). I cosiddetti 

“Utilizzatori sani”, ossia gli assistiti per i quali non sono state riscontrate diagnosi o al più diagnosi 

a bassa complessità, sono il 44% dell’intera popolazione, ma sono responsabili solo del 12% dei 

costi totali. Viceversa, la popolazione che ricade nelle classi a complessità più elevata è meno del 

5% del totale, ma ad essa è associato quasi il 30% del totale dei costi. 

 

Figura 8. Popolazione e costi per RUB. Valori percentuali 

 
 

Il sistema ACG consente anche di categorizzare la popolazione in base ad una 

classificazione più “tradizionale” delle diagnosi, cioè per singole patologie o per patologie correlate 

in base all’organo/apparato. Queste categorie vengono denominate EDCs (Expanded Diagnosis 

Clusters) e vengono utilizzate per descrivere la popolazione da un punto di vista epidemiologico o 

per selezionare sottogruppi di popolazione con specifiche patologie. Come gli ADGs, gli EDCs non 

sono mutuamente esclusivi e ad una stessa persona possono essere associati più EDC. In base a 

questa classificazione, le malattie più frequenti nella popolazione sono l’ipertensione, il diabete, le 

patologie cardiache croniche e i tumori (Figura 9).  
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A partire dagli EDC viene calcolato, in base a criteri di durata della patologia e del suo 

impatto negativo sulla salute e sullo stato funzionale, un indicatore sintetico di complessità dato 

dal numero di condizioni croniche presenti in ogni soggetto. Circa il 30% della popolazione 

presenta almeno una condizione cronica, con costi per l’assistenza che risultano direttamente 

correlati al numero di condizioni croniche (Figura 10)  

 

Figura 9. EDC più frequenti per Azienda ULSS: prevalenza per 1.000 

 
 
Figura 10. Popolazione per numero di condizioni croniche e relativi costi pro-capite  
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Oltre che dalle diagnosi cliniche utilizzate per la definizione degli ADG e degli EDC, ulteriori 

informazioni sulle patologie presenti nella popolazione vengono derivate dai farmaci consumati. 

La classificazione delle diagnosi farmaco-correlate è denominata Rx-MGs (Pharmacy Morbidity 

Groups) e consiste in 64 categorie che raggruppano farmaci proxy di diagnosi cliniche. Anche 

questi gruppi non sono mutuamente esclusivi e ad una stessa persona possono essere associate 

più diagnosi farmaco-correlate. I dati di prevalenza per Azienda ULSS sono sostanzialmente 

sovrapponibili, con le diagnosi farmaco-correlate più frequenti che si riferiscono alle infezioni 

(problemi acuti a bassa complessità assistenziale), e all’ipertensione (Figura 11). 

 

Figura 11. Diagnosi farmaco-correlate  più frequenti per Azienda ULSS: prevalenza per 1.000 

 
 

L’analisi integrata delle diagnosi cliniche e delle diagnosi farmaco-correlate consente infine 

di individuare la popolazione affetta da specifiche patologie, in particolare quelle per le quali 

l’indicazione farmacologica individua chiaramente una particolare condizione morbosa. A questo 

proposito il sistema ACG calcola per ogni assistito un marcatore che indica la presenza della 

patologia e le fonti informative (diagnosi cliniche, farmaci o entrambi) che hanno consentito 

l’individuazione della stessa. A questo proposito viene riportato nel paragrafo dedicato ai risultati 

dell’Azienda ULSS 20 un esempio relativo al diabete. 
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D.1.1 Azienda ULSS 16 
 

L’Azienda ULSS 16 di Padova presenta un bacino d’utenza che copre complessivamente 

quasi 1/9 di quello totale regionale, con una densità di popolazione tra le più alte in Italia; è 

raggruppato in 6 distretti territoriali, sulla base dei comuni o delle circoscrizioni del comune di 

Padova, di cui uno solo supera le 100.000 unità di residenti, mentre quello meno numeroso supera 

le 35.000 persone (Tabella 1). Appartengono all'ULSS n° 16 di Padova, oltre al comune capoluogo - 

che da solo comprende circa il 44% dell'intera popolazione dell'ULSS - i seguenti 28 Comuni della 

Provincia: Abano Terme, Albignasego, Arzegrande, Brugine, Cadoneghe, Casalserugo, Cervarese 

Santa Croce, Codevigo, Correzzola, Legnaro, Limena, Maserà di Padova, Mestrino, Montegrotto 

Terme, Noventa Padovana, Piove di Sacco, Polverara, Pontelongo, Ponte San Nicolò, Rovolon, 

Rubano, S. Angelo di Piove di Sacco, Saccolongo, Saonara, Selvazzano Dentro, Teolo, Torreglia, 

Veggiano. Il comune di Padova, oltre a possedere la più alta densità di popolazione è anche l’area 

del territorio con la più elevata percentuale di popolazione di età ≥ 75 anni (Tabella 1).  

Tabella 1 : caratteristiche demografiche  della Azienda ULSS 16 

 

 

DISTRETTI / aree territoriali dei GTO N° abitanti 
Superficie 

(Km
2
) 

Densità  
abitat. 

(ab/Km
2
) 

N° 
abitanti ≥ 

75 aa 

% abitanti   
≥ 75 aa 

DISTRETTO n° 1 115.466 67,51 1.710 14.256 12,3% 
Padova centro, est, sud-est 94.471 46,82 2.018 12.683 13,4% 
Saonara, Noventa 20.995 20,69 1.015 1.573 7,5% 

DISTRETTO n° 2 95.689 56,57 1.692 10.138 10,6% 
Padova nord, ovest 71.818 28,68 2.504 8.180 11,4% 
Cadoneghe 16.131 12,85 1.255 1.340 8,3% 
Limena 7.740 15,04 515 618 8,0% 

DISTRETTO n° 3 99.103 84,90 1.167 9.838 9,9% 
Padova sud, Ponte S. Nicolò 61.234 30,85 1.985 6.991 11,4% 
Albignasego, Casalserugo, Maserà 37.869 54,05 701 2.847 7,5% 

DISTRETTO n° 4 77.807 159,59 488 5.862 7,5% 
Rubano, Mestrino 26.592 33,86 785 1.855 7,0% 
Selvazzano 22.305 19,58 1.139 1.811 8,1% 
Cervarese, Saccolongo, Teolo, Veggiano, 

Rovolon 
28.910 106,15 272 2.196 7,6% 

DISTRETTO n° 5 37.184 55,57 669 3.709 10,0% 
Abano T., Montegrotto T., Torreglia 37.184 55,57 669 3.709 10,0% 

DISTRETTO n° 6 65.942 230,78 286 5.529 8,4% 
Legnaro, Polverara, S. Angelo 18.891 38,73 488 1.293 6,8% 
Arzergrande, Brugine, Correzzola, Codevigo,  

Piove di Sacco, Pontelongo 
47.051 192,05 245 4.236 9,0% 

Totale ULSS 16 491.191 654,92 1.045 49.332 10,0% 
2      

Fonte dei dati: ISTAT 1/1/2011; Elaborazione: S.S. Statistica dell'U.L.S.S. n° 16; Direzione Sanitaria 
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Figura 1 : Quota di popolazione di età ≥≥≥≥ 75 anni nei comuni dell’azienda ULSS 16 di Padova 

 

 

 

 

Al 31/12/2011 risultano attivi nell’azienda ULSS 16 di Padova 324 Medici di Medicina 

Generale e 55 Pediatri di Libera Scelta. I Medici di Medicina Generale, oltre alle forme associative 

classiche (Associazione, Rete, Gruppo) risultano anche organizzati in 14 forme associative 

funzionali, denominate Gruppi Territoriali Omogenei (GTO). Mediamente ogni GTO raccoglie 20 

medici, da un minimo di 13 ad un massimo di 26. I medici presenti nei comuni della Saccisica non 

sono organizzati in GTO, in quanto tale organizzazione non risulta presente. Nella programmazione 

delle nuove forme associative funzionali (Aggregazioni Funzionali Territoriali) si è considerato, per 

lo sviluppo del piano per la riorganizzazione delle cure primarie, che nel contesto padovano i GTO 

già rappresentavano di fatto una prima esperienza di forma associativa di tipo funzionale, 

allineabile alle AFT, che teneva conto sia del bacino di utenza (popolazione di 25.000-30.000 

abitanti) che delle caratteristiche del territorio (distrettualità, rispetto degli ambiti di scelta). 
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Abbiamo analizzato una popolazione di 485.991 assistiti dell’ULSS 16 che presentavano un età 

media di 44,12 anni (deviazione standard 23,030) di cui 232.850 maschi (età media 42,4 anni) e 

253.141 femmine (età media 45,7 anni). Le caratteristiche di questa popolazione corrispondono a 

quelle della popolazione generale, escludendo le età inferiori ai 17 anni. 

 

Tabella 2 – Caratteristiche della struttura per età e sesso della popolazione di assistiti dell’Ulss 16,  al 31/12/2011 
 

  N % MEDIANA MODA 
ETÀ 

MEDIA 
DEVIAZIONE 
STANDARD 

CAMPO DI 
VARIAZIONE 

RAPPORTO 
DI GENERE 

(M/F) 

Totale 
Assistiti  

485.991  100,0 45 47 44,12 23,030 0-113 0,92 

Maschi 232.850  47,9 43 46 42,44 22,397 0-111  

Femmine 253.141  52,1 46 47 45,67 23,491 0-113 

  

 

 

 
Figura 2 - Distribuzione degli assistiti per età e sesso 
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Abbiamo suddiviso gli assistiti in funzione della probabilità di alto costo totale individuando 

1.458 pazienti che presentano una probabilità superiore all’80%, 3.888 pazienti con probabilità 

superiore al 60% e 8.749 pazienti con probabilità superiore al 40% (Tabella 3). 

Tabella 3 – Probabilità di Alto Costo totale 

Probabilità di Alto Costo totale 
Numero 
Pazienti 

Numero Pazienti 
Cumulati 

Percentuale 
Pazienti (%) 

Percentuale 
Cumulativa (%) 

> 0,80 1.458 1.458 0,3 0,3 

0,60 - 0,79 2.430 3.888 0,5 0,8 

0,40 – 0,59 4.861 8.749 1,0 1,8 

< 0,40 477.242 485.991 98,2 100,0 

Totale 485.991   100,0   

 

Abbiamo suddiviso gli assistiti in funzione della probabilità di ospedalizzazione futura individuando 

592 pazienti con un rischio maggiore del 60% e 2.848 assistiti con un rischio maggiore del 40% 

(Tabella 4). 

 

Tabella 4 – Probabilità di ospedalizzazione 

Probabilità di ospedalizzazione 
Numero 
Pazienti 

Numero Pazienti 
Cumulati 

Percentuale 
Pazienti (%) 

Percentuale 
Cumulativa (%) 

> 0,80 34 34 0,0 0,0 

0,60 - 0,79 558 592 0,1 0,1 

0,40 – 0,59 2.256 2.848 0,5 0,6 

< 0,40 483.143 485.991 99,4 100,0 

Totale 485.991   100,0   

 

Riportiamo poi di seguito (Tabella 5) la suddivisione dei pazienti per le varie categorie ACG, sia in 

numero assoluto che in percentuale rispetto al totale degli assistiti. Il 40% degli assistiti (194.557) 

analizzati da ACG non presenta diagnosi, mentre altri 73.896 (15,2%) sono definiti come “non 

utilizzatori dei servizi sanitari”. 
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Tabella 5 – Distribuzione degli ACG più frequenti in Ulss 16 

ACG ACG DESCRIPTION 

ULSS 16 

Nr assistiti % assistiti 

5110 No Diagnosis or Only Unclassified Diagnosis (2 input files) 194.557 40,0 

5200 Non-Users (2 input files) 73.896 15,2 

4100 2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 47.956 9,9 

0900 Chronic Medical, Stable 38.107 7,8 

0800 Chronic Medical, Unstable 19.921 4,1 

0400 Acute Major 19.301 4,0 

0300 Acute Minor, Age > 5 16.301 3,4 

4430 4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs 10.037 2,1 

0500 Likely to Recur, w/o Allergies 6.504 1,3 

1800 Acute Minor and Acute Major 5.099 1,0 

4420 4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs 4.088 0,8 

5312 Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weight 3.376 0,7 

1300 Psychosocial, w/o Psych Unstable 3.215 0,7 

0700 Asthma 3.126 0,6 

1712 Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 2.662 0,5 

1711 Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 2.583 0,5 

2300 Acute Minor and Chronic Medical: Stable 2.431 0,5 

4930 6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.424 0,5 

4940 6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs 2.014 0,4 

2800 Acute Minor and Likely to Recur 2.009 0,4 

 
 

Figura 3 –Distribuzione ACG nelle due  ULSS 
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Tabella 6 – Distribuzione ADG in Ulss 16 

 

ADG Descrizione ADG 
Frequenza 
Assoluta 

Frequenza  
Relativa % 

10 Chronic Medical: Stable 95.914 19,7 

11 Chronic Medical: Unstable 60.780 12,5 

22 Injuries/Adverse Effects: Major 26.175 5,4 

21 Injuries/Adverse Effects: Minor 22.915 4,7 

31 Prevention/Administrative 21.596 4,4 

27 Signs/Symptoms: Uncertain 21.081 4,3 

28 Signs/Symptoms: Major 18.998 3,9 

32 Malignancy 16.869 3,5 

03 Time Limited: Major 13.986 2,9 

29 Discretionary 13.365 2,8 

02 Time Limited: Minor-Primary Infections 12.725 2,6 

04 Time Limited: Major-Primary Infections 12.548 2,6 

07 Likely to Recur: Discrete 10.920 2,2 

09 Likely to Recur: Progressive 9.915 2,0 

24 Psychosocial:Recurrent or Persistent,Stable 9.823 2,0 

01 Time Limited: Minor 8.815 1,8 

25 Psychosocial:Recurrent or Persistent,Unstable 8.207 1,7 

18 Chronic Specialty: Unstable-Eye 7.509 1,5 

08 Likely to Recur: Discrete-Infections 7.119 1,5 

06 Asthma 6.834 1,4 

26 Signs/Symptoms: Minor 6.747 1,4 

33 Pregnancy 5.140 1,1 

12 Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 3.883 0,8 

30 See and Reassure 3.008 0,6 

14 Chronic Specialty: Stable-Eye 2.361 0,5 

20 Dermatologic 2.061 0,4 

23 Psychosocial: Time Limited, Minor 1.746 0,4 

05 Allergies 1.705 0,4 

16 Chronic Specialty: Unstable-Orthopedic 1.490 0,3 

34 Dental 1.037 0,2 

13 Chronic Specialty: Stable-Ear,Nose,Throat 872 0,2 

17 Chronic Specialty: Unstable-Ear,Nose,Throat 170 0,0 
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Tabella 7 – Frequenza delle Hospital Predictions Major Selected Conditions in Ulss 16 

HOSPITAL PREDICTION  
FOR SELECT MAJOR CONDITIONS 

Frequenza  
Assoluta 

Costo Medio  
Relativo 

ALL CASES 485.991 1,00 

High impact malignant neoplasms 11.625 6,27 

Chronic renal failure 2.193 8,61 

Complications of mechanical devices 2.001 4,44 

Malignant neoplasms, colorectal 1.891 6,35 

Rheumatoid arthritis 1.632 3,31 

Inflammatory bowel disease 1.605 2,70 

Disorders of the immune system 966 6,40 

Multiple sclerosis 790 4,80 

Malignant neoplasms, lymphomas 771 7,56 

HIV, AIDS 671 6,10 

Malignant neoplasms, lung 579 8,00 

Type 1 diabetes, w/ complication 572 5,74 

Quadriplegia and paraplegia 440 5,47 

Aplastic anemia 432 12,33 

Transplant status 380 10,93 

Malignant neoplasms, liver and biliary tract 270 8,43 

Malignant neoplasms, stomach 241 7,04 

Malignant neoplasms, ovary 218 7,93 

Malignant neoplasms, pancreas 138 11,18 

Acute leukemia 105 13,48 

Tracheostomy 93 6,74 

Cerebral palsy 92 2,75 

Cystic fibrosis 48 8,28 

 

 

Nella Tabella 8 abbiamo utilizzato la funzione RUB e analizzato la sua distribuzione tra i vari 

distretti dell’ULSS 16. Questo ha evidenziato come mediamente il 15% dei pazienti (dal 14,0% nel 

Distretto 3 al 16,4% nel Distretto 1) ricada nella categoria 0 (“No or Only Invalid Dx”). Il 44 % degli 

assistiti sono classificati come Utilizzatori Sani (categoria 1 – “Healthy Users”). 

Tabella 8 –Distribuzione Resource Utilization Band  (RUB,) per distretto Ulss 16 

 

RUB 
Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5 Distretto 6 TOTALE Ulss 16 

% % % % % % % 

0-Nessuna diagnosi 16,4 15,5 14,0 15,3 15,2 14,0 15,2 

1-Utilizzatori sani 43,6 44,8 44,6 44,6 43,3 43,6 44,1 

2-Basso  16,6 16,8 18,5 18,8 19,5 20,9 18,1 

3-Moderato 18,3 18,0 17,9 17,1 18,0 18,0 17,9 

4-Elevato 3,8 3,7 3,8 3,4 3,3 2,9 3,5 

5-Molto Elevato 1,4 1,2 1,2 0,9 0,8 0,5 1,1 
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Infine abbiamo calcolato la distribuzione percentuale degli assistiti in funzione del numero 

di diagnosi che erano state loro attribuite. Non abbiamo riscontrato grande variabilità tra i vari 

distretti. Circa il 56% degli assistiti non presentava nessuna diagnosi e il 20% circa presentava una 

sola diagnosi. Mentre più del 24% degli assistiti presentavano almeno due diagnosi 

contemporaneamente. 

 

Tabella 9 –Distribuzione dei pazienti secondo il numero di diagnosi, per distretto Ulss 16 

 
Numero di diagnosi 
per paziente 

Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 Distretto 5 Distretto 6 TOTALE Ulss 16 

% % % % % % % 

0 56,4 56,8 54,9 55,8 53,9 53,5 55,5 

1 18,6 18,7 20,0 20,5 21,5 22,6 19,9 

2 9,4 9,4 9,7 9,8 10,1 11,0 9,8 

3 4,9 4,9 5,0 4,9 5,2 5,3 5,0 

4 3,0 2,8 2,9 2,7 2,8 2,8 2,9 

5 2,0 1,9 1,9 1,7 1,9 1,6 1,9 

6 1,3 1,3 1,4 1,2 1,2 1,0 1,2 

7 1,0 0,9 1,0 0,8 0,9 0,7 0,9 

8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,4 0,6 

9 0,6 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,5 

10 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 0,4 

11 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 

12 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 

13 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 

14 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 

>=15  0,7 0,7 0,7 0,5 0,4 0,2 0,6 

 
 
 
D.1.2 Azienda ULSS 20 
 

L’Azienda ULSS 20 di Verona assiste gli abitanti di 36 Comuni, per un totale di 475.635 

persone  (popolazione residente riparto al 31/12/2011). Il Comune più popoloso è la città di 

Verona, ove risiede circa il 55% dell’intera popolazione dell’Azienda. Gli altri Comuni, più piccoli, si 

estendono in un territorio sia pianeggiante che montuoso.  

L'estensione complessiva è di Kmq. 1.065,61. L'altitudine varia dai 1.118 metri sul livello del 

mare del Comune di Erbezzo ai 38 di Buttapietra. La maggior parte della popolazione risiede negli 

agglomerati urbani dei comuni costituenti l'ULSS. Di questi, oltre a Verona, solo San Bonifacio, 

Castel D'Azzano, Grezzana, San Martino Buon Albergo e San Giovanni Lupatoto superano la soglia 

dei 10.000 residenti. La densità della popolazione per kmq è pari a 445 abitanti (per la Provincia di 

Verona è pari a 295 abitanti e per la Regione Veneto pari a 268 abitanti). 
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Il territorio dell’Azienda è suddiviso in 4 Distretti Socio-sanitari che sono responsabili, 

ciascuno per i residenti di competenza, dell’erogazione dell’assistenza sanitaria e sociale (in parte) 

territoriale.  

 

 

Figura 1. La mappa dell’Azienda ULSS 20 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

La popolazione dell’ULSS 20 riflette il generale trend demografico di progressivo aumento 

della popolazione anziana, nel 2012 infatti le persone di 65 anni e oltre raggiungono il 21,1% del 

totale, con una differenza tra i distretti: il distretto 4 risulta più giovane con una percentuale pari 

al 17,8% di ultra sessantacinquenni.  
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Figura 2. Popolazione residente per classi di età e sesso. Popolazione ULSS 20 al 31/12/2011 

 

 

L’Azienda gestisce due ospedali, uno per acuti a San Bonifacio (distretto 4) ed uno per la 

post-acuzie e riabilitazione a Marzana (distretto 3). Sono presenti due centri ambulatoriali 

polifunzionali, un ospedale di comunità gestito dai Medici di Medicina Generale per i ricoveri brevi 

per i pazienti che esprimono bisogni intermedi tra l’assistenza ospedaliera e il domicilio, due unità 

per gli stati vegetativi permanenti, due Hospice per la terminalità e 2.383 posti di residenzialità 

extraospedaliera. Nel Comune di Verona è presente anche l’Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata con la quale sono in corso progetti di collaborazione e integrazione, in primis la 

sperimentazione di nuove modalità di attuazione del percorso di dimissione protetta per gli utenti. 

L’assistenza primaria è garantita da 310 Medici di Medicina Generale e 62 Pediatri di Libera 

Scelta che operano su tutto il territorio. Con il Piano Aziendale per lo sviluppo dell’Assistenza 

Primaria, l’Azienda ha definito le azioni che dovranno portare, entro il 31/12/2013, al 

superamento dell’attività del singolo Medico di Medicina Generale e dell’associazionismo attuale, 

per convergere verso un modello organizzativo basato sulle Aggregazioni Funzionali Territoriali 

(AFT). 
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Tabella 1. Distribuzione dei medici di AP nelle diverse forme associative per distretto: Anno 2012 

 
N. medici 

singoli 
N. medici in 
associazione 

N. medici 
in rete 

N. medici in 
Medicina di 

Gruppo Integrata 
Totale Assistiti 

Distretto 1 18 34 - 33 85 111.586 

Distretto 2 8 11 - 49 68 91.788 

Distretto 3  21 8 4 46 79 102.395 

Distretto 4 31 30 8 9 78 106.545 

Totale 78 83 12 137 310 412.314 

                                                               Fonte: Allegato n. 1 Delibera n. 90 del 29/02/2012 
 

In questo panorama, che riflette in pieno l’aumento del numero di pazienti 

multiproblematici che esprimono bisogni di salute e sociali estremamente impegnativi e 

diversificati, la risposta dei servizi sanitari e di quelli territoriali deve modularsi ed essere flessibile. 

Verso questa direzione risulta di notevole supporto il sistema ACG per meglio comprendere lo 

stato di salute della popolazione dei propri assistiti. In questo anno di sperimentazione l’ULSS 20 

ha contribuito ad un continuo processo di affinazione dei criteri di selezione delle fonti 

informative, di costruzione degli archivi e di utilizzo del sistema ACG utile al management 

dell’Azienda. Si presentano di seguito soltanto alcuni dei molteplici utilizzi di ACG all’interno di 

un’Azienda ULSS. 

Come primo passo nell’analisi dei dati tramite il software ACG si è proceduto al confronto, 

in termini di consumo di risorse sanitarie, tra la popolazione veronese e un campione 

rappresentativo di tutta la popolazione americana. Il Case-Mix vs Reference Data è una misura 

utile per confrontare il case-mix della popolazione veronese in esame con quello della popolazione 

americana di riferimento; in genere, valori superiori a 1,0 indicano una maggiore complessità 

rispetto alla popolazione di riferimento, mentre valori inferiori a 1,0 indicano una popolazione 

osservata più sana. Il valore complessivo del Reference Case-Mix risulta pari a 0,37 e sembra 

indicare apparentemente uno stato di salute migliore rispetto allo standard americano. In realtà il 

valore è influenzato dal grado di copertura delle informazioni raccolte: i singoli codici ACG infatti 

vengono assegnati alle persone in base alle diagnosi rilevate e nel nostro sistema di raccolta dati, 

al momento, non sono disponibili diagnosi per tutte le patologie esistenti. 

Se si analizza infatti la distribuzione di frequenza dei codici ACG nella popolazione dell’ULSS 

20 si nota come il 42,4% non abbia alcuna diagnosi di patologia, pur facendo registrare un 

consumo di risorse sanitarie. Si tratta quindi di persone venute in contatto con il sistema sanitario 

nazionale, ma per le quali al momento non è possibile approfondirne la motivazione. 
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Diverso invece è il caso del 18,5% della popolazione definito come “non utilizzatore”, in 

quanto gode di un buono stato di salute e per questo non registra né diagnosi di patologia né 

alcun consumo di risorse sanitarie nel 2011.  

La tabella successiva presenta i primi 15 codici ACG più frequenti, la prevalenza, il peso 

medio, il costo medio totale e il costo medio solo dei farmaci. I pesi ACG rappresentano una 

valutazione dell’utilizzo relativo di risorse per ACG e sono calcolati come il rapporto tra la media 

dei costi di tutti i pazienti di una categoria ACG e la media dei costi di tutti i pazienti della 

popolazione. E’ interessante notare che gli ACG con pesi medi più elevati si riferiscono alla 

compresenza di più patologie. 

 

Tabella 2. ACG più frequenti (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Azienda ULSS 20  

 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso 
ACG 

locale 

Costo 
totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 

Costo 
farmaci 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo 
farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 44.763 93,9 2,84 2.683,50 (144 - 10217) 793,60 (6 - 2095) 

Chronic Medical, Stable 43.476 91,2 0,74 702,49 (40 - 2105) 351,48 (0 - 1065) 

Chronic Medical, Unstable 19.644 41,2 1,79 1.692,10 (39 - 7275) 724,96 (0 - 1820) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 
2+ Major ADGs 

9.137 19,2 6,31 5.972,79 (283 - 21227) 1.186,35 (0 - 3188) 

Acute Major 8.640 18,1 1,51 1.431,09 (26 - 4528) 110,42 (0 - 468) 

Acute Minor, Age > 5 5.595 11,7 0,80 756,15 (34 - 2979) 49,25 (0 - 214) 

Likely to Recur, w/o Allergies 5.008 10,5 1,87 1.770,16 (54 - 3964) 138,18 (0 - 482) 

Asthma 3.792 8,0 0,55 519,14 (0 - 1640) 296,46 (0 - 1020) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 
1+ Major ADGs 

3.456 7,3 5,00 4.729,93 (249 - 16665) 1.025,63 (14 - 2509) 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, 
normal birth weight 

3.446 7,2 0,85 807,43 (454 - 2207) 7,76 (0 - 38) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 3.367 7,1 0,57 535,22 (57 - 1682) 56,76 (0 - 182) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 3.068 6,4 1,91 1.802,88 (1020 - 3251) 27,96 (0 - 99) 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 2.728 5,7 0,59 560,31 (9 - 1936) 149,58 (0 - 605) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 
3 Major ADGs 

2.242 4,7 9,85 9.317,14 (454 - 30825) 1.369,01 (0 - 4130) 

Chronic Specialty, Unstable 2.051 4,3 1,27 1.197,20 (28 - 4257) 292,51 (0 - 901) 

 
Si è poi passati ad analizzare gli output dell’applicativo ACG confrontando il consumo di 

risorse tra i 4 distretti territoriali presenti in ULSS 20. Si sottolinea il fatto che si tratta di spese 
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parziali e si rimanda alla sezione relativa alle fonti dei dati prese in considerazione in questa 

sperimentazione per il dettaglio. Per ogni assistito si è considerato il distretto del medico di 

medicina generale quando presente, altrimenti il distretto di residenza.  

Le fasce di utilizzo delle risorse (RUB – Resource Utilization Bands) derivano dalla 

combinazione delle categorie ACG mutuamente esclusive e misurano il carico di morbilità 

complessivo. Si fa notare come solo il 4,4% del totale della popolazione si trovi nelle categorie di 

consumo “Elevato” e “Molto elevato” ma questa quota è responsabile del 29,4% dei costi totali. 

 

 

Tabella 3. Popolazione e costi per RUB e Distretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Distretto 

Fascia di utilizzo delle risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale  

Nessun 
contatto 

con il SSR  

Contatto con il 
SSR senza 
diagnosi Basso Moderato  Elevato  Molto elevato  

20-1 % popolazione 19,9 44,3 14,6 17,2 3,1 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 12,1 15,3 45,1 17,8 9,7 100,0 

20-2 % popolazione 18,9 45,1 15,9 16,2 3,1 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 11,2 15,9 44,7 18,1 10,1 100,0 

20-3 % popolazione 18,1 46,9 14,3 16,7 3,2 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 12,6 15,1 44,4 17,6 10,3 100,0 

20-4 % popolazione 17,2 41,1 19,1 17,2 3,9 1,4 100,0 

% costi totali 0,0 9,8 15,2 40,5 19,2 15,3 100,0 

20-99 % popolazione 13,4 49,8 14,6 17,7 3,6 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 10,6 11,0 41,8 26,8 9,8 100,0 

Totale  % popolazione 18,5 44,3 16,0 16,9 3,4 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 11,5 15,4 43,7 18,2 11,2 100,0 

 

ACG fornisce anche indicatori utili per valutare l’appropriatezza e l’efficienza nel consumo 

di risorse fornendo misure aggiustate per le categorie ACG.   

Il rapporto tra i costi osservati e i costi medi attesi (ultima colonna della Tabella 4) 

rappresenta il costo relativo dei singoli distretti. Se si osserva il costo relativo, senza alcun tipo di 

aggiustamento, il distretto 4 sembra essere il più virtuoso (rapporto=0,91), in quanto registra una 

spesa inferiore a quella media attesa; i distretti 1 e 2 sembrano consumare rispettivamente un 6% 

e 2% di risorse in più di quelle attese e il distretto 3 risulta quasi in linea con la media generale. In 

questo modo però non è possibile sapere se spese maggiori (o inferiori) sono dovute ad un 

maggiore (o inferiore) carico assistenziale della popolazione piuttosto che ad una gestione 
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inefficiente (o efficiente) delle risorse. Per tenere sotto controllo questo aspetto, ACG permette di 

calcolare le spese attese aggiustate per le categorie ACG, cioè tenendo in considerazione la 

complessità dello stato di salute della popolazione nei diversi distretti, in modo da rendere le 

popolazioni confrontabili. Questo indicatore si prefigge quindi di misurare il livello di efficienza dei 

singoli distretti. Osservando il rapporto tra i costi osservati e i costi attesi ACG (ultima colonna 

Tabella 5) si può notare come il distretto 4 risulti ancora più efficiente (rapporto=0,78) e gli altri tre 

distretti vedano aumentare il divario tra i costi effettivamente sostenuti e quelli attesi. 

 

Tabella 4. Indicatori senza alcun aggiustamento 

Distretto N° Assistiti Totale costi osservati 
Media generale 

dei costi 
Costi medi attesi 

Costi 
osservati/costi 

medi attesi 

20-1 129.583  €    129.589.934,44   €              946,22   €      122.614.256,31  1,06 

20-2 103.124  €      99.673.094,69   €              946,22   €        97.578.174,36  1,02 

20-3 116.902  €    111.415.691,28   €              946,22   €      110.615.217,98  1,01 

20-4 124.539  €    106.967.256,35   €              946,22   €      117.841.513,67  0,91 

20-99 2.463  €        3.333.729,80   €              946,22   €          2.330.544,23  1,43 

 
 
Tabella 5. Indicatori di performance con aggiustamento ACG 
 

Distretto N° Assistiti Totale costi osservati Costi attesi aggiustati per ACG 
Costi attesi 
ACG/costi 

medi attesi 

Costi 
osservati/costi 

attesi ACG 

20-1 129.583  €    129.589.934,44   € 116.750.018,05  0,95 1,11 

20-2 103.124  €      99.673.094,69   €   90.823.678,12  0,93 1,10 

20-3 116.902  €    111.415.691,28   € 103.978.590,55  0,94 1,07 

20-4 124.539  €    106.967.256,35   € 137.007.295,07  1,16 0,78 

20-99 2.463  €        3.333.729,80   €     2.420.124,77  1,04 1,38 

 
Il rapporto tra i costi attesi ACG e i costi medi attesi, che rappresenta il livello generale di 

complessità della popolazione assistita dai singoli distretti, sembra confermare la presenza di una 

popolazione “più malata” nel distretto 4.  

Si è quindi proceduto ad approfondire questa valutazione andando a verificare eventuali 

differenze nella registrazione dei dati tra i vari distretti. La percentuale di pazienti senza alcuna 

diagnosi registrata evidenzia come ci sia maggiore disponibilità di diagnosi, e quindi maggiore 

precisione nell’assegnazione dei codici ACG, nel distretto 4 rispetto agli altri. 
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Tabella 6. Distribuzione pazienti senza alcuna diagnosi per Distretto 
 

 

Distretto  

20-1 20-2 20-3 20-4 totale 

% pazienti senza alcuna diagnosi 63,8 63,7 64,2 54,3 61,4 

 
 

Questo è spiegabile soprattutto a causa di differenti modalità di inserimento delle diagnosi 

nel flusso del pronto soccorso. Nel distretto 4 infatti è presente il pronto soccorso gestito dall’ULSS 

20 mentre gli altri tre distretti fanno generalmente riferimento al pronto soccorso dell’Azienda 

Ospedaliera che produce un flusso proprio. Si è quindi provato ad eliminare le diagnosi del pronto 

soccorso dall’archivio in analisi  e a ricalcolare gli indicatori di performance. Il risultato di tale 

operazione è presentato nella tabella successiva. 

 
 
Tabella 7. Indicatori di performance con aggiustamento ACG senza le diagnosi del Pronto Soccorso 

Distretto N° 
Assistiti Totale costi osservati  

Costi attesi 
aggiustati per 

ACG 

Costi attesi 
ACG/costi medi 

attesi 

Costi 
osservati/cost
i attesi ACG 

20-1 129583  €    129.589.934,44   € 123.372.284,50  1,01 1,05 
20-2 103124  €      99.673.094,69   €   95.866.692,50  0,98 1,04 
20-3 116902  €    111.415.691,28   € 108.433.356,86  0,98 1,03 
20-4 124539  €    106.967.256,35   € 120.767.773,60  1,02 0,89 
20-99 2463  €        3.333.729,80   €     2.539.599,09  1,09 1,31 
 

L’indicatore Costi attesi ACG/costi medi attesi mostra un livello generale di morbilità simile 

tra i quattro distretti, evidenziando solo lievi differenze nello stato di salute della popolazione. In 

particolare il distretto 4 passa da un valore pari a 1,16 (indicante una complessità maggiore della 

popolazione) ad un valore pari a 1,02 escludendo il Pronto Soccorso. L’indicatore di efficienza 

(ultima colonna della tabella 7) riduce le differenze tra i distretti ma evidenzia sempre il distretto 4 

come il più efficiente. 

Da quanto emerso si sottolinea l’importanza della qualità e completezza dei dati raccolti 

relativi alle diagnosi per poter giungere a conclusioni corrette.  

E’ possibile scendere maggiormente nel dettaglio e calcolare questi indicatori di 

performance a livello di singolo Medico di Medicina Generale. Aggiustare per ACG permette infatti 

di valutare in maniera più appropriata i costi per paziente dei Medici di Medicina Generale, 

tenendo conto anche del carico assistenziale degli assistiti. La tabella successiva evidenzia come 

per alcuni medici una valutazione “negativa” (valori O/E >1) con l’aggiustamento solo per età e 

sesso, in termini di spesa sostenuta, possa invece diventare “positiva” (valori O/E <1)  aggiustando 

per ACG. 
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Tabella 8. Indicatori di efficienza con o senza aggiustamento per ACG 
 

MMG N° assistiti 
Rapporto 

osservato/atteso per età e 
sesso 

Rapporto 
osservato/atteso per 

categorie ACG 

1 1582 1,21 1,13 

2 1530 1,19 0,73 

3 1488 1,27 0,96 

 
 

E’ poi possibile analizzare gli EDC (Expanded Diagnosis Cluster), ovvero i gruppi diagnostici 

allargati, per  livello di utilizzazione risorse assegnato al paziente (RUB - Resources Utilization 

Band), dove RUB=1 indica utilizzatori sani e RUB=5 utilizzatori ad alto impatto di spesa. Nella 

tabella successiva vengono presentati sei raggruppamenti diagnostici a medio-alto impatto. 

 
 
Tabella 9. Distribuzione EDC per RUB 
 

EDC 
Code 

EDC Description 
Total 
Cases 

RUB 1 
% Dist 

RUB 2 
% Dist 

RUB 3 
% Dist 

RUB 4 
% Dist 

RUB 5 
% Dist 

CAR03 

Ischemic heart disease (excluding acute 

myocardial infarction) 12862 0,0 0,0 66,9 21,9 11,1 

CAR09 Cardiac arrhythmia 12971 0,0 0,7 67,0 20,5 11,8 

CAR14 Hypertension, w/o major complications 59326 0,0 48,4 38,8 8,9 4,0 

CAR15 Hypertension, with major complications 28163 0,0 0,0 72,5 17,9 9,5 

END06 Type 2 diabetes, w/o complication 15909 0,0 45,1 42,5 9,4 3,0 

MAL03 High impact malignant neoplasms 10701 0,0 0,2 74,9 16,9 8,0 

 
 

Sono stati poi confrontati gli SMR (Standardized Morbidity Ratios, calcolati come numero di 

casi osservati rapportati al numero di casi attesi aggiustati per età e sesso) dei quattro distretti 

dell’ULSS 20 per i Major Rx-MG (Rx_Defined Morbidity Groups), raggruppamenti di farmaci simili 

in termini di morbilità, durata, stabilità e obiettivi terapeutici. I Distretti 2 e 4 sembrano registrare 

una prevalenza maggiore di persone con un consumo di farmaci statisticamente significativo, 

rispetto al Distretto 1 e 3.   
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Tabella 10. Distribuzione diagnosi farmaco-correlate per distretto 
 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 

Major Rx-MG Major Rx-MG Name N SMR N SMR N SMR N SMR 

ALL Allergy/Immunology 13103 0,90 11286 1,00 13320 1,04 14079 1,06 

CAR Cardiovascular 36096 0,95 27685 1,01 31696 0,99 32988 1,07 

EAR Ears, Nose, Throat 247 1,19 177 1,23 157 0,93 90 0,58 

END Endocrine 18480 1,01 14030 1,06 14733 0,96 14202 0,97 

EYE Eye 2528 1,00 1860 1,05 2041 0,98 1934 0,99 

FRE Female Reproductive 1478 0,82 1411 0,97 1537 0,95 2157 1,24 

GAS Gastrointestinal/Hepatic 23590 0,97 17863 1,01 20194 0,98 20922 1,04 

GSI General Signs and Symptoms 17559 0,92 13976 1,00 16416 1,02 17024 1,08 

GUR Genito-Urinary 3723 1,02 2692 1,03 3176 1,01 2766 0,93 

HEM Hematologic 387 0,89 324 0,99 337 0,89 473 1,23 

INF Infections 41818 0,89 36230 0,98 42334 1,01 49974 1,12 

MAL Malignancies 1910 0,99 1490 1,08 1581 0,98 1493 0,97 

MUS Musculoskeletal 2289 0,79 2179 1,06 2042 0,84 3195 1,38 

NUR Neurologic 4239 1,01 2911 0,94 3724 1,04 3505 0,98 

PSY Psychosocial 8385 0,99 6577 1,07 7326 1,03 6291 0,91 

RES Respiratory 11737 0,91 9487 0,92 11530 0,99 14647 1,16 

SKN Skin 1349 0,85 1205 1,00 1388 1,00 1658 1,17 

TOX Toxic Effects/Adverse Effects 9 0,69 12 1,25 9 0,81 15 1,38 

ZZZ Other and Non-Specific Medications 7795 0,95 5926 0,99 6801 0,99 7264 1,08 

Nota: in verde sono evidenziati i valori statisticamente significativi minori di 1, mentre in rosso i valori 

significativamente superiori a 1 

 
Infine il sistema ACG può rivelarsi molto utile per le Aziende anche per l’attenzione a 

patologie croniche che sono oggetto di discussione con i Medici di Assistenza Primaria, per 

esempio per la stesura dei Patti Aziendali. L’Ulss 20 infatti ha attualmente in corso progetti per la 

ricerca, innovazione e Health Technology Assessment (PRITHA) per individuare modalità 

innovative da proporre come percorso formativo e di presa in carico di pazienti affetti da patologie 

croniche, come la BPCO e il diabete. ACG è in grado di individuare agevolmente pazienti affetti da 

alcune patologie, tramite la creazione di un flag utile nel condurre analisi epidemiologiche e di 

approfondimento. Le condizioni patologiche sono desunte dalle diagnosi, dai farmaci assunti o da 

entrambe le fonti informative. Per esempio il flag relativo alla presenza di diabete viene 

alimentato dalla presenza delle condizioni presenti in tabella. 

Tabella 11. Criteri utilizzati per l’individuazione di paziente con diabete 

EDC - Enhanced Diagnostic Clusters Pharmacy Criteria 

END06-Type 2 diabetes, w/o complication  Meglitinides 

END07-Type 2 diabetes, w/ complication  Non-sulfonylureas 

END08-Type 1 diabetes, w/o complication  Sulfonylureas 

END09-Type 1 diabetes, w/ complication  Thiazolidinediones 

  Other antihyperglycemic agents 

  Long and short-acting Insulins 
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Grazie a questo marker è possibile analizzare la popolazione diabetica nel dettaglio, per 

esempio osservando la distribuzione della prevalenza per classi di età. 

                     Figura 3. Prevalenza diabete per classi di età 

 
 

Confrontando le fonti informative che hanno portato all’individuazione dei pazienti 

diabetici è possibile notare come nel 11% dei casi il marker derivi solo dall’utilizzo di farmaci. 

Questo sottolinea l’importanza di considerare entrambe le fonti, diagnosi e farmaci.  

                         Figura 4. Diabete: fonte informativa 
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Il diabete si associa spesso anche ad altre condizioni morbose, soprattutto con l’avanzare 

dell’età, e la distribuzione dei principali ACG ne fornisce la conferma. Da qui si capisce l’importanza 

di studiare il diabete nella sua complessità, tenendo in considerazione l’insieme di comorbilità 

presenti. 

              Figura 5. Diabete: principali ACG 

 
 

E’ interessante approfondire anche quanto pesano le persone affette da diabete in termini 

di consumo relativo di risorse. La distribuzione per classi di età del peso medio ACG delle persone 

con diabete evidenzia un aumento del peso con l’avanzare dell’età, anche per la presenza di 

comorbilità associate all’età. Il rapporto tra il peso medio delle persone con diabete e il peso 

medio totale per età ha una tendenza opposta: il diabete nei giovani ha un impatto maggiore tra i 

giovani rispetto al diabete negli anziani tra gli anziani. 
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                          Figura 6.Diabete: peso medio ACG per classi di età 

 

 

                             Figura 7. Rapporto peso medio diabete/peso medio totale per età 

 

 
 

 

D.2 – Audit con i medici e integrazione archivi informativi dei medici con gli archivi aziendali 

 

Ai MMG che hanno collaborato al progetto è stato chiesto di confrontare i Patient Clinical 

Profile di ACG con le schede paziente estratte dalla cartella informatizzata che attualmente 

utilizzano ed il risultato emerso è che vi è buona coerenza tra i dati forniti da ACG e la situazione 

dei pazienti risultante dai dati della cartella informatizzata. 
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 Da questo confronto e’ emersa pero’ la consapevolezza che aggiungere la raccolta della 

informazioni dai data base dei medici di Medicina generale e dei pediatri ai dati gia’ raccolti 

dall’Azienda avrebbe potuto migliorare la mappatura della morbilita’ della popolazione. 

Quindi in un sottocampione di circa 20.000 soggetti adulti e di circa 3000 soggetti in eta’ 

pediatrica sono stati estratti i dati di patologia codificati con i sistemi locali (Millewin e Juniorbit) 

utlizzando i codici ICD9 CM.  La sperimentazione ha coinvolto 7 MMG e 2 o 3 PLS per ciascuna 

azienda (Azienda Ulss 16 e Azienda Ulss 20). L’obiettivo è stato di valutare in che misura la 

disponibilità dei dati sulle diagnosi raccolte dai MMG e PLS sui propri assistiti rappresenta un 

valore aggiunto, rispetto alle fonti informative precedentemente presentate, per descrivere le 

condizioni di salute della popolazione e la variabilità dei costi attraverso il sistema ACG . 

L’adesione dei MMG/PLS alla sperimentazione è avvenuta su base volontaria; pertanto non 

disponendo di un campione probabilistico di assistiti, per poterne valutare il grado di 

rappresentatività dell’intera popolazione, si sono innanzitutto confrontate le caratteristiche 

demografiche e i costi degli assistiti dei medici aderenti alla sperimentazione con quelli della 

popolazione delle due Aziende ULSS.  

Sono quindi stati valutati i risultati ottenuti applicando il sistema di classificazione ACG al 

campione di assistiti integrato con le diagnosi fornite dai medici di famiglia rispetto a quelli 

ottenuti sul medesimo campione privo di tali diagnosi. In questo report vengono riportate le 

analisi solo sui dati trasmessi dai MMG in quanto i dati dei PLS sono ancora in fase di elaborazione 

. Purtroppo, nel campione dei pediatri, e’ stato possibile rilevare i codici di diagnosi ICD9 per un 

solo medico, non consentendo dunque confronti tra pediatri nell’abitudine alla codifica. Il 

software dei pediatri, infatti,  consentiva al medico di inserire diagnosi sia in forma di testo che in 

forma di codice numerico e questo ha reso inutilizzabile molte delle informazioni  diagnostiche 

presenti in forma testuale nel data base clinico dei pediatri.  Un dato pero’ e’ rilevante nel 

campione di pazienti dell’unico pediatra analizzato: la percentuale di bambini senza diagnosi ma 

con consumi di risorse (ACG 5110) crolla dal 41% al 9,5%, quando si aggiungono le diagnosi del 

pediatra, a conferma della previsione che la maggior parte delle diagnosi pediatriche potranno 

essere captate solo con l’integrazione informativa degli archivi clinici.  
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Confronto tra la popolazione generale e il campione di assistiti   

 
Poiché il campione si riferisce solo agli assistiti dei MMG in questa analisi  sono stati sono 

stati esclusi i soggetti di età inferiore ai 14 anni. 

Le due popolazioni risultano simili nella distribuzione per sesso (48% maschi, 52% 

femmine), l’età media delle due popolazioni è di circa 47 anni nei  maschi e 50 nelle femmine, con 

una distribuzione percentuale per classe di età che, come si può osservare dalla Figura 1., risulta 

per il campione di assistiti leggermente più anziana nella fascia di età tra i 30 e i 60 anni.  

 

Figura 1. Distribuzione percentuale degli assistiti per classi di età (età>13 anni). Popolazione generale e 

campione di assistiti 
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E’ stata riscontrata una certa eterogeneita’ tra i diversi medici nella abitudine alla codifica 

delle patologie, confermata dalla ampia variabilita’ del numero medio di diagnosi per paziente 

evidenziato nel campione dei soggetti adulti, come rilevato nella tabella 1. La percentuali di 

assistiti con almeno una diagnosi va dal 12 all’ 89%, con evidenza di una maggior abitudine alla 

codifica tra i medici di Padova (725) rispetto a quelli di Verona ( 42%).  
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                     Tabella 1.: Presenza di almeno una diagnosi per assistito,  stratificata per Azienda ULSS 

 

Per quanto riguarda la stima del costo totale delle due popolazioni, vi è una differenza di 

circa 40 euro procapite (Tabella 2). 

 

        Tabella 2. Popolazione analizzata (età >13 anni) e costi per classi di età. Popolazione generale e campione di     
       assistiti. 

Classi di età 

Campione Popolazione generale 

% 

Costo totale 
Peso ACG 

locale % 

Costo totale 
Peso ACG 

locale 

% Media Media % Media Media 

14-34 24,8 9,6 439,92 0,47 24,6 9,1 406,82 0,47 

35-64 51,6 41,8 919,23 0,83 50,8 39,3 848,62 0,81 

65-74 12,1 21,6 2.034,35 1,80 12,4 23,1 2.042,09 1,77 

75-84 8,3 19,9 2.709,51 2,59 8,6 20,7 2.629,05 2,54 

85 e oltre 3,2 7,0 2.470,83 3,17 3,6 7,8 2.331,94 3,19 

Totale 100,0 100,0 1.134,31 1,08 100,0 100,0 1.095,76 1,08 

 



  

56 

Anche per quanto riguarda la complessità della casistica trattata (distribuzione percentuale 

della popolazione per RUB, Resource Utilization Band – aggregazioni di ACG) le due popolazioni 

risultano molto simili con una quota leggermente più elevata di soggetti che nella popolazione 

generale non risulta avere contatti con il SSR (Tabella 3).  In entrambi gli archivi il numero medio di 

diagnosi che sono state utilizzate per definire la comorbilità risulta di 1,3 (Tabella 4). Per quanto 

riguarda il numero di condizioni croniche rilevate, nell’archivio dei MMG il 36% della popolazione 

presenta almeno una condizione cronica contro il 33% dell’archivio generale.  

  

Tabella 3. Distribuzione percentuale della popolazione (età >13 anni) per RUB. Popolazione generale e campione di 
assistiti. 

 
 Nessun 

contatto con  

il SSR 

 Utilizzatori 

sani 
Basso Moderato Elevato 

Molto 

elevato 
Totale 

Campione  14,0 42,3 19,8 19,3 3,6 1,1 100,0 

Popolazione generale 16,2 42,4 17,6 18,9 3,8 1,2 100,0 

 
 
  Tabella 4. Numero medio di diagnosi utilizzate per classi di età (età >13 anni). Popolazione generale e campione di  
  assistiti. 

 

Classi di età 
Campione Popolazione generale 

Media Media 

14-34  0,42 0,46 

35-64  0,90 0,87 

65-74  2,34 2,28 

75-84  3,57 3,49 

85 e oltre 4,43 4,34 

Totale 1,29 1,30 
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    Tabella 5. Distribuzione percentuale della popolazione (età >13 anni) per numero di condizioni croniche rilevate.  
    Popolazione generale e campione di assistiti. 

 

Condizioni croniche 
Campione Popolazione generale 

% % 

0 63,7 66,6 

1 19,9 17,6 

2 8,3 7,9 

3 4,2 3,9 

4 1,7 1,9 

5 1,0 1,0 

Più di 5 1,1 1,0 

Totale 100,0 100,0 

 
 
 
 
Analisi del campione di assistiti con e senza integrazione delle diagnosi rilevate dai MMG 

(archivio INTEGRATO MMG PD + MMG VR) 

 
L’introduzione nel sistema ACG delle diagnosi trasmesse dai MMG ha diminuito dal 40.3% 

al 18.6% la percentuale di soggetti ,  che risultavano aver avuto  un contatto con il SSR ma per i 

quali con i flussi informativi correnti non si erano rilevate diagnosi (codice ACG 5110-No Diagnosis 

or Only Unclassified Diagnosis ). Degli 8620 soggetti che nell’archivio di partenza ricadevano nel 

ACG 5110 con l’introduzione delle diagnosi dei MMG,  il 55% viene attribuito a codici specifici di 

ACG come riportato in  Tabella 6 . 
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      Tabella 6. Primi 15 ACG per i soggetti che nell’archivio di partenza ricadevano nel ACG 5110. 

 
Descrizione ACG N % 

No Diagnosis or Only Unclassified Diagnosis (2 input files) 3756 46.28 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 743 9.16 

Chronic Medical, Stable 602 7.42 

Acute Minor, Age > 5 551 6.79 

Likely to Recur, w/o Allergies 360 4.44 

Acute Major 342 4.21 

Acute Minor and Likely to Recur, Age > 5, w/o Allergy 156 1.92 

Acute Minor and Chronic Medical: Stable 154 1.9 

Acute Minor and Acute Major 136 1.68 

Acute Minor and Likely to Recur 114 1.4 

Chronic Medical, Unstable 104 1.28 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, no Major ADGs 100 1.23 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 80 0.99 

2-3 Other ADG Combinations, Females Age 18 to 34 80 0.99 

Preventive/Administrative 71 0.87 

Altri ACG 766 9.44 

Totale 8115 100 

 

Il numero medio di diagnosi utilizzate da ACG per la definizione del case-mix passa da 1.28 

nell’archivio di partenza  a 2.7 nell’archivio integrato con le diagnosi dei MMG e la differenza nel 

numero medio aumenta con il crescere dell’età come riportato in tabella 7. 

 

 
      Tabella 7. Numero medio di diagnosi per classi di età 

 
 

Anche il numero di soggetti che risultano avere  almeno una condizione cronica aumenta 

nel database con le diagnosi fornite dai MMG. 

 

Classi di età 
Con Diag MMG Senza Diag MMG 

Media Media 

0-13 1,15 0,29 

14-34 1,34 0,42 

35-64 2,26 0,90 

65-74 4,36 2,34 

75-84 5,93 3,57 

85 e oltre 6,55 4,43 

Totale 2,71 1,28 
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           Tabella 8. Distribuzione percentuale dei soggetti per numero di condizioni croniche  

Condizioni croniche 

Con Diag MMG Senza Diag MMG 

% % 

0 47,9 64,0 

1 21,9 19,8 

2 12,6 8,2 

3 7,6 4,1 

4 4,3 1,7 

5 2,6 1,0 

Più di 5 1,8 1,2 

Totale 100,0 100,0 

L’introduzione delle diagnosi dei MMG aumenta la complessità della casistica trattata con 

una percentuale di assistiti classificati nelle categorie Moderato+Elevato che passa da 22% a 39%, 

come riportato in tabella 9.  

 

      Tabella 9. Distribuzione percentuale della popolazione per RUB 

 

Nessun 

contatto 

con  il SSR 

Utilizzatori 

sani 
Basso Moderato Elevato 

Molto 

elevato 
Totale 

Con Diag MMG 11,6 23,7 23,1 34,0 5,7 1,8 100,0 

Senza Diag MMG 14,1 42,5 19,7 19,1 3,5 1,1 100,0 

 

Nelle tabelle seguenti (tabella 10, tabella 11)vengono riportati i 15 ACG più frequenti per i 

due archivi, con e senza diagnosi dei MMG. E’ possibile notare come l’introduzione  delle diagnosi 

dei MMG determina in ciascun ACG una diminuzione dei costi medi ed un aumento della 

variabilità dei costi stessi. A parità di costi, infatti, assistiti con costi mediamente più bassi vengono 

riclassificati all’interno di ACG più complessi. Nella tabella 11 si osserva inoltre un aumento della 

prevalenza degli eventi acuti minori, che passano da 19.4 per 1000 nell’archivio senza diagnosi ad 

un 40.5  per 1000 nell’archivio con le informazioni ricavate dai MMG. 
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     Tabella 10. Primi 15 ACG archivio senza diagnosi MMG 

 

      Tabella 11. Primi 15 ACG archivio con le diagnosi MMG 

ACG N 
Prevalenza 

per 1.000 

Costo 

totale 

medio 

5°-95° 

percentile 

costo totale 

Coefficiente 

variazione 

Chronic Medical, Stable 2.391 118,6 721,99 (61 - 2050) 132.7 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 2.300 114,1 2.535,31 (176 - 9227) 163.8 

Chronic Medical, Unstable 929 46,1 2.182,10 (70 - 9942) 373.0 

Acute Major 516 25,6 1.472,12 (60 - 5411) 151.0 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major 

ADGs 

436 21,6 6.475,07 (531 - 22998) 158.6 

Acute Minor, Age > 5 392 19,4 650,59 (52 - 2412) 154.3 

Likely to Recur, w/o Allergies 224 11,1 1.686,86 (66 - 3449) 95.2 

Asthma 195 9,7 590,90 (0 - 1699) 177.5 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major 

ADGs 

165 8,2 4.874,07 (439 - 16947) 121.5 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 155 7,7 651,55 (44 - 2079) 106.45 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 130 6,4 2.076,14 (1006 - 4099) 47.95 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 111 5,5 604,20 (17 - 1771) 173.55 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major 

ADGs 

109 5,4 9.809,32 (556 - 30415) 112.3 

Acute Minor and Acute Major 103 5,1 1.574,98 (169 - 4641) 107.7 

Psychosocial, with Psych Unstable, w/o Psych 

Stable 

95 4,7 1.137,63 (0 - 4209) 151.5 

ACG N 
Prevalenza 

per 1.000 

Costo 

totale 

medio 

5°-95° 

percentile 

costo totale 

Coefficiente 

variazione 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 3.558 176,5 1.501,52 (54 - 5325) 210.5 

Chronic Medical, Stable 1.997 99,1 499,57 (0 - 1627) 240.9 

Acute Minor, Age > 5 817 40,5 225,90 (0 - 1000) 191.3 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ 

Major ADGs 

701 34,8 2.180,37 (226 - 7692) 143.6 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ 

Major ADGs 

588 29,2 4.788,34 (406 - 17304) 189.3 

Acute Major 569 28,2 620,66 (0 - 2699) 218.6 

Chronic Medical, Unstable 534 26,5 1.771,16 (0 - 5452) 548.6 

Likely to Recur, w/o Allergies 502 24,9 528,18 (0 - 2347) 207.4 

Acute Minor and Chronic Medical: Stable 360 17,9 535,39 (15 - 1901) 176.6 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 0-1 

Major ADGs 

333 16,5 2.438,17 (265 - 10395) 142.0 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, no 

Major ADGs 

305 15,1 1.473,96 (139 - 4062) 177.8 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 

Major ADGs 

267 13,2 5.047,59 (385 - 20439) 136.8 

Acute Minor and Acute Major 262 13,0 698,91 (10 - 2816) 162.2 

Acute Minor and Likely to Recur, Age > 5, w/o 

Allergy 

222 11,0 429,21 (11 - 1727) 251.1 
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D.3 - Validazione statistica archivi MMG  

Partendo dal file integrato delle due Aziende ULSS sono stati selezionati gli assistiti dei 

MMG partecipanti alla sperimentazione e sono stati costruiti quattro modelli di regressione 

lineare in step successivi, considerando come Variabile dipendente il costo totale e di volta in volta 

diverse variabili esplicative. 

La stessa analisi è stata condotta anche sull’archivio integrato con le diagnosi rilevate dai 

MMG al fine di valutare differenze nella relazione tra ACG e costi. 

I modelli applicati sono i seguenti: 

Modello 1: età in anni e sesso [costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+] 

Modello 2: età in anni, sesso, RUB (Resource Utilization Band – aggregazioni di ACG) 

[costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+ b3(RUB)+] 

Modello 3: età in anni, sesso, ACG [costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+ b3(RUB)+] 

Modello 4: età in anni, sesso, ACG, Rx-MG (Pharmacy Morbidity Groups – Gruppi 

diagnostici farmaco-correlati) [costo=a+b1(eta)+b2(sesso)+ b3(ACG)+ b4(Rx-MG)+] 

La predittività dei costi da parte dei diversi modelli è stata valutata con l’indice R quadrato, 

che esprime la quota di varianza dei costi spiegata dalle variabili introdotte nei modelli. 

   Tabella 1.  Risultati della Regressione lineare sui costi totali, archivio senza diagnosi MMG (ULSS 20) 

Variabili esplicative 
R quadrato 

costo<= 8184.71, ACG diverso da 5200 

Età, Sesso  10% 

Età, Sesso, RUB  30% 

Età, Sesso, Codici ACG  40% 

Età, Sesso, Codici ACG, RX_MG  49% 

 

    Tabella 2. Risultati della Regressione lineare sui costi totali, archivio con diagnosi MMG (ULSS 20) 

Variabili esplicative 
R quadrato 

costo<= 8184.71, ACG diverso da 5200 

Età, Sesso  10% 

Età, Sesso, RUB  26% 

Età, Sesso, Codici ACG  31% 

Età, Sesso, Codici ACG, RX_MG  43% 
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Dall’analisi condotta si può concludere che l’introduzione nel sistema ACG delle diagnosi 

rilevate dai MMG sui propri assistiti: 

• Diminuisce notevolmente la percentuale di soggetti che ricadevano nel 

codice ACG 5110 (No Diagnosis or Only Unclassified Diagnosis ), che avevano avuto cioè un 

contatto con il SSR ma per i quali con i flussi informativi correnti non si erano rilevate 

diagnosi; questa percentuale passa dal 40.3% al 18.6% 

• Aumenta il numero medio di diagnosi utilizzate da ACG per la definizione del 

case-mix (da 1.28 nell’archivio senza diagnosi dei MMG a 2.7 nell’archivio con le diagnosi).  

• Aumenta la complessità della casistica e diminuisce il costo totale medio per 

singolo ACG: a parità di costi introdotti nel sistema, soggetti con costi più bassi vengono 

aggregati all’interno dei codici ACG più complessi. 

• Aumenta la variabilità dei costi all’interno di ciascuna categoria ACG 

portando quindi ad una conseguente riduzione del potere predittivo dei costi da parte della 

classificazione per ACG. 

 

Analisi correlazione tra contatti (accessi/visite) presso il MMG e categorie ACG  

 

Analizzando tutti i dati forniti dai MMG, e’ stata valutata anche una misurazione 

dell’accesso all’ambulatorio del MMG e  del carico assistenziale del paziente, considerando 

come variabile il numero medio di contatti/anno  del paziente nei confronti del medico. Come 

contatti si  e’ considerata qualsiasi interazione con l’ambulatorio del medico includendo 

telefonate, ripetizioni di ricette e visite ambulatoriali.  

La letteratura internazionale offriva questo esempio, rilevato presso i medici di famiglia 

israeliani: all’aumentare della complessita’ della categoria ACG , aumentava il numero delle 

visite presso l’ambulatorio del medico.  
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Figura 2. Relazione tra il numero medio di visite annue e il livello di complessita’ di ACG in un campione di medici 
israeliani  

 
 

Confrontando I dati raccolti presso i nostri medici di famiglia nelle ULss 16 e 20 e’ stato 

possibile correlare i contatti  dei pazienti con il livello di complessita’ di ACG, rivelando un pattern 

molto simile a quello rilevato presso i medici israeliani. 

 

Figura 3. Relazione tra il numero medio contatti annui e il livello di complessita’ di ACG in un campione di medici 
della ULSS 16 e 20 (che corrisponde ad un livello crescente di costi) 
 
 
 
 

 

 
 

 

D.4 – Case finding per i casi complessi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Codici ACG 
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D.4 – Case finding per i casi complessi 
 

 

Il sistema ACG permette di isolare, tra 

gli assistiti di un medico di medicina 

generale il gruppo di pazienti che 

consumano il maggior numero di 

risorse. Nella fase pilota è stato 

possibile osservare come oltre il 60% 

delle risorse totale viene utilizzato da 

un centinaio di pazienti, che 

rappresentano quelli con il maggior 

carico assistenziale. 
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E. CONCLUSIONI E CONSIDERAZIONI PER IL FUTURO 
 

 

E.1 –Dal sistema ACG a modelli Case Managment : la sperimentazione del pacchetto formativo 

online Guided Care Model 

 

Per  il gruppo di soggetti a maggior rischio,  la Johns Hopkins University,  ha messo a punto 

anche il  modello Guided Care per rispondere alle esigenze di disease e care management del 

paziente portatore di cronicità multiple. Questo modello, basato sulla partnership tra medico di 

MG, infermiere care manager e paziente/famiglia, sostiene il paziente (e la sua famiglia) con un 

sistema di cure organizzato, personalizzato e coordinato che usa l’ospedale come transitorio 

momento di cura, mentre sviluppa pienamente le sue competenze con la presa in carico 

multiprofessionale nella valorizzazione dell’autonomia funzionale e della vicinanza all’ambiente di 

cura domiciliare. 

Una volta messo a punto il sistema di identificazione/screening  dei pazienti ad alto rischio 

attraverso il sistema ACG,e’ stata  valutata anche la possibilità di utilizzare in Veneto modelli di 

disease a case management della Johns Hopkins per un intervento integrato di coordinamento 

delle cure del paziente con bisogni complessi in sinergia tra infermiere care-manager  e Medico di 

Mg. (www.guidedcare.org) . Questo strumento  è dotato anche di un pacchetto formativo per 

medici e infermieri e di strumenti di lavoro validati  e multi professionali.  Il modello assicura 

alcune attività assistenziali sul paziente in carico tra cui: Valutazione del paziente e del principale 

caregiver al domicilio; Creazione di un piano di cura evidence-based  condiviso tra medico e 

infermiere e un Piano di Azione comprensibile al paziente e al caregiver; Promozione dell’auto-

gestione della malattia, ove possibile; Monitoraggio almeno mensile delle condizioni del paziente 

in modo proattivo; Coordinamento delle iniziative di tutti gli attori coinvolti nella cure, incluso 

l’ospedale, il pronto soccorso, gli ambulatori specialistici, i servizi domiciliari, i servizi per le cure 

palliative ed i servizi sociali; Favorisce le transizioni tra luoghi di cure focalizzandosi 

particolarmente sulle transizioni da e in ospedale; Educa e supporta i familiari e i caregivers; 

Facilitazione d’accesso alle risorse e al capitale sociale della comunità dove vive il paziente. 

Gli strumenti di case-finding sono il punto di partenza per la medicina di iniziativa che deve 

essere diretta prioritariamente ai soggetti a rischio che sono individuati da un processo di 

screening.  Una volta individuati, i soggetti screenati possono essere sottoposti ad un intervento 
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mirato a rimuovere o ridurre quei fattori di rischio che sono modificabili. Per  il gruppo di soggetti 

a maggior rischio,  la Johns Hopkins University,  ha messo a punto il  modello Guided Care 

(www.guidedcare.org ) per rispondere alle esigenze di case e disease  management del paziente 

portatore di cronicita’ multiple. Questo modello, basato sulla partnership tra medico di Mg, 

infermiere care manager e paziente/famiglia, sostiene il paziente e la sua famiglia con un sistema 

di cure organizzato e coordinato che usa l’ospedale come transitorio momento di cura, mentre 

sviluppa pienamente le sue competenze con la presa in carico multiprofessionale nella 

valorizzazione dell’autonomia funzionale e della vicinanza all’ambiente di cura domiciliare. 

 

Corso online Guided Care Model 

 

Nel mese di marzo 2013, 2 infermiere della ULSS 16 e due infermiere della ULSS 20, hanno iniziato 

il corso di formazione a distanza per il Guided Care Model messo a disposizione dalla Johns 

Hopkins university. Il corso della durata di 40 ore,  e’ costituito da lezioni live (webinars) e da 

lezioni asincrone, seguite da assignements e valutazioni periodiche dell’apprendimento. Il corso  

terminera’ il 19 aprile e sulla base dell’esperienza e della trasferibilita’ del modello al modello 

italiano verra’ esteso eventualmente ad altre  infermiere e verra’ inserito nel percorso di 

accreditamento regionale.   

 

 

E.2 – Conclusioni finali  e sviluppi del progetto  

 

Ad un anno dall’inizio del progetto, il bilancio conclusivo della sperimentazione del sistema 

ACG come strumento di misurazione del case-mix in un campione di un milione di assistiti della 

Regione Veneto e’ sicuramente positivo. Con questo report finale,  i progettisti restituiscono ai 

rappresentanti della sanita’ nel Veneto una serie di attivita’ completate, con alcune considerazioni 

per possibili sviluppi nel futuro. 

I risultati di questo primo anno di analisi e sperimentazione dimostrano che e’ possibile 

classificare e raggruppare i nostri assistiti in diversi gruppi omogenei per uso atteso di risorse, 

proprio come il sistema del DRG ospedaliero raggruppa i pazienti ricoverati in strati omogenei per 

utilizzo di risorse durante l’ospedalizzazione.  L’analisi dei dati ha dimostrato che non e’ 

semplicemente  la cronicita’ la fonte principale di bisogni , ma e’ la multi-morbilita’ che genera il 

maggior carico assistenziale, cioe’ la co-presenza di malattie croniche nella stessa persona, 

situazione che di solito si associa ad una poli-farmacoterapia  e ad una vulnerabilita’ particolare ad 
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eventi avversi,  a volte catastrofici. E’ stato dimostrato che l’ipertensione, le malattie 

cardiovascolari, e i tumori sono le patologie piu’ prevalenti nella popolazione, ma che non sono i 

farmaci antipertensivi o cardiovascolari, i farmaci in fascia A piu’ utilizzati dalla maggior parte della 

popolazione. Di fatti, i farmaci utilizzati dal maggior numero di assititi sono stati gli antibiotici, 

utilizzati per patologie quasi sempre minori, quali le infezioni, che purtroppo non riusciamo ancora 

a registrare con regolarita’ utilizzando i nostri sistemi di rilevazione. Questi farmaci costituiscono il 

principio attivo piu’ utilizzato da quella popolazione che chiamiamo “healthy users” o utilizzatori 

sani (RUB 1) di cui rileviamo costi ma spesso non la diagnosi.  

Alla luce anche di questa ultima rilevazione, e’ emersa come cogente la necessita’ di 

esplorare le potenzialita’ informative dei database clinici dei MMG e dei pediatri. L’estrazione dei 

dati ha evidenziato una ampia eterogeneita’ nell’uso della codifica di malattia come strumento di 

classificazione e come supporto alla decisione clinica tra i medici. L’uso dei dati dei medici e’ pero’ 

riuscito a ridurre drasticamente la percentuale di soggetti senza diagnosi, portandola dal 41% al 

24%, con un aumento, peraltro atteso, delle categorie ACG meno complesse (acute minor). E gli 

accessi all’ambulatorio del MMG si sono dimostrati in correlazione diretta con il peso assistenziale 

delle categorie ACG, confermando i dati internazionali che rilevavano un crescendo di accessi 

ambulatoriali al crescere della complessita’ clinica, come misurata da ACG. 

Abbiamo dimostrato che e’ possibile mappare la multimorbilita’ delle nostre popolazioni 

pur non avendo a disposizione registri completi di malattia o data base clinici che alimentassero in 

maniera sistematica il nostro sistema di rilevazione diagnostica. Abbiamo dimostrato che i flussi 

aziendali attuali sono in grado di collezionare una quantita’ soddisfacente di notizie ed 

informazioni diagnostiche, farmacologiche e di costo, pur non essendo stati disegnati con questo 

obiettivo, ma con obiettivi prevalentemente di remunerazione economica. 

Siamo riusciti in un’operazione di integrazione di dati centrata sul singolo paziente, 

superando la consueta logica dell’alimentazione di un data warehouse, o dei contenitori verticali a 

silos (ricoveri, specialistica, farmaceutica, Pronto Soccorso….) inaugurando la logica del rekord 

linkage orizzontale sulla persona/assistito con la sua esperienza di malattia ed il relativo utilizzo 

delle risorse.  

Abbiamo realizzato che riusciamo a mappare le patologie piu’ gravi e quelle con maggior 

impatto economico, mentre ci sfuggono le patologie piu’ frequenti ma a minor impatto sulla spesa 

e sui costi. Il registro delle esenzioni del ticket si e’ dimostrato una buona banca diagnostica, ma 

nella popolazione ultra65enne, sicuramente sottostima la prevalenza delle patologie croniche 
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perche’ dopo i 65 anni, e’ sufficiente non raggiungere una certa soglia di reddito per essere 

esentati dalla compartecipazione alla spesa. Nonostante queste potenziali carenze, i modelli 

statistici sono stati in grado di validare il sistema, dimostrando che, classificando la popolazione 

con il sistema ACG ed utilizzando anche le diagnosi farmaco-correlate, siamo in grado di spiegare 

quasi il 50% della varianza dei costi. Come a dire che siamo riusciti a collegare i costi direttamente 

alle malattie e non alle prestazioni, rovesciando la logica che vede i tassi di utilizzo dei servizi o dei 

beni (tassi di ricovero, n. di prestazioni specialistiche, costo medio pro capite dei farmaci) come il 

principale driver e motore della spesa sanitaria.  

Pensiamo che sia un po’ la dimostrazione che il governo della spesa puo’ e deve essere 

fatto insieme ai medici e a coloro che curano i pazienti, mappando e registrando le malattie e le 

diagnosi, associandole al consumo delle risorse e identificando quanto dell’utilizzo delle risorse 

non e’ spiegato dal alcuna malattia. Partendo da queste premesse e’ possibile parlare di 

appropriatezza, soprattutto nel territorio. Se l’inappropriatezza dei ricoveri e’ giudicata 

dall’incrocio di dati diagnostici, procedurali e di processo ( es. durata degenza), l’inappropriatezza 

nel territorio e’ difficilmente misurabile se non recuperiamo la dimensione diagnostica e 

prognostica della morbilita’ della popolazione.  

Si aprono alcuni possibili scenari nell’utilizzo futuro di ACG nel Veneto. Questo grouper 

potrebbe aiutare sia i programmatori regionali che i managers delle aziende ad analizzare i dati di 

morbilita’, di consumo e di performance in termini retrospettivi, ma anche in termini prospettici.  

ACG rende possibile il confronto tra costi osservati e  costi attesi e da’ quindi la possibilita’ di 

calcolare budget osservati ma anche budget attesi, aggiustati per la multimorbilita’ della 

popolazione. Lo strumento del budget puo’ quindi essere utilizzato a diversi livelli: aziendale, 

distrettuale, di AFT, di Medicina Integrata di Gruppo e per singolo medico di MG o PLS.  

Un altro scenario che si prospetta e’ quello dell’integrazione progressiva delle informazioni 

sanitarie raccolte dalle aziende con il flussi correnti e le informazioni presenti nei database clinici 

dei medici convenzionati. Il futuro inevitabilmente punta verso la creazione del fascicolo sanitario 

elettronico del paziente in cui inserire informazioni utili e vitali per la continuita’ delle cure. Il 

fascicolo sarebbe pero’ anche un  ideale contenitore di informazioni a valenza predittiva da 

utilizzarsi per la stratificazione del rischio del singolo paziente all’interno dell’intera popolazione. 

Iniziative che promuovono l’uso professionale della cartella clinica sia da parte dei medici 

convenzionati che da parte dei medici specialisti renderanno sempre piu’ accurate le informazioni 
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diagnostiche e prognostiche inserite nel sistema e contribuiranno a rendere sempre piu’ precisa la 

mappatura della morbilita’ nella popolazione di assistiti.  

In conclusione, il sistema ACG rappresenta uno strumento di health management avanzato 

che e’ potenzialmente in grado di restituire ai programmatori e operatori sanitari informazioni utili 

per meglio descrivere il case-mix della popolazione ma anche per strumento di disease e case 

mangement per intercettare e potenzialmente ridurre con interventi appropriati,  il rischio di 

eventi avversi sia in termini di salute (ospedalizzazione, istituzionalizzazione, gap terapeutico, 

reazione avversa da polifarmacoterapia) che di consumo di risorse.  

E’ chiaro infine  che un’altra possibile applicazione di ACG potrebbe essere nel riparto delle 

risorse con la generazione di quote capitarie aggiustate per la multimorbilita’, dato che e’ 

dimostrato che  l’aggiustamento per eta’ e sesso premia chi ha pazienti piu’ sani e invece 

remunera iniquamente chi assiste pazienti piu’ complessi.  Il percorso sara’ pero’ molto lungo e 

complesso,  dovendo partire dal meccanismo stesso di attribuzione delle quote capitarie che oggi 

non utilizza dati nominali ma solo i dati numerici, suddivisi  per  eta’ e sesso, dei residenti nei 

comuni afferenti ad ogni Azienda ULSS. E’ questo comunque uno scenario possibile, 

probabilmente in un futuro prossimo, di fronte al quale dobbiamo farci trovare preparati. 
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F. WORKSHOP ED EVENTI FORMATIVI  
 

F.1 – Workshop ed eventi formativi 
 

Venezia, 13 aprile 2012, Kick off meeting 

Nel primo mese di progetto è stato realizzato a Venezia il kick off meeting che ha 

consentito l’avvio delle attività e la presentazione del progetto a membri regionali e personale 

delle Aziende ULSS 16 e 20 da parte della Regione Veneto, della John Hopkins University, grazie 

alla partecipazione della dott.ssa Karen Kinder responsabile ACG, e da parte delle Aziende ULSS 16 

e 20 coinvolte nella fase pilota del progetto. 

 
Baltimora, 06/09 maggio 2012, “2012 International ACG RiskAdjustment Conference”seminario 

di formazione 

Dal 6 al 9 Maggio del 2012, una delegazione della Regione Veneto (dott.ssa Chiara Corti, 

dott. Pietro Gallina, dott. Francesco Avossa e dott.ssa Natalia Alba) ha partecipato alla “2012 

International ACG Risk Adjustment Conference” nella quale, in occasione dei 20 anni di esperienza 

di ACG, sono state ripercorse le principale esperienze di tale sistema. Oltre ad una descrizione 

della nascita del sistema ACG e del suo funzionamento, è stata posta l’attenzione sulle potenzialità 

di ACG analizzando esperienze e traguardi raggiunti a livello statunitense ed internazionale. Il 

Team ACG International ha costituito un Network che ha lo scopo di promuovere la ricerca, le 

attività formative e lo scambio di conoscenze nel campo della sanità pubblica, nel quale la 

conferenza internazionale è tra le principali occasioni di confronto e di scambio.  

 
Gastein, 2/5 ottobre 2012, «European Health Forum Gastein»  

Dal 2 al 5 Maggio dell’anno 2012 si è tenuto il sedicesimo European Health Forum, al quale 

la dr. Corti ha partecipato presentando dati preliminari del progetto ACG.  

 
Venezia 10-12 Aprile 2013 Workshop ACG 

Il 10 ed il 12 Aprile si terranno a Venezia  due meeting interni con i ricercatori della Johns 

Hopkins University per analizzare i risultati del primo anno di progetto e programmare le attività 

per il secondo anno. 

 
Padova 11 Aprile 2013, «Final ACG Project Meeting»  

Presso il centro San Gaetano, l’11 Aprile si riuniranno progettisti e professionisti di tutte le 

ULSS del Veneto per condividere i risultati più importanti del Progetto e per lanciare le attività del 

secondo anno di progetto che vedranno coinvolte 5 ULSS e quasi 2 milioni di assistiti della Regione 

Veneto. 
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F.2 – Altri meeting di progetto 
Oltre agli incontri dedicati alle attività tecniche, sono stati organizzati incontri per la 

condivisione e la presentazione dei dati preliminari, risultanti dall’utilizzo del sistema ACG nelle 

due Aziende pilota ULSS 16 e 20, ai diversi soggetti coinvolti nel progetto o ai possibili utilizzatori 

futuri. 

• Venezia, 02 ottobre 2012 «Restituzione dati e risultati preliminari al gruppo di lavoro 

regionale» 

• Venezia, 9 novembre 2012«Condivisione dati e risultati preliminari con i rappresentati di 

categoria di MMG e PLS» 

• Padova, 15 novembre 2012«Restituzione dati e risultati preliminari alla Azienda ULSS 16» 

• Verona, 21 novembre 2012«Restituzione dati e risultati preliminari alla Azienda ULSS 20» 

• Padova, 31 gennaio 2013 « il Progetto ACG incontra la CARD ». Presso la ULSS 16 di Padova 

numerosi Direttori di Distretto e Responsabili di Cure Primarie hanno condiviso i risultati 

del progetto. 

Conferenze telefoniche con John Hopkins University 

Con periodicità bimestrale sono state attivate delle consulenze tecniche, attraverso 

conferenze telefoniche con il team tecnico della John Hopkins University che segue il progetto ACG 

da Baltimora. Tali conferenze hanno permesso, al gruppo di lavoro regionale e alle due Aziende 

ULSS, costanti confronti sulle attività implementative di ACG al fine di monitorare la bontà dei 

risultati in progress ed ottenere suggerimenti utili per eventuali aggiustamenti qualitativi. 

 

• Venezia, 08 giugno 2012 

• Padova, 06 luglio 2012 

• Padova, 13 settembre 2012 

• Padova, 13 novembre 2012 

• Padova 21 gennaio 2013 

• Padova 27 febbraio 2013 

• Padova 19 marzo 2013 

• Venezia 03 aprile 2013 

 
Corso di formazione a distanza con la Johns Hopkins University sul Modello Guided Care  

Dal  3 marzo fino al 19 aprile, 2 infermiere della ULSS 16 e 2 infermiere della ULSS 20 

prenderanno parte al 1 corso di formazione online sul modello Guided Care. Il corse prevede 40 

ore di formazione online più 5 seminari live (webinar) con la Faculty della Johns Hopkins 

University. 
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G. MATERIALI PRODOTTI 
 

G.1– Materiali tecnici 
Per quanto concerne i materiali di supporto al progetto sono stati tradotti alcuni manuali 

operativi e tecnici di ACG in lingua italiana e caricarti nel sito di progetto dopo aver acquisito una 

validazione da parte di John Hopkins University. Inoltre è stato creato un glossario dei termini più 

usati. Tali materiali potrebbero essere utili nella fase di un successivo trasferimento del know-how 

di progetto anche ad altre Aziende ULSS della nostra Regione. 

 

• Manuale tecnico«White Paper-Technical - settembre 2010» 

• Manuale applicativo «White Paper-Application - settembre 2010» 

• Glossario termini presenti nel «Patient Clinical Profile» 

• Glossario termini più usati 

• Traduzione in italiano “Multimorbidity and its measurement”, Barbara Starfiel e Karen 

Kinder 

 
G.2 –Materiali di comunicazione 
 

Sito di progetto www.acg.regione.veneto.it 

 

Il sito internet di ACG è stato 

costruito utilizzando l’ambiente Google 

sites, offerto dalla Regione del Veneto in 

via sperimentale ad un numero limitato 

di account, tra cui  quello di ACG 

(acg@regione.veneto.it). 

L’indirizzo web è fornito nell’ambito del 

dominio regione.veneto.it ed è il 

seguente: 

 

http://acg.regione.veneto.it 
 

 

 

L’utilizzo di Google sites ha consentito di sviluppare le pagine del progetto ACG in maniera 

funzionale e gradevole e, soprattutto, senza costi aggiuntivi, ottimizzando la navigazione alle 

esigenze comunicative del progetto e predisponendo alcuni strumenti riservati al gruppo di lavoro 

del progetto. 

 

Il sito è suddiviso in un area pubblica, subito accessibile dalla home page di benvenuto con 

il seguente menù: 

• Benvenuti (presentazione sommaria del progetto)  

• Atti regionali (provvedimenti della Regione del Veneto inerenti il progetto) 
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• Contatti (recapiti per il progetto ACG nel Veneto) 

• Descrizione del progetto (descrizione dettagliata) 

• Glossario (spiegazione della terminologia e degli acronimi utilizzati) 

• Link (collegamenti internazionali al progetto ACG) 

• Presentazioni (raccolta delle slide di presentazione del progetto) 

• Rassegna stampa (raccolta di articoli di quotidiani, magazine e pagine web che parlano del 

progetto ACG in Veneto) 

 

 

L’area pubblica potrà essere 

arricchita da una sezione FAQ, 

nonché dalla messa in rete di 

report che illustrano le fasi del 

progetto, sia in formato PDF che 

html. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un numero ristretto di utenti, coincidenti con i componenti dei gruppi di lavoro di ACG ha 

inoltre accesso all’area riservata del sito. Tali utenti devono possedere un account Gmail 

(personale o aziendale).  

 

Una volta effettuato l’accesso all’area riservata, è disponibile il seguente ulteriore menù: 

 

• Atti e documenti (materiali preparatori del progetto) 

• Calendario (calendario degli incontri del gruppo) 

• Drop Box (cartella di condivisione di file) 

• Forum (ambiente di scambio di informazioni) 

• Fotogallery 

• Gruppi di lavoro (riferimenti telefonici e email dei 

componenti dei gruppi di lavoro, regionale e allargato) 

• Verbali delle riunioni (resoconti delle riunioni dei gruppi 

di lavoro) 

 

 
I privilegi di accesso in area riservata, consentono, a scelta dell’amministratore, di 

concedere permessi di sola lettura o di modifica di contenuti del sito. 
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Logo ACG – Regione del Veneto 

 

Il logo “ACG – Regione del Veneto” è 

stato costruito unendo il logo del progetto ACG 

Johns Hopkins con il logo a barra colorato della 

Regione del Veneto. 

All’interno del triangolo blu di ACG è 

stato incastonato lo scudo regionale con il 

leone marciano, in modo da valorizzare, 

ripetendola in forme più piccole, la figura 

triangolare blu sottostante. Allo stesso tempo è 

stato conservato l’impianto originale del logo 

della Regione del Veneto e mantenuta una 

armonica e sinergica proporzione tra i due 

loghi. 

 

 

Poster e Brochure di progetto 

 

Durante il Convegno regionale “Il Veneto per la Ricerca” tenutosi il 28 e 29 giugno 2012 

presso l’Ospedale dell’Angelo  a Mestre (VE) è stata istituita un’area “vetrina” dedicata alle 

informazioni sui progetti regionali in corso. 

Il progetto ACG per tale occasione ha presentato un poster ed alcune brochure esplicative 

delle attività di progetto, caricate anche nel sito di ACG e facilmente scaricabili. 

Tali materiali saranno utilizzati durante le varie fasi di progetto quali strumenti utili alla 

diffusione delle informazioni delle attività e obiettivi realizzati. 

 

Report intermedio 

 

A sei mesi dall’inizio delle attività (01.04.12-31.10.12) è stato realizzato un Report 

intermedio di progetto per condividere con i colleghi osservazioni e suggerimenti per le possibili 

prospettive future. 

Il Report ha presentato lo stato di avanzamento del progetto, presentandone metodi e 

risultati preliminari, criticita’ e punti di forza.  

 

 

Newsletter 

 

A partire dal secondo semestre di progetto sono state realizzate n.2 newsletter :  

dicembre 2012 n.1 e marzo 2013 n.2 al fine di fornire informazioni in merito alle attività future in 

programma, ad alcune potenzialità del sistema ACG e sviluppando alcuni  approfondimenti. 
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H. GLOSSARIO 
 

Elenco dei termini e degli acronimi  maggiormente utilizzati. 
 

ACG Gruppi Clinici Aggiustati. Strumento di aggiustamento per il case/mix (grouper) 

applicato a popolazioni/pazienti. I gruppi sono costituiti da 93 categorie 

mutuamente esclusive basate sulla combinazione individuale di ADG, età e 

sesso. 

ADG Gruppi diagnostici aggregati. Sono 32 raggruppamenti di diagnosi che sono 

aggregati per durata e gravità della malattia, certezza diagnostica, eziologia, 

necessità di cure specialistiche  ADG.  

ADI  Assistenza domiciliare integrata.  

CHRONIC CONDITION 
COUNT  

Conteggio delle condizioni croniche assegnate al paziente.   

DRG  Sistema di classificazione dei pazienti dimessi dagli ospedali che si basa su 

raggruppamenti omogenei di diagnosi e procedure associate a singoli episodi 

di ricovero.  

EDC  Gruppi diagnostici allargati. Permette la rapida assegnazione in 264 categorie 

di pazienti con specifiche malattie o sintomi. Possono essere ridotte a 27 

macro-categorie chiamate MEDC (Major EDC).   

ED Emergency Department. Prestazione di pronto soccorso. 

ICD9  Classificazione internazionale delle malattie (ICD) è un sistema di 

classificazione nel quale le malattie e i traumatismi sono ordinati per finalità 

statistiche in gruppi tra loro correlati.  

ICPC  Classificazione internazionale cure primarie.  

INPATIENT-IP  Prestazione intraospedaliera. 

LOCAL WEIGHT  Il peso locale attuale assegnato al paziente. Questo peso rappresenta l'utilizzo 

di risorse atteso per questo paziente in base al codice ACG.   

MAJOR_PROCEDURE  Il paziente si è sottoposto a procedure mediche importanti in ambiente 

ospedaliero.  

MEDC Macro categorie di pazienti con specifiche malattie o sintomi. Sono 27.  

MEDICAL SERVICE FILE  Consiste in un elenco degli eventi sanitari/episodi di cura- più record per 

soggetto.  

OUTPATIENT-OP  Prestazione territoriale.  

PATIENT FILE   Elenco di tutti i soggetti "a rischio" di ricevere prestazioni sanitarie, compresi 

coloro che non ne riceveranno e non avranno costi.   

PCP_Id Codice per identificare il Medico di famiglia da cui il paziente è seguito.  

PHARMACY FILE  Consiste in un elenco farmaci prescritti -più record per soggetto.  

RUBs Livello di utilizzazione risorse assegnato al paziente. I gruppi ACG possono 

essere raggruppati in classi RUB (0-6).  

RxCost Costi della farmaceutica assegnati al paziente durante il periodo di 

osservazione.  

Rx-MG  Rx-Defined Morbidity  Groups, raggruppamenti di farmaci simili in termini di 

morbilità, durata, stabilità e obiettivi terapeutici.  

SDO Scheda di dimissione ospedaliera. 

 
 
 
 



  

77 

I. APPENDICE 
 
 
 

I.1 –Report Azienda ULSS 16 – Padova 

 
 

I.2 –Report Azienda ULSS 20 –Verona 

 

 

I.3 –Report Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20)  

 

 

I.4 –Criteri di estrazione dei dati e costruzione dei dataset ACG 
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Descrizione variabili utilizzate nel Report 

ACGs (Adjusted Clinical Groups) 
Gruppi Clinici Aggiustati. Strumento di aggiustamento per il case/mix (grouper) applicato a 
popolazioni/pazienti. I gruppi sono costituiti da 93 categorie mutuamente esclusive basate sulla 
combinazione individuale di ADG, eta' e sesso. 
 
ADGs (Aggregated Diagnosis Groups)  
Gruppi diagnostici aggregati. Rappresentano gli elementi di base della classificazione per ACG. 
Sono costituiti da 32 categorie diagnostiche che raggruppano diagnosi simili per bisogno 
assistenziale atteso (dimensione prognostica). 
Vengono definiti sulla base dei codici di diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC) considerando cinque 
parametri clinici: durata, severità, certezza diagnostica, eziologia e necessità di cure specialistiche. 
Nel processo di assegnazione degli ADG, diverse diagnosi possono essere raggruppate nello 
stesso ADG in base all’impatto atteso sul bisogno di risorse sanitarie. 
Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono essere associati più ADG. 
 
CONDIZIONI CRONICHE 
Numero di condizioni croniche calcolato per ogni soggetto a partire da specifici EDC selezionati in 
base a criteri di durata della patologia e di impatto sulla salute e sullo stato funzionale. 
 
COSTO TOTALE 
Stima del costo di ogni soggetto calcolato in base ai seguenti dati: 

• Tariffe di assistenza ospedaliera 
• Tariffe di assistenza ambulatoriale 
• Costo degli accessi domiciliari dei medici in assistenza programmata e ADIMED 
• Costo degli accessi domiciliari di infermieri e terapisti  
• Costo dei farmaci acquistati nelle farmacie  
• Costo dei farmaci a distribuzione diretta e per conto  

 
COSTO FARMACI 
Stima del costo di ogni soggetto relativo all’impiego di farmaci (escluso farmaci erogati durante il 
ricovero ospedaliero) calcolato in base al costo dei farmaci acquistati nelle farmacie e al costo dei 
farmaci a distribuzione diretta e per conto. 
 
COSTO ATTESO AGGIUSTATO PER ACG 
Viene calcolato attribuendo ad ogni assistito il costo medio della categoria ACG assegnata. In 
questo modo è possibile confrontare i costi di diversi gruppi di popolazione (ad es. distretti, ULSS, 
medici, ecc.) tenendo conto del diverso case-mix. Il costo atteso aggiustato per  ACG è dato quindi 
dal prodotto fra il costo medio ACG-specifico calcolato sulla popolazione generale e il numero di 
soggetti in ogni classe ACG della popolazione in analisi. La somma dei costi aggiustati ACG per la 
popolazione generale è per costruzione pari al costo totale osservato.  
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EDCs (Expanded Diagnosis Clusters)  
Gruppi diagnostici allargati. Sono costituiti da 269 categorie di diagnosi che descrivono una 
patologia o patologie correlate in base all’organo/apparato. Sono definiti in base ai codici di 
diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC).  
Vengono utilizzati per descrivere la popolazione da un punto di vista epidemiologico o per 
selezionare sub-popolazioni affette da specifiche patologie 
Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono essere associati più EDC 
Possono essere aggregati in 27 macro-categorie chiamate MEDCs (Major EDCs). 
 
MAJOR EDCs (MEDCs) 
Aggregazioni di EDC. Sono costituiti da 27 categorie distinte per apparato (settori nosologici) 
 
MAJOR Rx-MGs 
Aggregazioni di Rx-MGs per apparato (settori nosologici) 
 
PESO ACG LOCALE 
Peso ACG-specifico calcolato come rapporto tra costo medio dei soggetti appartenenti a una 
classe ACG e costo medio della popolazione generale. Rappresenta il consumo atteso di risorse 
dei soggetti classificati in ogni ACG. Nella popolazione generale è per costruzione pari a 1; 
calcolato a livello di sotto-popolazioni (per classe di età, per diagnosi, per area territoriale, ecc.) 
esprime il bisogno atteso di risorse assistenziali in rapporto alla popolazione generale. 
 
PESO ACG RIFERIMENTO 
Peso ACG-specifico relativo alla popolazione sulla quale è stato sviluppato il Sistema ACG. 
 
POPOLAZIONE IN ANALISI 
Popolazione residente al 31/12/2011. Fonte: Anagrafe Sanitaria Regionale 
 
RUBs (Resource Utilization Bands)  
Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse. Sono costituiti da 5 categorie: 0-
Nessuna diagnosi, nessun costo (ACG 5200), 1-Utilizzatori sani, 2-Basso consumo di risorse, 3-
Moderato consumo di risorse, 4-Alto consumo di risorse, 5-Molto alto consumo di risorse. Vengono 
utilizzati quando l’obiettivo non è descrivere i pattern di morbilità, ma il grado di utilizzo delle 
risorse assistenziali 
 
Rx-MGs (RX-Defined Morbidity Groups) 
Gruppi di diagnosi farmaco-correlate. Sono costituiti da 64 categorie che raggruppano farmaci 
proxy di diagnosi cliniche. Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono 
essere associati più gruppi di diagnosi farmaco-correlate. 
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Tabella 1. Popolazione analizzata e costi per class i di età - Azienda ULSS 16 Padova 

 

Classi di 
età 

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 
riferimento  

Totale % Media Totale % Media Media Media 

0-13 61.720 12,7 20.203.876 4,0 327,35 3.602.290 2,5 58,37 0,46 0,21 

14-34 100.197 20,6 44.213.040 8,7 441,26 9.261.071 6,5 92,43 0,50 0,21 

35-64 219.629 45,2 197.978.192 38,9 901,42 58.207.451 40,8 265,03 0,81 0,30 

65-74 53.425 11,0 112.096.418 22,1 2.098,20 33.551.565 23,5 628,01 1,72 0,61 

75-84 36.437 7,5 98.140.413 19,3 2.693,43 27.813.654 19,5 763,34 2,49 0,99 

85 e oltre  14.583 3,0 35.677.320 7,0 2.446,50 10.260.832 7,2 703,62 3,16 1,42 

Totale 485.991 100,0 508.309.260 100,0 1.045,92 142.696.863 100,0 293,62 1,00 0,39 
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Tabella 2. Popolazione analizzata e costi per Distr etto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Distretto  

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 
riferimento  

Totale % Media Totale % Media Media Media 

16-1 123.447 25,4 132.971.899 26,2 1.077,16 37.881.876 26,5 306,87 1,04 0,41 

16-2 93.082 19,2 102.731.819 20,2 1.103,67 28.541.243 20,0 306,62 1,02 0,40 

16-3 92.316 19,0 99.447.822 19,6 1.077,25 27.521.344 19,3 298,12 1,03 0,40 

16-4 74.845 15,4 73.194.038 14,4 977,94 20.508.887 14,4 274,02 0,95 0,36 

16-5 37.122 7,6 36.975.337 7,3 996,05 10.682.305 7,5 287,76 0,98 0,36 

16-6 64.950 13,4 62.804.200 12,4 966,96 17.524.023 12,3 269,81 0,92 0,34 

16-99 229 0,0 184.145 0,0 804,12 37.185 0,0 162,38 1,24 0,56 

Totale 485.991 100,0 508.309.260 100,0 1.045,92 142.696.863 100,0 293,62 1,00 0,39 

 
 

Tabella 3. Costi osservati e aggiustati per ACG per  Distretto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Distretto  N 
Peso ACG 

locale Costo medio osservato  
Costo medio aggiustato per 

ACG 
Rapporto tra costo osservato 

e aggiustato per ACG 

16-1 123.447 1,04 1.077,16 1.087,58 0,99 

16-2 93.082 1,02 1.103,67 1.063,04 1,04 

16-3 92.316 1,03 1.077,25 1.079,54 1,00 

16-4 74.845 0,95 977,94 995,89 0,98 

16-5 37.122 0,98 996,05 1.021,78 0,97 

16-6 64.950 0,92 966,96 965,01 1,00 

16-99 229 1,24 804,12 1.294,94 0,62 

Totale 485.991 1,00 1.045,92 1.045,92 1,00 
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Tabella 4. Indicatori di struttura della popolazion e - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Sesso 
% Popolazione 

0-13 anni  0-17 anni  18-44 anni  65 e oltre  75 e oltre  85 e oltre  

Maschi 13,6 17,3 35,0 18,6 8,1 1,8 

Femmine  11,9 15,0 32,6 24,1 12,7 4,1 

Totale 12,7 16,1 33,8 21,5 10,5 3,0 

 
 

 
 

Tabella 5. Indicatori di struttura della popolazion e per Distretto e sesso - Azienda ULSS 16 
Padova 

 

 
% Popolazione 

0-13 anni  0-17 anni  18-44 anni  65 e oltre  75 e oltre  85 e oltre  

16-1 Maschi 15,0 18,4 33,0 20,1 9,1 2,3 

Femmine  12,5 15,4 30,2 27,1 15,0 5,3 

Totale 13,7 16,8 31,5 23,8 12,2 3,9 

16-2 Maschi 11,2 14,8 35,9 19,8 8,8 2,0 

Femmine  9,4 12,4 32,4 26,2 13,9 4,5 

Totale 10,3 13,6 34,1 23,1 11,5 3,3 

16-3 Maschi 13,0 16,8 35,6 18,3 8,0 1,6 

Femmine  11,4 14,6 33,3 23,4 12,2 3,8 

Totale 12,2 15,6 34,4 21,0 10,2 2,8 

16-4 Maschi 14,7 18,5 35,6 17,2 6,8 1,4 

Femmine  13,7 17,2 34,1 20,5 9,8 2,7 

Totale 14,2 17,9 34,8 18,9 8,3 2,0 

16-5 Maschi 13,3 17,2 32,9 19,3 8,2 1,6 

Femmine  11,5 14,5 31,5 23,9 12,1 3,7 

Totale 12,4 15,8 32,2 21,7 10,2 2,7 

16-6 Maschi 14,3 18,1 37,0 16,1 6,7 1,3 

Femmine  12,8 16,0 35,4 20,8 11,1 3,5 

Totale 13,6 17,0 36,2 18,5 8,9 2,4 

16-99 Maschi 7,6 . 45,5 . . . 

Femmine  . . . 20,6 . . 

Totale 8,3 . 43,5 18,8 . . 
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Tabella 6. Popolazione per contatti con il SSR e di agnosi rilevate per classi di età - Azienda 
ULSS 16 Padova 

 

Classi di 
età 

Tipo utente 

Totale 

Nessun 
contatto 

con il SSR 

Contatto con 
il SSR senza 

diagnosi 
Presenza di 

diagnosi 

N % N % N % N % 

0-13 13.418 21,7 28.109 45,5 20.193 32,7 61.720 100,0 

14-34 24.662 24,6 45.642 45,6 29.893 29,8 100.197 100,0 

35-64 32.880 15,0 98.199 44,7 88.550 40,3 219.629 100,0 

65-74 1.948 3,6 14.136 26,5 37.341 69,9 53.425 100,0 

75-84 622 1,7 6.402 17,6 29.413 80,7 36.437 100,0 

85 e oltre  358 2,5 2.025 13,9 12.200 83,7 14.583 100,0 

Totale 73.888 15,2 194.513 40,0 217.590 44,8 485.991 100,0 

 
 

 
 

Tabella 7. Popolazione per contatti con il SSR e di agnosi rilevate per Distretto - Azienda ULSS 
16 Padova 

 

Distretto  

Tipo utente 

Totale 

Nessun 
contatto 

con il SSR 

Contatto con 
il SSR senza 

diagnosi 
Presenza di 

diagnosi 

N % N % N % N % 

16-1 20.228 16,4 49.055 39,7 54.164 43,9 123.447 100,0 

16-2 14.401 15,5 38.175 41,0 40.506 43,5 93.082 100,0 

16-3 12.967 14,0 37.373 40,5 41.976 45,5 92.316 100,0 

16-4 11.478 15,3 30.106 40,2 33.261 44,4 74.845 100,0 

16-5 5.646 15,2 14.282 38,5 17.194 46,3 37.122 100,0 

16-6 9.108 14,0 25.450 39,2 30.392 46,8 64.950 100,0 

16-99 60 26,2 72 31,4 97 42,4 229 100,0 

Totale 73.888 15,2 194.513 40,0 217.590 44,8 485.991 100,0 
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Tabella 8. Popolazione per impiego di farmaci per c lassi di età - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Classi di 
età 

Uso di farmaci 

Totale 

Nessun 
farmaco 

impiegato 

Impiego di 
almeno un 
farmaco 

N % N % N % 

0-13 29.431 47,7 32.289 52,3 61.720 100,0 

14-34 53.077 53,0 47.120 47,0 100.197 100,0 

35-64 78.081 35,6 141.548 64,4 219.629 100,0 

65-74 5.128 9,6 48.297 90,4 53.425 100,0 

75-84 1.822 5,0 34.615 95,0 36.437 100,0 

85 e oltre  1.359 9,3 13.224 90,7 14.583 100,0 

Totale 168.898 34,8 317.093 65,2 485.991 100,0 

 
 

 
 

Tabella 9. Popolazione per impiego di farmaci per D istretto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Distretto  

Uso di farmaci 

Totale 

Nessun 
farmaco 

impiegato 

Impiego di 
almeno un 
farmaco 

N % N % N % 

16-1 45.275 36,7 78.172 63,3 123.447 100,0 

16-2 32.422 34,8 60.660 65,2 93.082 100,0 

16-3 30.260 32,8 62.056 67,2 92.316 100,0 

16-4 26.789 35,8 48.056 64,2 74.845 100,0 

16-5 12.679 34,2 24.443 65,8 37.122 100,0 

16-6 21.349 32,9 43.601 67,1 64.950 100,0 

16-99 124 54,1 105 45,9 229 100,0 

Totale 168.898 34,8 317.093 65,2 485.991 100,0 
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Tabella 10. Popolazione e costi per RUB e classi di  età - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Classi di età 

Classe di utilizzo di risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale  
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso  Moderato  Elevato  Molto elevato  

Tutte le età   % popolazione  15,2 44,1 18,1 17,9 3,5 1,1 100,0 

% costi totali 0,0 12,3 16,2 43,6 17,5 10,4 100,0 

0-13  % popolazione  21,7 52,7 16,7 7,7 1,0 0,2 100,0 

% costi totali 0,0 19,0 35,4 29,4 10,4 5,8 100,0 

14-34  % popolazione  24,6 52,0 14,8 6,0 2,6 0,0 100,0 

% costi totali 0,0 24,2 25,9 31,4 18,5 0,1 100,0 

35-64  % popolazione  15,0 48,2 18,5 15,8 2,2 0,3 100,0 

% costi totali 0,0 16,8 19,2 45,0 13,2 5,9 100,0 

65-74  % popolazione  3,6 28,0 24,1 36,8 5,6 1,9 100,0 

% costi totali 0,0 7,5 13,1 50,1 18,7 10,7 100,0 

75-84  % popolazione  1,7 18,6 20,0 43,6 10,9 5,1 100,0 

% costi totali 0,0 5,0 9,0 44,7 23,2 18,1 100,0 

85 e oltre  % popolazione  2,5 15,0 15,0 42,0 15,7 9,8 100,0 

% costi totali 0,0 4,2 6,4 35,2 25,0 29,2 100,0 
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Tabella 11. Costi medi per classi di età e RUB - Az ienda ULSS 16 Padova 
 

Classi di 
età 

Classe di utilizzo di risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale 
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso Moderato  Elevato Molto elevato  

0-13 0,00 117,81 693,73 1.255,69 3.375,35 8.313,21 327,35 

14-34 0,00 205,44 771,71 2.308,57 3.126,50 10.363,37 441,26 

35-64 0,00 313,31 932,81 2.569,32 5.518,29 15.735,52 901,42 

65-74 0,00 560,70 1.138,79 2.861,14 6.954,80 11.733,29 2.098,20 

75-84 0,00 721,11 1.208,50 2.757,97 5.725,37 9.521,34 2.693,43 

85 e oltre  0,00 682,07 1.042,45 2.046,62 3.909,03 7.267,67 2.446,50 

Totale 0,00 291,36 933,37 2.543,41 5.163,84 10.183,71 1.045,92 
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Tabella 12. Popolazione e costi per RUB e Distretto  - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Distretto 

Fascia di utilizzo delle risorse (RUB-Resource Util ization Bands) 

Totale  
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso  Moderato  Elevato  Molto elevato  

16-1  % popolazione  16,4 43,6 16,6 18,3 3,8 1,4 100,0 

% costi totali 0,0 12,5 15,0 43,0 17,9 11,5 100,0 

16-2  % popolazione  15,5 44,8 16,9 18,0 3,7 1,2 100,0 

% costi totali 0,0 12,7 15,2 43,1 18,0 11,0 100,0 

16-3  % popolazione  14,0 44,6 18,5 17,9 3,8 1,2 100,0 

% costi totali 0,0 12,4 16,0 42,1 17,7 11,7 100,0 

16-4  % popolazione  15,3 44,6 18,8 17,1 3,4 0,9 100,0 

% costi totali 0,0 11,8 17,6 44,0 16,7 9,8 100,0 

16-5  % popolazione  15,2 43,3 19,5 18,0 3,3 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 11,8 16,6 43,7 18,4 9,5 100,0 

16-6  % popolazione  14,0 43,6 20,9 18,0 2,9 0,5 100,0 

% costi totali 0,0 11,7 18,6 47,1 16,1 6,5 100,0 

16-99  % popolazione  26,2 32,8 13,1 19,7 4,8 3,5 100,0 

% costi totali 0,0 12,3 16,5 36,5 10,5 24,1 100,0 

Totale   % popolazione  15,2 44,1 18,1 17,9 3,5 1,1 100,0 

% costi totali 0,0 12,3 16,2 43,6 17,5 10,4 100,0 
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Tabella 13. ACG più frequenti (primi 15 – solo sogg etti con diagnosi rilevate) - Azienda ULSS 16 Padov a 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 47.958 98,7 2,61 2.732,00 (180 - 10602) 872,04 (8 - 2291) 

Chronic Medical, Stable 38.104 78,4 0,78 811,17 (49 - 2225) 379,19 (0 - 1112) 

Chronic Medical, Unstable 19.922 41,0 1,96 2.046,97 (57 - 9171) 964,48 (0 - 2583) 

Acute Major 19.313 39,7 0,95 993,54 (38 - 3738) 155,52 (0 - 543) 

Acute Minor, Age > 5 16.315 33,6 0,44 461,50 (41 - 1625) 71,35 (0 - 302) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  10.037 20,7 5,64 5.896,99 (386 - 20554) 1.432,69 (36 - 3627) 

Likely to Recur, w/o Allergies 6.507 13,4 1,28 1.343,35 (42 - 3665) 123,47 (0 - 415) 

Acute Minor and Acute Major 5.107 10,5 1,02 1.068,23 (82 - 3712) 140,22 (0 - 445) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  4.089 8,4 3,94 4.119,03 (384 - 15503) 1.016,42 (39 - 2578) 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weig ht 3.376 6,9 0,75 785,37 (454 - 2192) 7,77 (0 - 34) 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 3.216 6,6 0,71 747,24 (0 - 3194) 145,35 (0 - 648) 

Asthma 3.125 6,4 0,54 560,17 (0 - 1682) 307,65 (0 - 1064) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 2.662 5,5 0,95 995,52 (109 - 2602) 83,35 (0 - 179) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 2.582 5,3 2,02 2.114,94 (1030 - 3793) 36,24 (0 - 98) 

Acute Minor and Chronic Medical: Stable 2.433 5,0 1,16 1.216,36 (118 - 3476) 415,96 (0 - 1156) 
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Tabella 14. ACG con costo totale più elevato (primi  15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Aziend a ULSS 16 Padova 
 

ACG N 
Costo 
totale 

Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 47.958 131.021.255 98,7 2,61 2.732,00 (180 - 10602) 872,04 (8 - 2291) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  10.037 59.188.040 20,7 5,64 5.896,99 (386 - 20554) 1.432,69 (36 - 3627) 

Chronic Medical, Unstable 19.922 40.779.686 41,0 1,96 2.046,97 (57 - 9171) 964,48 (0 - 2583) 

Chronic Medical, Stable 38.104 30.908.855 78,4 0,78 811,17 (49 - 2225) 379,19 (0 - 1112) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  2.014 22.356.712 4,1 10,61 11.100,65 (671 - 36811) 2.257,09 (13 - 7444) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.424 20.491.473 5,0 8,08 8.453,58 (557 - 26490) 1.692,53 (17 - 4643) 

Acute Major 19.313 19.188.207 39,7 0,95 993,54 (38 - 3738) 155,52 (0 - 543) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  4.089 16.842.717 8,4 3,94 4.119,03 (384 - 15503) 1.016,42 (39 - 2578) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 1.673 11.975.118 3,4 6,84 7.157,87 (548 - 22684) 1.737,22 (45 - 4272) 

Likely to Recur, w/o Allergies 6.507 8.741.155 13,4 1,28 1.343,35 (42 - 3665) 123,47 (0 - 415) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  535 7.871.027 1,1 14,07 14.712,20 (1809 - 43647) 2.554,67 (36 - 6724) 

Acute Minor, Age > 5 16.315 7.529.413 33,6 0,44 461,50 (41 - 1625) 71,35 (0 - 302) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 2.582 5.460.787 5,3 2,02 2.114,94 (1030 - 3793) 36,24 (0 - 98) 

Acute Minor and Acute Major 5.107 5.455.445 10,5 1,02 1.068,23 (82 - 3712) 140,22 (0 - 445) 

Acute Minor and Likely to Recur 2.010 4.414.899 4,1 2,10 2.196,47 (110 - 6283) 188,09 (0 - 617) 
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Tabella 15. ACG con costo medio più elevato (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Azienda  ULSS 16 Padova 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

10+ Other ADG Combinations, Age 1 to 17, 2 Major AD Gs 2 0,0 19,53 20.423,38 (2587 - 38260) 582,65 (413 - 752) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  535 1,1 14,07 14.712,20 (1809 - 43647) 2.554,67 (36 - 6724) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 4 0,0 12,68 13.260,53 (4662 - 19941) 695,52 (8 - 2692) 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 2+  Major ADGs 46 0,1 12,18 12.739,72 (359 - 41041) 3.591,08 (0 - 24050) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 3 Major ADGs 94 0,2 11,67 12.204,60 (1218 - 29649) 2.180,77 (195 - 6958) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  2.014 4,1 10,61 11.100,65 (671 - 36811) 2.257,09 (13 - 7444) 

6-9 Other ADG Combinations, Age < 6, 1+ Major ADGs 43 0,1 9,83 10.285,90 (164 - 32047) 789,69 (0 - 3899) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, normal birth weigh t 4 0,0 9,37 9.802,56 (2997 - 23049) 107,49 (9 - 347) 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 1+  Major ADGs 17 0,0 8,81 9.217,91 (261 - 101197) 760,40 (0 - 3766) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.424 5,0 8,08 8.453,58 (557 - 26490) 1.692,53 (17 - 4643) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 2+ Major ADGs 47 0,1 7,89 8.248,70 (280 - 42837) 2.714,05 (14 - 18655) 

Pregnancy: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 30 0,1 7,68 8.033,49 (591 - 30549) 2.004,56 (29 - 4601) 

Infants: 0-5 ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 136 0,3 7,64 7.989,61 (2069 - 17535) 606,42 (0 - 2693) 

6-9 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, 1+ Major A DGs 60 0,1 7,37 7.708,32 (300 - 39314) 942,07 (0 - 4961) 

Infants: 6+ ADGs, no Major ADGs, low birth weight 1 0,0 7,35 7.684,49 (7684 - 7684) 45,15 (45 - 45) 
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Tabella 16. ACG con costo medio per farmaci più ele vato (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevat e) - Azienda ULSS 16 Padova 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 2+  Major ADGs 46 0,1 12,18 12.739,72 (359 - 41041) 3.591,08 (0 - 24050) 

4-5 Other ADG Combinations, Age < 18, 1+ Major ADGs  291 0,6 6,44 6.737,46 (54 - 23636) 3.330,34 (0 - 4234) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 2+ Major ADGs 47 0,1 7,89 8.248,70 (280 - 42837) 2.714,05 (14 - 18655) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  535 1,1 14,07 14.712,20 (1809 - 43647) 2.554,67 (36 - 6724) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  2.014 4,1 10,61 11.100,65 (671 - 36811) 2.257,09 (13 - 7444) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 3 Major ADGs 94 0,2 11,67 12.204,60 (1218 - 29649) 2.180,77 (195 - 6958) 

Pregnancy: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 30 0,1 7,68 8.033,49 (591 - 30549) 2.004,56 (29 - 4601) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 1+ Major ADGs 18 0,0 5,45 5.703,06 (302 - 19763) 1.835,85 (24 - 18580) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 1.673 3,4 6,84 7.157,87 (548 - 22684) 1.737,22 (45 - 4272) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.424 5,0 8,08 8.453,58 (557 - 26490) 1.692,53 (17 - 4643) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 622 1,3 6,51 6.810,16 (167 - 32005) 1.585,97 (0 - 9127) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 2 Major ADGs 31 0,1 5,94 6.210,56 (655 - 15694) 1.561,21 (31 - 4139) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  10.037 20,7 5,64 5.896,99 (386 - 20554) 1.432,69 (36 - 3627) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 1+ Major ADGs 482 1,0 4,05 4.232,96 (161 - 15342) 1.138,52 (0 - 3910) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 0-1 Major ADG s 513 1,1 5,02 5.247,97 (542 - 17495) 1.019,95 (51 - 2895) 
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Tabella 17. Prevalenza dei 20 ACG più frequenti per  Distretto (solo soggetti con diagnosi rilevate) - Azienda ULSS 16 Padova 

ACG 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 12.320 99,8 9.276 99,7 9.261 100,3 6.955 92,9 3.680 99,1 6.447 99,3 19 83,0 

Chronic Medical, Stable 8.233 66,7 6.764 72,7 7.416 80,3 5.850 78,2 3.016 81,2 6.812 104,9 13 56,8 

Chronic Medical, Unstable 5.387 43,6 4.055 43,6 3.464 37,5 2.799 37,4 1.415 38,1 2.800 43,1 2 8,7 

Acute Major 4.793 38,8 3.558 38,2 3.810 41,3 3.085 41,2 1.470 39,6 2.592 39,9 5 21,8 

Acute Minor, Age > 5 3.814 30,9 2.828 30,4 3.104 33,6 2.714 36,3 1.518 40,9 2.336 36,0 1 4,4 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major 
ADGs 2.836 23,0 2.091 22,5 1.993 21,6 1.384 18,5 729 19,6 1.001 15,4 3 13,1 

Likely to Recur, w/o Allergies 1.572 12,7 1.059 11,4 1.179 12,8 1.128 15,1 610 16,4 955 14,7 4 17,5 

Acute Minor and Acute Major 1.266 10,3 891 9,6 922 10,0 858 11,5 446 12,0 724 11,1 . . 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major 
ADGs 1.140 9,2 792 8,5 845 9,2 581 7,8 291 7,8 437 6,7 3 13,1 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weig ht  935 7,6 481 5,2 598 6,5 615 8,2 251 6,8 494 7,6 2 8,7 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 792 6,4 616 6,6 725 7,9 527 7,0 269 7,2 284 4,4 3 13,1 

Asthma 716 5,8 510 5,5 554 6,0 538 7,2 360 9,7 444 6,8 3 13,1 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 639 5,2 528 5,7 536 5,8 427 5,7 170 4,6 362 5,6 . . 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 580 4,7 478 5,1 555 6,0 463 6,2 157 4,2 347 5,3 2 8,7 

Acute Minor and Chronic Medical: Stable 527 4,3 390 4,2 485 5,3 350 4,7 242 6,5 439 6,8 . . 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 770 6,2 525 5,6 522 5,7 280 3,7 157 4,2 166 2,6 4 17,5 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major 
ADGs 645 5,2 414 4,4 413 4,5 281 3,8 115 3,1 143 2,2 3 13,1 

Acute Minor and Likely to Recur 483 3,9 374 4,0 373 4,0 305 4,1 182 4,9 292 4,5 1 4,4 

Chronic Specialty, Unstable 556 4,5 429 4,6 380 4,1 315 4,2 132 3,6 164 2,5 . . 

Acute Minor, Age 2 to 5 492 4,0 298 3,2 345 3,7 257 3,4 130 3,5 290 4,5 1 4,4 
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Tabella 18. Prevalenza ADG (Aggregated Diagnosis Gr oups) - Azienda ULSS 16 Padova 
 

ADG (Aggregated Diagnosis Groups) N per 1.000 

Chronic Medical: Stable 95.915 197,4 

Chronic Medical: Unstable 60.781 125,1 

Injuries/Adverse Effects: Major 26.189 53,9 

Injuries/Adverse Effects: Minor 22.934 47,2 

Prevention/Administrative 21.600 44,4 

Signs/Symptoms: Uncertain 21.088 43,4 

Signs/Symptoms: Major 19.005 39,1 

Malignancy 16.869 34,7 

Time Limited: Major 13.987 28,8 

Discretionary 13.366 27,5 

Time Limited: Minor-Primary Infections 12.732 26,2 

Time Limited: Major-Primary Infections 12.549 25,8 

Likely to Recur: Discrete 10.927 22,5 

Likely to Recur: Progressive 9.915 20,4 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Stable 9.825 20,2 

Time Limited: Minor 8.819 18,1 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable 8.207 16,9 

Chronic Specialty: Unstable-Eye 7.509 15,5 

Likely to Recur: Discrete-Infections 7.120 14,7 

Asthma 6.834 14,1 

Signs/Symptoms: Minor 6.751 13,9 

Pregnancy 5.141 10,6 

Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 3.884 8,0 

See and Reassure 3.009 6,2 

Chronic Specialty: Stable-Eye 2.361 4,9 

Dermatologic 2.062 4,2 

Psychosocial: Time Limited, Minor 1.746 3,6 

Allergies 1.705 3,5 

Chronic Specialty: Unstable- Orthopedic 1.490 3,1 

Dental 1.042 2,1 

Chronic Specialty: Stable-Ear, Nose, Throat 872 1,8 

Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat 170 0,3 
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Tabella 19. Prevalenza ADG (Aggregated Diagnosis Gr oups) per Distretto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Chronic Medical: Stable 23.326 189,0 17.973 193,1 19.093 206,8 14.131 188,8 7.371 198,6 13.975 215,2 46 200,9 

Chronic Medical: Unstable 16.598 134,5 12.168 130,7 11.467 124,2 8.546 114,2 4.194 113,0 7.786 119,9 22 96,1 

Injuries/Adverse Effects: Major 6.862 55,6 4.896 52,6 5.149 55,8 3.933 52,5 1.900 51,2 3.438 52,9 11 48,0 

Injuries/Adverse Effects: Minor 5.446 44,1 3.877 41,7 4.331 46,9 3.763 50,3 2.231 60,1 3.284 50,6 2 8,7 

Prevention/Administrative 5.780 46,8 4.157 44,7 4.268 46,2 3.332 44,5 1.559 42,0 2.492 38,4 12 52,4 

Signs/Symptoms: Uncertain 5.604 45,4 4.113 44,2 4.258 46,1 3.166 42,3 1.596 43,0 2.347 36,1 4 17,5 

Signs/Symptoms: Major 5.378 43,6 3.833 41,2 3.854 41,7 2.723 36,4 1.306 35,2 1.899 29,2 12 52,4 

Malignancy 4.842 39,2 3.524 37,9 3.295 35,7 2.362 31,6 1.248 33,6 1.595 24,6 3 13,1 

Time Limited: Major 3.964 32,1 2.774 29,8 2.778 30,1 2.046 27,3 1.040 28,0 1.377 21,2 8 34,9 

Discretionary 3.427 27,8 2.569 27,6 2.584 28,0 2.019 27,0 1.131 30,5 1.631 25,1 5 21,8 

Time Limited: Minor-Primary Infections 3.442 27,9 2.390 25,7 2.467 26,7 1.784 23,8 797 21,5 1.844 28,4 8 34,9 

Time Limited: Major-Primary Infections 3.471 28,1 2.340 25,1 2.459 26,6 1.801 24,1 958 25,8 1.508 23,2 12 52,4 

Likely to Recur: Discrete 2.938 23,8 2.140 23,0 2.113 22,9 1.587 21,2 909 24,5 1.235 19,0 5 21,8 

Likely to Recur: Progressive 2.888 23,4 2.158 23,2 2.009 21,8 1.328 17,7 716 19,3 812 12,5 4 17,5 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Stable 2.610 21,1 1.873 20,1 2.188 23,7 1.429 19,1 794 21,4 916 14,1 15 65,5 

Time Limited: Minor 2.265 18,3 1.609 17,3 1.740 18,8 1.298 17,3 652 17,6 1.253 19,3 2 8,7 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable 2.304 18,7 1.580 17,0 1.815 19,7 1.069 14,3 502 13,5 904 13,9 33 144,1 

Chronic Specialty: Unstable-Eye 2.106 17,1 1.531 16,4 1.380 14,9 1.102 14,7 550 14,8 836 12,9 4 17,5 

Likely to Recur: Discrete-Infections 1.970 16,0 1.371 14,7 1.372 14,9 951 12,7 464 12,5 988 15,2 4 17,5 

Asthma 1.568 12,7 1.167 12,5 1.247 13,5 1.121 15,0 714 19,2 1.013 15,6 4 17,5 

Signs/Symptoms: Minor 1.682 13,6 1.200 12,9 1.300 14,1 1.120 15,0 713 19,2 736 11,3 0 0,0 

Pregnancy 1.080 8,7 964 10,4 1.029 11,1 932 12,5 384 10,3 749 11,5 3 13,1 

Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 998 8,1 774 8,3 788 8,5 562 7,5 290 7,8 470 7,2 2 8,7 
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ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

See and Reassure 939 7,6 590 6,3 631 6,8 375 5,0 236 6,4 233 3,6 5 21,8 

Chronic Specialty: Stable-Eye 690 5,6 488 5,2 449 4,9 321 4,3 149 4,0 262 4,0 2 8,7 

Dermatologic 428 3,5 298 3,2 343 3,7 452 6,0 361 9,7 179 2,8 1 4,4 

Psychosocial: Time Limited, Minor 395 3,2 396 4,3 369 4,0 272 3,6 163 4,4 149 2,3 2 8,7 

Allergies 397 3,2 269 2,9 300 3,2 288 3,8 189 5,1 262 4,0 0 0,0 

Chronic Specialty: Unstable- Orthopedic 375 3,0 328 3,5 316 3,4 234 3,1 128 3,4 109 1,7 0 0,0 

Dental 254 2,1 225 2,4 189 2,0 135 1,8 69 1,9 169 2,6 1 4,4 

Chronic Specialty: Stable-Ear, Nose, Throat 223 1,8 180 1,9 161 1,7 147 2,0 75 2,0 86 1,3 0 0,0 

Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat 53 0,4 34 0,4 36 0,4 18 0,2 11 0,3 18 0,3 0 0,0 
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Tabella 20. Prevalenza EDC Maggiori - Azienda ULSS 16 Padova 
 

EDC Maggiori (MEDC) N per 1.000 

Cardiovascular 90.109 185,4 

Musculoskeletal 38.341 78,9 

Endocrine 35.493 73,0 

Neurologic 27.408 56,4 

General Surgery 19.989 41,1 

Skin 17.220 35,4 

Gastrointestinal/Hepatic 16.832 34,6 

Malignancies 16.805 34,6 

Administrative 16.775 34,5 

General Signs and Symptoms 16.184 33,3 

Eye 13.893 28,6 

Psychosocial 13.663 28,1 

Respiratory 11.687 24,0 

Genito-urinary 9.561 19,7 

Allergy 9.457 19,5 

Female Reproductive 9.196 18,9 

Ear, Nose, Throat 8.967 18,5 

Hematologic 7.885 16,2 

Infections 7.770 16,0 

Reconstructive 7.763 16,0 

Rheumatologic 5.023 10,3 

Renal 4.895 10,1 

Neonatal 4.206 8,7 

Toxic Effects and Adverse Events 3.636 7,5 

Nutrition 2.396 4,9 

Dental 1.507 3,1 

Genetic 796 1,6 
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Tabella 21. Prevalenza dei 20 EDC più frequenti e p ercentuale per RUB - Azienda ULSS 16 Padova 

 

EDC (Expanded Diagnosis Clusters)  

RUB (Resource Utilization Bands) 

Utilizzatori 
sani Basso  Moderato  Elevato  

Molto 
elevato  

N per 1.000 % % % % % 

Hypertension, w/o major complications 55.165 113,5 . 43,6 41,0 10,6 4,8 

Hypertension, with major complications 23.104 47,5 . 0,0 73,0 17,7 9,2 

Type 2 diabetes, w/o complication 15.765 32,4 . 43,5 43,8 9,6 3,1 

Cardiac arrhythmia 15.051 31,0 0,0 1,1 66,2 20,6 12,1 

Contusions and abrasions 12.850 26,4 42,1 25,6 21,5 7,1 3,6 

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial infarction) 12.274 25,3 . 0,1 62,9 24,0 13,1 

High impact malignant neoplasms 11.625 23,9 . 0,2 76,3 16,3 7,2 

Disorders of lipid metabolism 10.561 21,7 . 36,7 45,9 12,9 4,4 

Other endocrine disorders 10.251 21,1 . 36,8 49,5 9,8 3,8 

Cerebrovascular disease 9.222 19,0 . 1,0 48,9 29,8 20,3 

Surgical aftercare 8.641 17,8 3,2 5,2 56,0 22,6 13,0 

Administrative concerns and non-specific laboratory  abnormalities 7.972 16,4 3,3 7,4 50,4 22,7 16,2 

Fractures (excluding digits) 7.236 14,9 9,9 37,8 28,4 14,1 9,8 

Asthma, w/o status asthmaticus 6.680 13,7 . 50,5 41,3 5,7 2,5 

Lacerations 6.594 13,6 2,6 57,8 25,7 9,3 4,7 

Degenerative joint disease 6.413 13,2 . 29,4 52,2 12,6 5,7 

Hypothyroidism 6.162 12,7 . 42,5 44,4 9,6 3,4 

Acute sprains and strains 5.948 12,2 43,2 31,3 19,1 4,6 1,8 

Glaucoma 5.720 11,8 0,0 22,6 61,5 10,8 5,0 

Chest pain 5.574 11,5 0,3 22,6 51,7 16,8 8,6 
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Tabella 22. Prevalenza dei tre EDC più frequenti pe r ogni EDC Maggiore - Azienda ULSS 16 
Padova 

 
Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

ADM-Administrative 16775 34,5 

--- Surgical aftercare 8641 17,8 

--- Administrative concerns and non-specific laboratory abnormalities 7972 16,4 

--- Preventive care 1537 3,2 

ALL-Allergy 9457 19,5 

--- Allergic reactions 1394 2,9 

--- Asthma, w/o status asthmaticus 6680 13,7 

--- Disorders of the immune system 966 2,0 

CAR-Cardiovascular 90109 185,4 

--- Cardiac arrhythmia 15051 31,0 

--- Hypertension, w/o major complications 55165 113,5 

--- Hypertension, with major complications 23104 47,5 

DEN-Dental 1507 3,1 

--- Disorders of mouth 404 0,8 

--- Disorders of teeth 937 1,9 

--- Gingivitis 145 0,3 

EAR-Ear, Nose, Throat 8967 18,5 

--- Otitis media 2066 4,3 

--- Chronic pharyngitis and tonsillitis 707 1,5 

--- Acute upper respiratory tract infection 3341 6,9 

END-Endocrine 35493 73,0 

--- Hypothyroidism 6162 12,7 

--- Other endocrine disorders 10251 21,1 

--- Type 2 diabetes, w/o complication 15765 32,4 

EYE-Eye 13893 28,6 

--- Conjunctivitis, keratitis 2431 5,0 

--- Glaucoma 5720 11,8 

--- Foreign body in eye 1304 2,7 

FRE-Female Reproductive 9196 18,9 

--- Pregnancy and delivery, uncomplicated 4207 8,7 

--- Pregnancy and delivery with complications 3657 7,5 

--- Pregnancy with termination 866 1,8 

GAS-Gastrointestinal/Hepatic 16832 34,6 

--- Chronic liver disease 4634 9,5 

--- Peptic ulcer disease 2841 5,8 

--- Gastroenteritis 3257 6,7 

GSI-General Signs and Symptoms 16184 33,3 

--- Nonspecific signs and symptoms 4581 9,4 
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Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

--- Chest pain 5574 11,5 

--- Syncope 4106 8,4 

GSU-General Surgery 19989 41,1 

--- Benign and unspecified neoplasm 4518 9,3 

--- Cholelithiasis, cholecystitis 2406 5,0 

--- Abdominal pain 4213 8,7 

GTC-Genetic 796 1,6 

--- Chromosomal anomalies 245 0,5 

--- Inherited metabolic disorders 553 1,1 

GUR-Genito-urinary 9561 19,7 

--- Prostatic hypertrophy 1362 2,8 

--- Urinary tract infections 4023 8,3 

--- Renal calculi 2093 4,3 

HEM-Hematologic 7885 16,2 

--- Iron deficiency, other deficiency anemias 2934 6,0 

--- Deep vein thrombosis 3195 6,6 

--- Hematologic disorders, other 665 1,4 

INF-Infections 7770 16,0 

--- Tuberculosis infection 1141 2,3 

--- Viral syndromes 1258 2,6 

--- Infections, other 3237 6,7 

MAL-Malignancies 16805 34,6 

--- High impact malignant neoplasms 11625 23,9 

--- Malignant neoplasms, breast 2862 5,9 

--- Malignant neoplasms, colorectal 1891 3,9 

MUS-Musculoskeletal 38341 78,9 

--- Acute sprains and strains 5948 12,2 

--- Degenerative joint disease 6413 13,2 

--- Fractures (excluding digits) 7236 14,9 

NEW-Neonatal 4206 8,7 

--- Newborn Status, Uncomplicated 3609 7,4 

--- Low Birth Weight 291 0,6 

--- Disorders of Newborn Period 466 1,0 

NUR-Neurologic 27408 56,4 

--- Cerebrovascular disease 9222 19,0 

--- Dementia and delirium 3203 6,6 

--- Head injury 3661 7,5 

NUT-Nutrition 2396 4,9 

--- Failure to thrive 128 0,3 

--- Nutritional deficiencies 604 1,2 

--- Obesity 1650 3,4 
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Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

PSY-Psychosocial 13663 28,1 

--- Anxiety, neuroses 4217 8,7 

--- Schizophrenia and affective psychosis 2969 6,1 

--- Depression 4625 9,5 

REC-Reconstructive 7763 16,0 

--- Lacerations 6594 13,6 

--- Chronic ulcer of the skin 789 1,6 

--- Burns--2nd and 3rd degree 413 0,8 

REN-Renal 4895 10,1 

--- Chronic renal failure 2193 4,5 

--- Fluid/electrolyte disturbances 1766 3,6 

--- Acute renal failure 917 1,9 

RES-Respiratory 11687 24,0 

--- Acute lower respiratory tract infection 5125 10,5 

--- Emphysema, chronic bronchitis, COPD 2884 5,9 

--- Respiratory failure 2240 4,6 

RHU-Rheumatologic 5023 10,3 

--- Autoimmune and connective tissue diseases 2461 5,1 

--- Arthropathy 954 2,0 

--- Rheumatoid arthritis 1632 3,4 

SKN-Skin 17220 35,4 

--- Contusions and abrasions 12850 26,4 

--- Dermatitis and eczema 983 2,0 

--- Exanthems 1448 3,0 

TOX-Toxic Effects and Adverse Events 3636 7,5 

--- Adverse effects of medicinal agents 748 1,5 

--- Adverse events from medical/surgical procedures 862 1,8 

--- Complications of mechanical devices 2001 4,1 
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Tabella 23. Prevalenza EDC Maggiori per Distretto -  Azienda ULSS 16 Padova 

EDC Maggiori (MEDC) 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 Cardiovascular 21.845 177,0 16.406 176,3 17.730 192,1 13.079 174,7 6.778 182,6 14.241 219,3 30 131,0 

Musculoskeletal 9.675 78,4 7.144 76,7 7.454 80,7 6.148 82,1 3.310 89,2 4.599 70,8 11 48,0 

Endocrine 9.054 73,3 7.414 79,7 6.733 72,9 4.988 66,6 2.659 71,6 4.632 71,3 13 56,8 

Neurologic 7.782 63,0 5.592 60,1 5.437 58,9 3.899 52,1 1.872 50,4 2.809 43,2 17 74,2 

General Surgery 5.465 44,3 3.883 41,7 3.798 41,1 2.980 39,8 1.617 43,6 2.236 34,4 10 43,7 

Skin 4.201 34,0 2.911 31,3 3.334 36,1 2.726 36,4 1.581 42,6 2.464 37,9 3 13,1 

Gastrointestinal/Hepatic 4.698 38,1 3.248 34,9 3.281 35,5 2.407 32,2 1.267 34,1 1.915 29,5 16 69,9 

Malignancies 4.825 39,1 3.506 37,7 3.282 35,6 2.343 31,3 1.251 33,7 1.595 24,6 3 13,1 

Administrative 4.725 38,3 3.489 37,5 3.401 36,8 2.350 31,4 1.196 32,2 1.606 24,7 8 34,9 

General Signs and Symptoms 4.505 36,5 3.301 35,5 3.480 37,7 2.155 28,8 952 25,6 1.788 27,5 3 13,1 

Eye 3.598 29,1 2.719 29,2 2.591 28,1 2.098 28,0 1.057 28,5 1.824 28,1 6 26,2 

Psychosocial 3.578 29,0 2.620 28,1 3.057 33,1 1.953 26,1 985 26,5 1.437 22,1 33 144,1 

Respiratory 3.218 26,1 2.336 25,1 2.251 24,4 1.600 21,4 936 25,2 1.337 20,6 9 39,3 

Genito-urinary 2.631 21,3 1.889 20,3 1.897 20,5 1.406 18,8 788 21,2 945 14,5 5 21,8 

Allergy 2.239 18,1 1.637 17,6 1.751 19,0 1.535 20,5 952 25,6 1.339 20,6 4 17,5 

Female Reproductive 2.058 16,7 1.667 17,9 1.805 19,6 1.591 21,3 744 20,0 1.327 20,4 4 17,5 

Ear, Nose, Throat 2.326 18,8 1.511 16,2 1.667 18,1 1.373 18,3 669 18,0 1.420 21,9 1 4,4 

Hematologic 2.378 19,3 1.659 17,8 1.656 17,9 1.045 14,0 478 12,9 661 10,2 8 34,9 

Infections 2.187 17,7 1.497 16,1 1.484 16,1 1.094 14,6 521 14,0 977 15,0 10 43,7 

Reconstructive 1.843 14,9 1.334 14,3 1.409 15,3 1.280 17,1 724 19,5 1.167 18,0 6 26,2 

Rheumatologic 1.313 10,6 951 10,2 958 10,4 804 10,7 408 11,0 589 9,1 0 0,0 

Renal 1.461 11,8 1.026 11,0 971 10,5 680 9,1 323 8,7 430 6,6 4 17,5 

Neonatal 1.172 9,5 588 6,3 727 7,9 782 10,4 318 8,6 616 9,5 3 13,1 

Toxic Effects and Adverse Events 1.043 8,4 827 8,9 771 8,4 499 6,7 208 5,6 287 4,4 1 4,4 

Nutrition 683 5,5 553 5,9 515 5,6 368 4,9 150 4,0 126 1,9 1 4,4 

Dental 368 3,0 293 3,1 283 3,1 207 2,8 112 3,0 242 3,7 2 8,7 

Genetic 226 1,8 137 1,5 137 1,5 122 1,6 45 1,2 128 2,0 1 4,4 
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Tabella 24. Prevalenza dei 20 EDC più frequenti per  Distretto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

EDC (Expanded Diagnosis Clusters) 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 

Hypertension, w/o major complications 12.491 101,2 9.525 102,3 11.525 124,8 8.250 110,2 4.265 114,9 9.090 140,0 19 83,0 

Hypertension, with major complications 6.209 50,3 4.414 47,4 4.263 46,2 3.086 41,2 1.516 40,8 3.609 55,6 7 30,6 

Type 2 diabetes, w/o complication 3.758 30,4 3.183 34,2 2.845 30,8 2.245 30,0 1.415 38,1 2.311 35,6 8 34,9 

Cardiac arrhythmia 4.182 33,9 3.087 33,2 2.920 31,6 2.194 29,3 943 25,4 1.718 26,5 7 30,6 

Contusions and abrasions 3.065 24,8 2.115 22,7 2.431 26,3 2.118 28,3 1.283 34,6 1.836 28,3 2 8,7 

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial 
infarction) 3.403 27,6 2.605 28,0 2.380 25,8 1.679 22,4 869 23,4 1.332 20,5 6 26,2 

High impact malignant neoplasms 3.251 26,3 2.372 25,5 2.311 25,0 1.528 20,4 832 22,4 1.329 20,5 2 8,7 

Disorders of lipid metabolism 2.823 22,9 2.045 22,0 2.100 22,7 1.410 18,8 703 18,9 1.477 22,7 3 13,1 

Other endocrine disorders 2.678 21,7 2.183 23,5 2.031 22,0 1.510 20,2 639 17,2 1.208 18,6 2 8,7 

Cerebrovascular disease 2.707 21,9 1.978 21,3 1.908 20,7 1.232 16,5 581 15,7 811 12,5 5 21,8 

Surgical aftercare 2.325 18,8 1.782 19,1 1.722 18,7 1.220 16,3 654 17,6 936 14,4 2 8,7 

Administrative concerns and non-specific laboratory  
abnormalities 2.338 18,9 1.642 17,6 1.650 17,9 1.107 14,8 583 15,7 645 9,9 7 30,6 

Fractures (excluding digits) 1.991 16,1 1.384 14,9 1.381 15,0 1.095 14,6 579 15,6 803 12,4 3 13,1 

Asthma, w/o status asthmaticus 1.526 12,4 1.135 12,2 1.216 13,2 1.095 14,6 708 19,1 996 15,3 4 17,5 

Lacerations 1.538 12,5 1.115 12,0 1.170 12,7 1.090 14,6 616 16,6 1.062 16,4 3 13,1 

Degenerative joint disease 1.677 13,6 1.259 13,5 1.295 14,0 1.038 13,9 572 15,4 571 8,8 1 4,4 

Hypothyroidism 1.605 13,0 1.269 13,6 1.207 13,1 799 10,7 362 9,8 918 14,1 2 8,7 

Acute sprains and strains 1.349 10,9 963 10,3 1.100 11,9 1.163 15,5 687 18,5 686 10,6 0 0,0 

Glaucoma 1.605 13,0 1.172 12,6 1.023 11,1 818 10,9 408 11,0 691 10,6 3 13,1 

Chest pain 1.543 12,5 1.252 13,5 1.207 13,1 797 10,6 341 9,2 433 6,7 1 4,4 
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Tabella 25. Popolazione e costi per numero di condi zioni croniche - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Condizioni 
croniche 

Sesso 

Totale 

Costo totale medio  
Costo farmaci 

medio 

Maschi Femmine 

N % N % N % 

0 166.524 71,5 174.070 68,8 340.594 70,1 381,98 74,21 

1 35.855 15,4 43.874 17,3 79.729 16,4 1.408,93 515,82 

2 15.296 6,6 19.023 7,5 34.319 7,1 2.727,57 902,36 

3 7.588 3,3 8.471 3,3 16.059 3,3 4.167,69 1.236,92 

4 3.701 1,6 4.046 1,6 7.747 1,6 5.376,66 1.457,20 

5 1.979 0,8 1.970 0,8 3.949 0,8 7.037,52 1.603,00 

Più di 5 1.907 0,8 1.687 0,7 3.594 0,7 9.987,31 2.183,06 

Totale 232.850 100,0 253.141 100,0 485.991 100,0 1.045,92 293,62 
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Tabella 26. Popolazione per numero di condizioni cr oniche per Distretto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Condizioni 
croniche 

Distretto 

Totale 16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

0 86.773 70,3 65.299 70,2 64.025 69,4 53.504 71,5 25.972 70,0 44.867 69,1 154 67,2 340.594 70,1 

1 19.145 15,5 14.736 15,8 15.326 16,6 12.059 16,1 6.472 17,4 11.953 18,4 38 16,6 79.729 16,4 

2 8.782 7,1 6.561 7,0 6.560 7,1 4.966 6,6 2.579 6,9 4.855 7,5 16 7,0 34.319 7,1 

3 4.274 3,5 3.273 3,5 3.243 3,5 2.236 3,0 1.091 2,9 1.935 3,0 7 3,1 16.059 3,3 

4 2.228 1,8 1.594 1,7 1.568 1,7 1.074 1,4 487 1,3 791 1,2 5 2,2 7.747 1,6 

5 1.160 0,9 847 0,9 803 0,9 519 0,7 274 0,7 340 0,5 6 2,6 3.949 0,8 

Più di 5 1.085 0,9 772 0,8 791 0,9 487 0,7 247 0,7 209 0,3 3 1,3 3.594 0,7 

Totale 123.447 100,0 93.082 100,0 92.316 100,0 74.845 100,0 37.122 100,0 64.950 100,0 229 100,0 485.991 100,0 
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Tabella 27. Prevalenza Major RxMG (Diagnosi farmaco  correlate maggiori) - Azienda ULSS 16 
Padova 

 
Major RxMG (Diagnosi farmaco 

correlate maggiori) N per 1.000 

Infections 175.477 361,1 

Cardiovascular 135.888 279,6 

Gastrointestinal/Hepatic 91.385 188,0 

Endocrine 71.962 148,1 

General Signs and Symptoms 71.750 147,6 

Respiratory 61.123 125,8 

Allergy/Immunology 53.574 110,2 

Psychosocial 33.268 68,5 

Other and Non-Specific Medications 24.651 50,7 

Neurologic 16.924 34,8 

Genito-Urinary 13.406 27,6 

Eye 8.503 17,5 

Musculoskeletal 7.567 15,6 

Female Reproductive 7.213 14,8 

Skin 6.794 14,0 

Malignancies 6.262 12,9 

Hematologic 1.824 3,8 

Ears, Nose, Throat 914 1,9 

Toxic Effects/Adverse Effects 48 0,1 
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Tabella 28. Prevalenza dei 20 RxMG (Diagnosi farmac o correlate) più frequenti - Azienda ULSS 
16 Padova 

 

RxMG (Diagnosi farmaco correlate) N 
Prevalenza 
per 1.000 

Infections / Acute Minor 169.294 348,3 

Cardiovascular / High Blood Pressure 109.026 224,3 

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease 73.721 151,7 

General Signs and Symptoms / Pain and Inflammation 65.589 135,0 

Cardiovascular / Vascular Disorders 62.296 128,2 

Respiratory / Airway Hyperactivity 60.087 123,6 

Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism 46.126 94,9 

Endocrine / Bone Disorders 38.778 79,8 

Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory 36.770 75,7 

Psychosocial / Depression 29.756 61,2 

Gastrointestinal/Hepatic / Acute Minor 24.839 51,1 

Other and Non-Specific Medications 24.651 50,7 

Allergy/Immunology / Acute Minor 21.006 43,2 

Cardiovascular / Congestive Heart Failure 19.535 40,2 

Endocrine / Thyroid Disorders 18.351 37,8 

Endocrine / Diabetes Without Insulin 16.487 33,9 

Cardiovascular / Chronic Medical 13.690 28,2 

Infections / Severe Acute Major 13.438 27,7 

Genito-Urinary / Acute Minor 12.584 25,9 

Gastrointestinal/Hepatic / Chronic Stable 11.657 24,0 
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Tabella 29. Prevalenza Major RxMG (Diagnosi farmaco  correlate maggiori) per Distretto - Azienda ULSS 1 6 Padova 
 

Major RxMG (Diagnosi farmaco 
correlate maggiori) 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Infections 41.924 339,6 33.153 356,2 35.275 382,1 26.887 359,2 13.132 353,8 25.055 385,8 51 222,7 

Cardiovascular 34.691 281,0 27.082 290,9 26.031 282,0 19.585 261,7 10.724 288,9 17.733 273,0 42 183,4 

Gastrointestinal/Hepatic 23.471 190,1 18.327 196,9 18.549 200,9 12.634 168,8 7.144 192,4 11.234 173,0 26 113,5 

Endocrine 19.442 157,5 14.366 154,3 14.165 153,4 9.505 127,0 5.416 145,9 9.047 139,3 21 91,7 

General Signs and Symptoms 16.491 133,6 14.277 153,4 14.486 156,9 10.845 144,9 6.542 176,2 9.093 140,0 16 69,9 

Respiratory 14.047 113,8 11.171 120,0 12.020 130,2 9.676 129,3 4.989 134,4 9.210 141,8 10 43,7 

Allergy/Immunology 12.488 101,2 9.824 105,5 11.694 126,7 8.113 108,4 3.918 105,5 7.527 115,9 10 43,7 

Psychosocial 9.341 75,7 6.688 71,9 6.469 70,1 4.544 60,7 2.304 62,1 3.899 60,0 23 100,4 

Other and Non-Specific Medications 6.033 48,9 4.744 51,0 4.927 53,4 3.647 48,7 1.896 51,1 3.395 52,3 9 39,3 

Neurologic 4.498 36,4 3.194 34,3 3.381 36,6 2.158 28,8 1.315 35,4 2.366 36,4 12 52,4 

Genito-Urinary 3.445 27,9 2.810 30,2 2.480 26,9 1.859 24,8 929 25,0 1.879 28,9 4 17,5 

Eye 2.459 19,9 1.743 18,7 1.530 16,6 1.257 16,8 623 16,8 890 13,7 1 4,4 

Musculoskeletal 1.983 16,1 1.617 17,4 1.459 15,8 1.041 13,9 541 14,6 924 14,2 2 8,7 

Female Reproductive 1.661 13,5 1.412 15,2 1.403 15,2 1.156 15,4 498 13,4 1.079 16,6 4 17,5 

Skin 1.644 13,3 1.475 15,8 1.357 14,7 925 12,4 497 13,4 892 13,7 4 17,5 

Malignancies 1.725 14,0 1.295 13,9 1.206 13,1 924 12,3 425 11,4 686 10,6 1 4,4 

Hematologic 385 3,1 394 4,2 353 3,8 335 4,5 119 3,2 238 3,7 . . 

Ears, Nose, Throat 283 2,3 227 2,4 196 2,1 117 1,6 39 1,1 52 0,8 . . 

Toxic Effects/Adverse Effects 12 0,1 6 0,1 10 0,1 7 0,1 5 0,1 8 0,1 . . 
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Tabella 30. Prevalenza dei 20 RxMG (Diagnosi farmac o correlate) più frequenti per Distretto - Azienda ULSS 16 Padova 
 

RxMG (Diagnosi farmaco correlate) 

Distretto 

16-1 16-2 16-3 16-4 16-5 16-6 16-99 

N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 N 
per 

1.000 

Infections / Acute Minor 40.371 327,0 31.857 342,2 34.047 368,8 25.971 347,0 12.678 341,5 24.320 374,4 50 218,3 

Cardiovascular / High Blood Pressure 27.911 226,1 21.858 234,8 20.645 223,6 15.714 210,0 8.556 230,5 14.310 220,3 32 139,7 

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease 19.089 154,6 14.757 158,5 15.119 163,8 10.194 136,2 5.956 160,4 8.586 132,2 20 87,3 

General Signs and Symptoms / Pain and 
Inflammation 14.841 120,2 13.152 141,3 13.271 143,8 9.922 132,6 6.138 165,3 8.249 127,0 16 69,9 

Cardiovascular / Vascular Disorders 16.301 132,0 12.966 139,3 11.950 129,4 8.849 118,2 4.999 134,7 7.207 111,0 24 104,8 

Respiratory / Airway Hyperactivity 13.818 111,9 10.941 117,5 11.790 127,7 9.546 127,5 4.878 131,4 9.104 140,2 10 43,7 

Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism 11.558 93,6 9.002 96,7 9.355 101,3 6.458 86,3 4.050 109,1 5.692 87,6 11 48,0 

Endocrine / Bone Disorders 10.998 89,1 7.329 78,7 7.991 86,6 4.702 62,8 2.701 72,8 5.047 77,7 10 43,7 

Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory 8.482 68,7 6.594 70,8 8.052 87,2 5.569 74,4 2.583 69,6 5.483 84,4 7 30,6 

Psychosocial / Depression 8.233 66,7 6.011 64,6 5.803 62,9 4.119 55,0 2.081 56,1 3.494 53,8 15 65,5 

Gastrointestinal/Hepatic / Acute Minor 6.075 49,2 5.148 55,3 5.140 55,7 3.288 43,9 1.537 41,4 3.642 56,1 9 39,3 

Other and Non-Specific Medications 6.033 48,9 4.744 51,0 4.927 53,4 3.647 48,7 1.896 51,1 3.395 52,3 9 39,3 

Allergy/Immunology / Acute Minor 4.860 39,4 4.025 43,2 4.722 51,2 3.234 43,2 1.638 44,1 2.522 38,8 5 21,8 

Cardiovascular / Congestive Heart Failure 5.095 41,3 3.998 43,0 3.847 41,7 2.637 35,2 1.476 39,8 2.474 38,1 8 34,9 

Endocrine / Thyroid Disorders 4.959 40,2 4.062 43,6 3.582 38,8 2.568 34,3 1.207 32,5 1.969 30,3 4 17,5 

Endocrine / Diabetes Without Insulin 3.928 31,8 3.312 35,6 2.968 32,2 2.364 31,6 1.493 40,2 2.416 37,2 6 26,2 

Cardiovascular / Chronic Medical 3.677 29,8 2.883 31,0 2.451 26,6 1.694 22,6 958 25,8 2.023 31,1 4 17,5 

Infections / Severe Acute Major 3.114 25,2 2.632 28,3 2.849 30,9 2.034 27,2 966 26,0 1.840 28,3 3 13,1 

Genito-Urinary / Acute Minor 3.228 26,1 2.635 28,3 2.316 25,1 1.724 23,0 869 23,4 1.808 27,8 4 17,5 

Gastrointestinal/Hepatic / Chronic Stable 3.046 24,7 2.238 24,0 2.413 26,1 1.612 21,5 830 22,4 1.513 23,3 5 21,8 
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Tabella 31. Popolazione con probabilità di alto cos to totale a 12 mesi - Azienda ULSS 16 Padova 
 

Classe di 
età Prob>=0.4 (N)  Prob>=0.6 (N)  Prob>=0.8 (N)  Prob>=0.4 (per 1000)  Prob>=0.6 (per 1000)  Prob>=0.8 (per 1000)  

0-13 62 31 10 1,0 0,5 0,2 

14-34 297 104 36 3,0 1,0 0,4 

35-64 2.619 1.188 394 11,9 5,4 1,8 

65-74 2.417 1.113 379 45,2 20,8 7,1 

75-84 2.446 1.042 432 67,1 28,6 11,9 

85 e oltre  908 410 207 62,3 28,1 14,2 

Totale 8.749 3.888 1.458 18,0 8,0 3,0 

 
 

 
 



Tabella 32. Popolazione con probabilità di ospedali zzazione a 12 mesi - Azienda 
ULSS 16 Padova 

 
Classe di 

età Prob>=0.4 (N)  Prob>=0.6 (N)  Prob>=0.8 (N)  Prob>=0.4 (per 1000)  Prob>=0.6 (per 1000)  Prob>=0.8 (per 1000)  

0-13 10 2 1 0,2 0,0 0,0 

14-34 26 3 0 0,3 0,0 0,0 

35-64 292 50 4 1,3 0,2 0,0 

65-74 570 102 4 10,7 1,9 0,1 

75-84 1.163 264 15 31,9 7,2 0,4 

85 e oltre  928 224 16 63,6 15,4 1,1 

Totale 2.989 645 40 6,2 1,3 0,1 
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Descrizione variabili utilizzate nel Report 

ACGs (Adjusted Clinical Groups) 
Gruppi Clinici Aggiustati. Strumento di aggiustamento per il case/mix (grouper) applicato a 
popolazioni/pazienti. I gruppi sono costituiti da 93 categorie mutuamente esclusive basate sulla 
combinazione individuale di ADG, eta' e sesso. 
 
ADGs (Aggregated Diagnosis Groups)  
Gruppi diagnostici aggregati. Rappresentano gli elementi di base della classificazione per ACG. 
Sono costituiti da 32 categorie diagnostiche che raggruppano diagnosi simili per bisogno 
assistenziale atteso (dimensione prognostica). 
Vengono definiti sulla base dei codici di diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC) considerando cinque 
parametri clinici: durata, severità, certezza diagnostica, eziologia e necessità di cure specialistiche. 
Nel processo di assegnazione degli ADG, diverse diagnosi possono essere raggruppate nello 
stesso ADG in base all’impatto atteso sul bisogno di risorse sanitarie. 
Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono essere associati più ADG. 
 
CONDIZIONI CRONICHE 
Numero di condizioni croniche calcolato per ogni soggetto a partire da specifici EDC selezionati in 
base a criteri di durata della patologia e di impatto sulla salute e sullo stato funzionale. 
 
COSTO TOTALE 
Stima del costo di ogni soggetto calcolato in base ai seguenti dati: 

• Tariffe di assistenza ospedaliera 
• Tariffe di assistenza ambulatoriale 
• Costo degli accessi domiciliari dei medici in assistenza programmata e ADIMED 
• Costo degli accessi domiciliari di infermieri e terapisti  
• Costo dei farmaci acquistati nelle farmacie  
• Costo dei farmaci a distribuzione diretta e per conto  

 
COSTO FARMACI 
Stima del costo di ogni soggetto relativo all’impiego di farmaci (escluso farmaci erogati durante il 
ricovero ospedaliero) calcolato in base al costo dei farmaci acquistati nelle farmacie e al costo dei 
farmaci a distribuzione diretta e per conto. 
 
COSTO ATTESO AGGIUSTATO PER ACG 
Viene calcolato attribuendo ad ogni assistito il costo medio della categoria ACG assegnata. In 
questo modo è possibile confrontare i costi di diversi gruppi di popolazione (ad es. distretti, ULSS, 
medici, ecc.) tenendo conto del diverso case-mix. Il costo atteso aggiustato per  ACG è dato quindi 
dal prodotto fra il costo medio ACG-specifico calcolato sulla popolazione generale e il numero di 
soggetti in ogni classe ACG della popolazione in analisi. La somma dei costi aggiustati ACG per la 
popolazione generale è per costruzione pari al costo totale osservato.  
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EDCs (Expanded Diagnosis Clusters)  
Gruppi diagnostici allargati. Sono costituiti da 269 categorie di diagnosi che descrivono una 
patologia o patologie correlate in base all’organo/apparato. Sono definiti in base ai codici di 
diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC).  
Vengono utilizzati per descrivere la popolazione da un punto di vista epidemiologico o per 
selezionare sub-popolazioni affette da specifiche patologie 
Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono essere associati più EDC 
Possono essere aggregati in 27 macro-categorie chiamate MEDCs (Major EDCs). 
 
MAJOR EDCs (MEDCs) 
Aggregazioni di EDC. Sono costituiti da 27 categorie distinte per apparato (settori nosologici) 
 
MAJOR Rx-MGs 
Aggregazioni di Rx-MGs per apparato (settori nosologici) 
 
PESO ACG LOCALE 
Peso ACG-specifico calcolato come rapporto tra costo medio dei soggetti appartenenti a una 
classe ACG e costo medio della popolazione generale. Rappresenta il consumo atteso di risorse 
dei soggetti classificati in ogni ACG. Nella popolazione generale è per costruzione pari a 1; 
calcolato a livello di sotto-popolazioni (per classe di età, per diagnosi, per area territoriale, ecc.) 
esprime il bisogno atteso di risorse assistenziali in rapporto alla popolazione generale. 
 
PESO ACG RIFERIMENTO 
Peso ACG-specifico relativo alla popolazione sulla quale è stato sviluppato il Sistema ACG. 
 
POPOLAZIONE IN ANALISI 
Popolazione residente al 31/12/2011. Fonte: Anagrafe Sanitaria Regionale 
 
RUBs (Resource Utilization Bands)  
Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse. Sono costituiti da 5 categorie: 0-
Nessuna diagnosi, nessun costo (ACG 5200), 1-Utilizzatori sani, 2-Basso consumo di risorse, 3-
Moderato consumo di risorse, 4-Alto consumo di risorse, 5-Molto alto consumo di risorse. Vengono 
utilizzati quando l’obiettivo non è descrivere i pattern di morbilità, ma il grado di utilizzo delle 
risorse assistenziali 
 
Rx-MGs (RX-Defined Morbidity Groups) 
Gruppi di diagnosi farmaco-correlate. Sono costituiti da 64 categorie che raggruppano farmaci 
proxy di diagnosi cliniche. Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono 
essere associati più gruppi di diagnosi farmaco-correlate. 
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Tabella 1. Popolazione analizzata e costi per class i di età - Azienda ULSS 20 Verona 

 

Classi di 
età 

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 
riferimento  

Totale % Media Totale % Media Media Media 

0-13 63.306 13,3 21.301.156 4,7 336,48 3.433.016 3,0 54,23 0,46 0,20 

14-34 105.516 22,1 39.474.224 8,8 374,11 6.994.913 6,1 66,29 0,45 0,19 

35-64 205.655 43,1 162.926.798 36,1 792,23 44.431.188 38,7 216,05 0,80 0,28 

65-74 50.240 10,5 99.597.298 22,1 1.982,43 28.165.044 24,5 560,61 1,81 0,59 

75-84 35.956 7,5 92.184.384 20,4 2.563,81 23.350.086 20,3 649,41 2,59 0,92 

85 e oltre  15.938 3,3 35.495.847 7,9 2.227,12 8.460.027 7,4 530,81 3,23 1,29 

Totale 476.611 100,0 450.979.707 100,0 946,22 114.834.273 100,0 240,94 1,00 0,37 
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Tabella 2. Popolazione analizzata e costi per Distr etto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Distretto  

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 
riferimento  

Totale % Media Totale % Media Media Media 

20-1 129.583 27,2 129.589.934 28,7 1.000,05 31.869.163 27,8 245,94 0,95 0,35 

20-2 103.124 21,6 99.673.095 22,1 966,54 25.449.247 22,2 246,78 0,93 0,34 

20-3 116.902 24,5 111.415.691 24,7 953,07 28.040.915 24,4 239,87 0,94 0,35 

20-4 124.539 26,1 106.967.256 23,7 858,91 28.338.709 24,7 227,55 1,16 0,42 

20-99 2.463 0,5 3.333.730 0,7 1.353,52 1.136.240 1,0 461,32 1,04 0,39 

Totale 476.611 100,0 450.979.707 100,0 946,22 114.834.273 100,0 240,94 1,00 0,37 

 
 

 
 

Tabella 3. Costi osservati e aggiustati per ACG per  Distretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Distretto  N 
Peso ACG 

locale Costo medio osservato  
Costo medio aggiustato per 

ACG 
Rapporto tra costo osservato 

e aggiustato per ACG 

20-1 129.583 0,95 1.000,05 900,97 1,11 

20-2 103.124 0,93 966,54 880,72 1,10 

20-3 116.902 0,94 953,07 889,45 1,07 

20-4 124.539 1,16 858,91 1.100,12 0,78 

20-99 2.463 1,04 1.353,52 982,59 1,38 

Totale 476.611 1,00 946,22 946,22 1,00 
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Tabella 4. Indicatori di struttura della popolazion e - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Sesso 
% Popolazione 

0-13 anni  0-17 anni  18-44 anni  65 e oltre  75 e oltre  85 e oltre  

Maschi 14,1 18,0 36,1 18,2 8,1 2,0 

Femmine  12,5 15,9 33,1 24,4 13,5 4,6 

Totale 13,3 16,9 34,6 21,4 10,9 3,3 

 
 

 
 

Tabella 5. Indicatori di struttura della popolazion e per Distretto e sesso - Azienda ULSS 20 
Verona 

 

 
% Popolazione 

0-13 anni  0-17 anni  18-44 anni  65 e oltre  75 e oltre  85 e oltre  

20-1 Maschi 13,1 17,0 34,6 20,7 9,6 2,6 

Femmine  10,7 13,9 31,1 27,9 15,4 5,5 

Totale 11,8 15,3 32,7 24,5 12,7 4,1 

20-2 Maschi 14,0 17,9 36,9 17,7 7,6 1,7 

Femmine  12,7 16,1 33,6 23,8 12,6 4,1 

Totale 13,3 17,0 35,2 20,9 10,2 2,9 

20-3 Maschi 13,7 17,5 35,5 18,8 8,4 2,0 

Femmine  12,5 15,8 32,9 24,5 13,4 4,4 

Totale 13,1 16,6 34,1 21,7 11,0 3,2 

20-4 Maschi 15,6 19,6 37,6 15,6 6,9 1,7 

Femmine  14,5 18,3 34,9 21,1 12,1 4,2 

Totale 15,0 19,0 36,3 18,4 9,5 3,0 

20-99 Maschi 9,5 11,9 34,8 20,3 8,1 2,2 

Femmine  7,6 10,7 35,4 23,9 13,0 6,2 

Totale 8,5 11,3 35,1 22,1 10,6 4,3 
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Tabella 6. Popolazione per contatti con il SSR e di agnosi rilevate per classi di età - Azienda 
ULSS 20 Verona 

 

Classi di 
età 

Tipo utente 

Totale 

Nessun 
contatto 

con il SSR 

Contatto con 
il SSR senza 

diagnosi 
Presenza di 

diagnosi 

N % N % N % N % 

0-13 13.149 20,8 35.678 56,4 14.479 22,9 63.306 100,0 

14-34 30.405 28,8 53.384 50,6 21.727 20,6 105.516 100,0 

35-64 40.543 19,7 92.492 45,0 72.620 35,3 205.655 100,0 

65-74 2.247 4,5 13.207 26,3 34.786 69,2 50.240 100,0 

75-84 953 2,7 6.240 17,4 28.763 80,0 35.956 100,0 

85 e oltre  767 4,8 2.433 15,3 12.738 79,9 15.938 100,0 

Totale 88.064 18,5 203.434 42,7 185.113 38,8 476.611 100,0 

 
 

 
 

Tabella 7. Popolazione per contatti con il SSR e di agnosi rilevate per Distretto - Azienda ULSS 
20 Verona 

 

Distretto  

Tipo utente 

Totale 

Nessun 
contatto 

con il SSR 

Contatto con 
il SSR senza 

diagnosi 
Presenza di 

diagnosi 

N % N % N % N % 

20-1 25.728 19,9 56.551 43,6 47.304 36,5 129.583 100,0 

20-2 19.452 18,9 45.934 44,5 37.738 36,6 103.124 100,0 

20-3 21.161 18,1 53.644 45,9 42.097 36,0 116.902 100,0 

20-4 21.394 17,2 46.096 37,0 57.049 45,8 124.539 100,0 

20-99 329 13,4 1.209 49,1 925 37,6 2.463 100,0 

Totale 88.064 18,5 203.434 42,7 185.113 38,8 476.611 100,0 
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Tabella 8. Popolazione per impiego di farmaci per c lassi di età - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Classi di 
età 

Uso di farmaci 

Totale 

Nessun 
farmaco 

impiegato 

Impiego di 
almeno un 
farmaco 

N % N % N % 

0-13 29.235 46,2 34.071 53,8 63.306 100,0 

14-34 58.320 55,3 47.196 44,7 105.516 100,0 

35-64 78.007 37,9 127.648 62,1 205.655 100,0 

65-74 5.432 10,8 44.808 89,2 50.240 100,0 

75-84 2.641 7,3 33.315 92,7 35.956 100,0 

85 e oltre  2.314 14,5 13.624 85,5 15.938 100,0 

Totale 175.949 36,9 300.662 63,1 476.611 100,0 

 
 

 
 

Tabella 9. Popolazione per impiego di farmaci per D istretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Distretto  

Uso di farmaci 

Totale 

Nessun 
farmaco 

impiegato 

Impiego di 
almeno un 
farmaco 

N % N % N % 

20-1 50.782 39,2 78.801 60,8 129.583 100,0 

20-2 38.912 37,7 64.212 62,3 103.124 100,0 

20-3 42.518 36,4 74.384 63,6 116.902 100,0 

20-4 42.988 34,5 81.551 65,5 124.539 100,0 

20-99 749 30,4 1.714 69,6 2.463 100,0 

Totale 175.949 36,9 300.662 63,1 476.611 100,0 
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Tabella 10. Popolazione e costi per RUB e classi di  età - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Classi di età 

Classe di utilizzo di risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale  
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso  Moderato  Elevato  Molto elevato  

Tutte le età   % popolazione  18,5 44,3 16,0 16,9 3,4 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 11,5 15,4 43,7 18,2 11,2 100,0 

0-13  % popolazione  20,8 60,0 10,6 7,4 0,9 0,2 100,0 

% costi totali 0,0 24,0 32,9 25,7 12,1 5,3 100,0 

14-34  % popolazione  28,8 53,1 10,9 4,4 2,8 0,0 100,0 

% costi totali 0,0 26,2 26,7 27,9 19,0 0,2 100,0 

35-64  % popolazione  19,7 46,2 17,0 14,7 2,0 0,3 100,0 

% costi totali 0,0 15,3 18,2 46,8 13,8 5,9 100,0 

65-74  % popolazione  4,5 26,7 25,1 36,7 5,2 1,8 100,0 

% costi totali 0,0 6,3 12,1 51,2 18,1 12,4 100,0 

75-84  % popolazione  2,7 17,7 21,6 43,7 9,8 4,6 100,0 

% costi totali 0,0 4,1 8,6 44,7 23,7 18,9 100,0 

85 e oltre  % popolazione  4,8 15,5 15,3 42,0 13,9 8,5 100,0 

% costi totali 0,0 3,8 5,8 34,9 27,1 28,3 100,0 
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Tabella 11. Costi medi per classi di età e RUB - Az ienda ULSS 20 Verona 
 

Classi di 
età 

Classe di utilizzo di risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale 
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso Moderato  Elevato Molto elevato  

0-13 0,00 134,37 1.039,85 1.169,03 4.273,87 9.384,09 336,48 

14-34 0,00 184,64 913,37 2.364,94 2.576,57 24.335,56 374,11 

35-64 0,00 261,92 846,87 2.517,66 5.442,33 14.096,61 792,23 

65-74 0,00 468,98 951,55 2.764,50 6.929,69 13.555,10 1.982,43 

75-84 0,00 587,94 1.016,43 2.625,39 6.217,90 10.575,42 2.563,81 

85 e oltre  0,00 549,71 850,25 1.850,77 4.345,62 7.421,63 2.227,12 

Totale 0,00 244,82 908,79 2.452,29 5.135,66 10.732,15 946,22 
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Tabella 12. Popolazione e costi per RUB e Distretto  - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Distretto 

Fascia di utilizzo delle risorse (RUB-Resource Util ization Bands) 

Totale  
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso  Moderato  Elevato  Molto elevato  

20-1  % popolazione  19,9 44,3 14,6 17,2 3,1 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 12,1 15,3 45,1 17,8 9,7 100,0 

20-2  % popolazione  18,9 45,1 15,9 16,2 3,1 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 11,2 15,9 44,7 18,1 10,1 100,0 

20-3  % popolazione  18,1 46,9 14,3 16,7 3,2 0,8 100,0 

% costi totali 0,0 12,6 15,1 44,4 17,6 10,3 100,0 

20-4  % popolazione  17,2 41,1 19,1 17,2 3,9 1,4 100,0 

% costi totali 0,0 9,8 15,2 40,5 19,2 15,3 100,0 

20-99  % popolazione  13,4 49,8 14,6 17,7 3,6 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 10,6 11,0 41,8 26,8 9,8 100,0 

Totale   % popolazione  18,5 44,3 16,0 16,9 3,4 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 11,5 15,4 43,7 18,2 11,2 100,0 
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Tabella 13. ACG più frequenti (primi 15 – solo sogg etti con diagnosi rilevate) - Azienda ULSS 20 Veron a 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 44.763 93,9 2,84 2.683,50 (144 - 10217) 793,60 (6 - 2095) 

Chronic Medical, Stable 43.476 91,2 0,74 702,49 (40 - 2105) 351,48 (0 - 1065) 

Chronic Medical, Unstable 19.644 41,2 1,79 1.692,10 (39 - 7275) 724,96 (0 - 1820) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  9.137 19,2 6,31 5.972,79 (283 - 21227) 1.186,35 (0 - 3188) 

Acute Major 8.640 18,1 1,51 1.431,09 (26 - 4528) 110,42 (0 - 468) 

Acute Minor, Age > 5 5.595 11,7 0,80 756,15 (34 - 2979) 49,25 (0 - 214) 

Likely to Recur, w/o Allergies 5.008 10,5 1,87 1.770,16 (54 - 3964) 138,18 (0 - 482) 

Asthma 3.792 8,0 0,55 519,14 (0 - 1640) 296,46 (0 - 1020) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  3.456 7,3 5,00 4.729,93 (249 - 16665) 1.025,63 (14 - 2509) 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weig ht 3.446 7,2 0,85 807,43 (454 - 2207) 7,76 (0 - 38) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 3.367 7,1 0,57 535,22 (57 - 1682) 56,76 (0 - 182) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 3.068 6,4 1,91 1.802,88 (1020 - 3251) 27,96 (0 - 99) 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 2.728 5,7 0,59 560,31 (9 - 1936) 149,58 (0 - 605) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.242 4,7 9,85 9.317,14 (454 - 30825) 1.369,01 (0 - 4130) 

Chronic Specialty, Unstable 2.051 4,3 1,27 1.197,20 (28 - 4257) 292,51 (0 - 901) 
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Tabella 14. ACG con costo totale più elevato (primi  15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Aziend a ULSS 20 Verona 
 

ACG N 
Costo 
totale 

Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 44.763 120.121.483 93,9 2,84 2.683,50 (144 - 10217) 793,60 (6 - 2095) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  9.137 54.573.426 19,2 6,31 5.972,79 (283 - 21227) 1.186,35 (0 - 3188) 

Chronic Medical, Unstable 19.644 33.239.567 41,2 1,79 1.692,10 (39 - 7275) 724,96 (0 - 1820) 

Chronic Medical, Stable 43.476 30.541.655 91,2 0,74 702,49 (40 - 2105) 351,48 (0 - 1065) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  1.830 21.058.500 3,8 12,16 11.507,38 (493 - 39594) 1.458,85 (0 - 4412) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.242 20.889.026 4,7 9,85 9.317,14 (454 - 30825) 1.369,01 (0 - 4130) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  3.456 16.346.654 7,3 5,00 4.729,93 (249 - 16665) 1.025,63 (14 - 2509) 

Acute Major 8.640 12.364.647 18,1 1,51 1.431,09 (26 - 4528) 110,42 (0 - 468) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 1.430 10.827.716 3,0 8,00 7.571,83 (397 - 24564) 1.341,90 (0 - 3642) 

Likely to Recur, w/o Allergies 5.008 8.864.965 10,5 1,87 1.770,16 (54 - 3964) 138,18 (0 - 482) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  465 6.972.065 1,0 15,85 14.993,69 (1393 - 40204) 1.419,34 (0 - 4020) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 3.068 5.531.243 6,4 1,91 1.802,88 (1020 - 3251) 27,96 (0 - 99) 

Acute Minor, Age > 5 5.595 4.230.652 11,7 0,80 756,15 (34 - 2979) 49,25 (0 - 214) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 416 3.189.146 0,9 8,10 7.666,22 (119 - 25561) 2.451,51 (0 - 6174) 

2-3 Other ADG Combinations, Males Age 18 to 34 1.037 2.957.460 2,2 3,01 2.851,94 (9 - 9298) 831,09 (0 - 1714) 

 
 



  

132 

 

Tabella 15. ACG con costo medio più elevato (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Azienda  ULSS 20 Verona 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 5 0,0 28,18 26.663,61 (13140 - 
42136) 

1.853,34 (102 - 2796) 

10+ Other ADG Combinations, Age 1 to 17, 2 Major AD Gs 4 0,0 23,39 22.129,32 (4679 - 60599) 307,90 (280 - 362) 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 2+  Major ADGs 31 0,1 18,97 17.951,10 (381 - 99780) 987,29 (0 - 4170) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  465 1,0 15,85 14.993,69 (1393 - 40204) 1.419,34 (0 - 4020) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, normal birth weigh t 5 0,0 13,77 13.032,45 (728 - 30622) 408,95 (9 - 1816) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 2+ Major ADGs 22 0,0 13,65 12.917,59 (991 - 44269) 1.514,26 (0 - 4073) 

Pregnancy: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 72 0,2 13,31 12.594,16 (1021 - 40863) 2.865,71 (5 - 17786) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 2 Major ADGs 23 0,0 12,69 12.011,60 (1041 - 30630) 880,67 (120 - 2036) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  1.830 3,8 12,16 11.507,38 (493 - 39594) 1.458,85 (0 - 4412) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 3 Major ADGs 65 0,1 10,29 9.736,33 (615 - 24598) 1.362,43 (0 - 4251) 

6-9 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, 1+ Major A DGs 56 0,1 9,93 9.392,64 (627 - 32695) 3.392,69 (11 - 11989) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.242 4,7 9,85 9.317,14 (454 - 30825) 1.369,01 (0 - 4130) 

6-9 Other ADG Combinations, Age < 6, 1+ Major ADGs 63 0,1 9,47 8.959,42 (284 - 29473) 700,76 (17 - 2876) 

Infants: 0-5 ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 112 0,2 8,62 8.157,50 (2114 - 19077) 360,01 (0 - 1838) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 416 0,9 8,10 7.666,22 (119 - 25561) 2.451,51 (0 - 6174) 
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Tabella 16. ACG con costo medio per farmaci più ele vato (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevat e) - Azienda ULSS 20 Verona 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

6-9 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, 1+ Major A DGs 56 0,1 9,93 9.392,64 (627 - 32695) 3.392,69 (11 - 11989) 

Pregnancy: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 72 0,2 13,31 12.594,16 (1021 - 40863) 2.865,71 (5 - 17786) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 416 0,9 8,10 7.666,22 (119 - 25561) 2.451,51 (0 - 6174) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 5 0,0 28,18 26.663,61 (13140 - 
42136) 

1.853,34 (102 - 2796) 

4-5 Other ADG Combinations, Age < 18, 1+ Major ADGs  332 0,7 4,83 4.568,43 (28 - 15223) 1.736,08 (0 - 2793) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 1+ Major ADGs 352 0,7 4,99 4.726,34 (73 - 13822) 1.599,05 (0 - 2847) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 2+ Major ADGs 22 0,0 13,65 12.917,59 (991 - 44269) 1.514,26 (0 - 4073) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  1.830 3,8 12,16 11.507,38 (493 - 39594) 1.458,85 (0 - 4412) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  465 1,0 15,85 14.993,69 (1393 - 40204) 1.419,34 (0 - 4020) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.242 4,7 9,85 9.317,14 (454 - 30825) 1.369,01 (0 - 4130) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 3 Major ADGs 65 0,1 10,29 9.736,33 (615 - 24598) 1.362,43 (0 - 4251) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 1.430 3,0 8,00 7.571,83 (397 - 24564) 1.341,90 (0 - 3642) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  9.137 19,2 6,31 5.972,79 (283 - 21227) 1.186,35 (0 - 3188) 

Pregnancy: 4-5 ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 149 0,3 6,00 5.680,73 (435 - 18976) 1.086,55 (5 - 3534) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  3.456 7,3 5,00 4.729,93 (249 - 16665) 1.025,63 (14 - 2509) 
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Tabella 17. Prevalenza dei 20 ACG più frequenti per  Distretto (solo soggetti con diagnosi rilevate) - Azienda ULSS 20 Verona 
 

ACG 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N 
Prev. per 

1.000 N 
Prev. per 

1.000 N 
Prev. per 

1.000 N 
Prev. per 

1.000 N 
Prev. per 

1.000 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 12.639 97,5 9.596 93,1 10.587 90,6 11.708 94,0 233 94,6 

Chronic Medical, Stable 12.014 92,7 10.149 98,4 10.081 86,2 11.033 88,6 199 80,8 

Chronic Medical, Unstable 5.994 46,3 3.827 37,1 5.329 45,6 4.392 35,3 102 41,4 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  2.464 19,0 1.859 18,0 2.122 18,2 2.646 21,2 46 18,7 

Acute Major 1.440 11,1 1.061 10,3 1.589 13,6 4.509 36,2 41 16,6 

Acute Minor, Age > 5 649 5,0 376 3,6 932 8,0 3.628 29,1 10 4,1 

Likely to Recur, w/o Allergies 1.229 9,5 990 9,6 1.215 10,4 1.546 12,4 28 11,4 

Asthma 1.168 9,0 884 8,6 958 8,2 758 6,1 24 9,7 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  894 6,9 677 6,6 791 6,8 1.075 8,6 19 7,7 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weig ht 808 6,2 721 7,0 837 7,2 1.077 8,6 3 1,2 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 882 6,8 1.397 13,5 695 5,9 366 2,9 27 11,0 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 766 5,9 680 6,6 787 6,7 814 6,5 21 8,5 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 570 4,4 541 5,2 536 4,6 1.068 8,6 13 5,3 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 522 4,0 416 4,0 452 3,9 842 6,8 10 4,1 

Chronic Specialty, Unstable 678 5,2 443 4,3 502 4,3 416 3,3 12 4,9 

Acute Minor and Acute Major 173 1,3 144 1,4 247 2,1 1.405 11,3 2 0,8 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  423 3,3 332 3,2 416 3,6 649 5,2 10 4,1 

2-3 Other ADG Combinations, Age < 18 346 2,7 336 3,3 357 3,1 681 5,5 5 2,0 

Psychosocial, with Psych Unstable, w/o Psych Stable  441 3,4 432 4,2 421 3,6 384 3,1 35 14,2 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 338 2,6 262 2,5 282 2,4 542 4,4 6 2,4 
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Tabella 18. Prevalenza ADG (Aggregated Diagnosis Gr oups) - Azienda ULSS 20 Verona 
 

ADG (Aggregated Diagnosis Groups) N per 1.000 

Chronic Medical: Stable 99.292 208,3 

Chronic Medical: Unstable 60.762 127,5 

Prevention/Administrative 24.390 51,2 

Malignancy 14.636 30,7 

Signs/Symptoms: Uncertain 14.150 29,7 

Signs/Symptoms: Major 14.038 29,5 

Discretionary 13.908 29,2 

Injuries/Adverse Effects: Major 12.984 27,2 

Time Limited: Major 12.855 27,0 

Likely to Recur: Progressive 8.830 18,5 

Injuries/Adverse Effects: Minor 8.200 17,2 

Chronic Specialty: Unstable-Eye 8.043 16,9 

Asthma 7.864 16,5 

Likely to Recur: Discrete 7.810 16,4 

Time Limited: Major-Primary Infections 7.683 16,1 

Time Limited: Minor-Primary Infections 7.661 16,1 

Pregnancy 7.534 15,8 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable 7.450 15,6 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Stable 7.032 14,8 

Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 5.439 11,4 

Likely to Recur: Discrete-Infections 5.049 10,6 

Time Limited: Minor 4.577 9,6 

Psychosocial: Time Limited, Minor 3.829 8,0 

Signs/Symptoms: Minor 3.434 7,2 

See and Reassure 2.107 4,4 

Dermatologic 2.003 4,2 

Chronic Specialty: Unstable- Orthopedic 1.052 2,2 

Chronic Specialty: Stable-Eye 962 2,0 

Allergies 946 2,0 

Chronic Specialty: Stable-Ear, Nose, Throat 875 1,8 

Dental 509 1,1 

Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat 153 0,3 
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Tabella 19. Prevalenza ADG (Aggregated Diagnosis Gr oups) per Distretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Chronic Medical: Stable 27.060 208,8 22.112 214,4 22.754 194,6 26.881 215,8 485 196,9 

Chronic Medical: Unstable 17.121 132,1 12.162 117,9 14.934 127,7 16.231 130,3 314 127,5 

Prevention/Administrative 6.121 47,2 4.593 44,5 5.700 48,8 7.864 63,1 112 45,5 

Malignancy 4.480 34,6 3.113 30,2 3.587 30,7 3.367 27,0 89 36,1 

Signs/Symptoms: Uncertain 2.601 20,1 1.931 18,7 2.496 21,4 7.070 56,8 52 21,1 

Signs/Symptoms: Major 3.494 27,0 2.654 25,7 3.058 26,2 4.755 38,2 77 31,3 

Discretionary 3.630 28,0 3.017 29,3 3.326 28,5 3.881 31,2 54 21,9 

Injuries/Adverse Effects: Major 2.499 19,3 1.859 18,0 2.588 22,1 5.978 48,0 60 24,4 

Time Limited: Major 3.351 25,9 2.581 25,0 2.944 25,2 3.917 31,5 62 25,2 

Likely to Recur: Progressive 2.184 16,9 1.674 16,2 2.007 17,2 2.922 23,5 43 17,5 

Injuries/Adverse Effects: Minor 804 6,2 450 4,4 1.094 9,4 5.835 46,9 17 6,9 

Chronic Specialty: Unstable-Eye 2.503 19,3 1.796 17,4 1.862 15,9 1.841 14,8 41 16,6 

Asthma 2.258 17,4 1.808 17,5 1.867 16,0 1.893 15,2 38 15,4 

Likely to Recur: Discrete 1.855 14,3 1.467 14,2 1.714 14,7 2.738 22,0 36 14,6 

Time Limited: Major-Primary Infections 1.825 14,1 1.403 13,6 1.668 14,3 2.746 22,0 41 16,6 

Time Limited: Minor-Primary Infections 1.084 8,4 915 8,9 1.259 10,8 4.374 35,1 29 11,8 

Pregnancy 1.631 12,6 2.370 23,0 1.655 14,2 1.826 14,7 52 21,1 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable 1.882 14,5 1.617 15,7 1.778 15,2 2.058 16,5 115 46,7 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Stable 1.855 14,3 1.560 15,1 1.586 13,6 1.970 15,8 61 24,8 

Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 1.504 11,6 1.053 10,2 1.288 11,0 1.567 12,6 27 11,0 

Likely to Recur: Discrete-Infections 1.124 8,7 825 8,0 1.063 9,1 2.008 16,1 29 11,8 

Time Limited: Minor 974 7,5 762 7,4 913 7,8 1.911 15,3 17 6,9 

Psychosocial: Time Limited, Minor 367 2,8 387 3,8 474 4,1 2.580 20,7 21 8,5 

Signs/Symptoms: Minor 471 3,6 413 4,0 572 4,9 1.969 15,8 9 3,7 

See and Reassure 637 4,9 395 3,8 491 4,2 577 4,6 7 2,8 
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ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Dermatologic 568 4,4 406 3,9 416 3,6 606 4,9 7 2,8 

Chronic Specialty: Unstable- Orthopedic 253 2,0 215 2,1 236 2,0 345 2,8 3 1,2 

Chronic Specialty: Stable-Eye 271 2,1 172 1,7 231 2,0 282 2,3 6 2,4 

Allergies 161 1,2 126 1,2 159 1,4 499 4,0 1 0,4 

Chronic Specialty: Stable-Ear, Nose, Throat 189 1,5 242 2,3 184 1,6 255 2,0 5 2,0 

Dental 100 0,8 102 1,0 103 0,9 202 1,6 2 0,8 

Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat 49 0,4 34 0,3 31 0,3 38 0,3 1 0,4 
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Tabella 20. Prevalenza EDC Maggiori - Azienda ULSS 20 Verona 
 

EDC Maggiori (MEDC) N per 1.000 

Cardiovascular 93.280 195,7 

Endocrine 38.707 81,2 

Musculoskeletal 22.193 46,6 

Neurologic 19.703 41,3 

Administrative 19.617 41,2 

General Surgery 16.105 33,8 

Malignancies 14.528 30,5 

Psychosocial 13.942 29,3 

Gastrointestinal/Hepatic 13.401 28,1 

Female Reproductive 11.503 24,1 

Respiratory 10.430 21,9 

Eye 10.096 21,2 

Allergy 9.601 20,1 

Genito-urinary 8.828 18,5 

Hematologic 7.813 16,4 

Skin 7.357 15,4 

General Signs and Symptoms 7.154 15,0 

Renal 6.480 13,6 

Rheumatologic 6.222 13,1 

Ear, Nose, Throat 5.321 11,2 

Neonatal 4.633 9,7 

Infections 3.502 7,3 

Reconstructive 3.014 6,3 

Toxic Effects and Adverse Events 2.972 6,2 

Nutrition 2.746 5,8 

Dental 1.250 2,6 

Genetic 757 1,6 
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Tabella 21. Prevalenza dei 20 EDC più frequenti e p ercentuale per RUB - Azienda ULSS 20 Verona 

 

EDC (Expanded Diagnosis Clusters)  

RUB (Resource Utilization Bands) 

Utilizzatori 
sani Basso  Moderato  Elevato  

Molto 
elevato  

N per 1.000 % % % % % 

Hypertension, w/o major complications 59.326 124,5 . 48,4 38,8 8,9 4,0 

Hypertension, with major complications 28.163 59,1 . 0,0 72,5 17,9 9,5 

Type 2 diabetes, w/o complication 15.909 33,4 . 45,1 42,5 9,4 3,0 

Cardiac arrhythmia 12.971 27,2 0,0 0,7 67,0 20,5 11,8 

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial infarction) 12.862 27,0 . 0,0 66,9 21,9 11,1 

Other endocrine disorders 11.306 23,7 . 40,4 46,7 9,1 3,8 

Surgical aftercare 10.749 22,6 1,8 4,3 54,9 23,3 15,7 

High impact malignant neoplasms 10.701 22,5 . 0,2 74,9 16,9 8,0 

Administrative concerns and non-specific laboratory  abnormalities 10.016 21,0 7,1 17,9 47,7 17,0 10,3 

Hypothyroidism 10.009 21,0 . 45,8 42,1 8,3 3,7 

Cerebrovascular disease 9.696 20,3 . 0,6 52,6 29,0 17,8 

Disorders of lipid metabolism 9.688 20,3 . 26,8 50,6 16,6 6,0 

Asthma, w/o status asthmaticus 7.714 16,2 . 52,9 36,8 7,0 3,3 

Cardiac valve disorders 7.059 14,8 . 0,5 71,4 18,3 9,8 

Pregnancy and delivery with complications 6.193 13,0 0,0 30,7 21,2 47,6 0,5 

Glaucoma 6.052 12,7 . 22,8 61,1 11,2 4,9 

Degenerative joint disease 5.488 11,5 . 23,2 56,7 13,5 6,6 

Congestive heart failure 5.190 10,9 . . 42,3 30,3 27,4 

Chronic liver disease 5.039 10,6 . 22,3 47,4 19,2 11,2 

Acute lower respiratory tract infection 4.890 10,3 4,9 11,8 22,9 27,8 32,6 
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Tabella 22. Prevalenza dei tre EDC più frequenti pe r ogni EDC Maggiore - Azienda ULSS 20 
Verona 

 
Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

ADM-Administrative 19617 41,2 

--- Surgical aftercare 10749 22,6 

--- Administrative concerns and non-specific laboratory abnormalities 10016 21,0 

--- Preventive care 421 0,9 

ALL-Allergy 9601 20,1 

--- Allergic rhinitis 578 1,2 

--- Asthma, w/o status asthmaticus 7714 16,2 

--- Disorders of the immune system 784 1,6 

CAR-Cardiovascular 93280 195,7 

--- Cardiac arrhythmia 12971 27,2 

--- Hypertension, w/o major complications 59326 124,5 

--- Hypertension, with major complications 28163 59,1 

DEN-Dental 1250 2,6 

--- Disorders of mouth 320 0,7 

--- Disorders of teeth 798 1,7 

--- Stomatitis 90 0,2 

EAR-Ear, Nose, Throat 5321 11,2 

--- Otitis media 780 1,6 

--- Deafness, hearing loss 784 1,6 

--- Acute upper respiratory tract infection 2130 4,5 

END-Endocrine 38707 81,2 

--- Hypothyroidism 10009 21,0 

--- Other endocrine disorders 11306 23,7 

--- Type 2 diabetes, w/o complication 15909 33,4 

EYE-Eye 10096 21,2 

--- Retinal disorders (excluding diabetic retinopathy) 1423 3,0 

--- Glaucoma 6052 12,7 

--- Age-related macular degeneration 679 1,4 

FRE-Female Reproductive 11503 24,1 

--- Pregnancy and delivery, uncomplicated 4503 9,4 

--- Pregnancy and delivery with complications 6193 13,0 

--- Pregnancy with termination 1037 2,2 

GAS-Gastrointestinal/Hepatic 13401 28,1 

--- Chronic liver disease 5039 10,6 

--- Gastroenteritis 1720 3,6 

--- Gastrointestinal/Hepatic disorders, other 1929 4,0 

GSI-General Signs and Symptoms 7154 15,0 

--- Nonspecific signs and symptoms 2640 5,5 
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Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

--- Chest pain 1487 3,1 

--- Syncope 1561 3,3 

GSU-General Surgery 16105 33,8 

--- Benign and unspecified neoplasm 4131 8,7 

--- Cholelithiasis, cholecystitis 2385 5,0 

--- Abdominal pain 1934 4,1 

GTC-Genetic 757 1,6 

--- Chromosomal anomalies 146 0,3 

--- Inherited metabolic disorders 612 1,3 

GUR-Genito-urinary 8828 18,5 

--- Prostatic hypertrophy 1509 3,2 

--- Urinary tract infections 3240 6,8 

--- Renal calculi 1601 3,4 

HEM-Hematologic 7813 16,4 

--- Iron deficiency, other deficiency anemias 4085 8,6 

--- Deep vein thrombosis 1810 3,8 

--- Hemophilia, coagulation disorder 661 1,4 

INF-Infections 3502 7,3 

--- Viral syndromes 517 1,1 

--- Septicemia 658 1,4 

--- Infections, other 1140 2,4 

MAL-Malignancies 14528 30,5 

--- High impact malignant neoplasms 10701 22,5 

--- Malignant neoplasms, breast 1973 4,1 

--- Malignant neoplasms, prostate 1508 3,2 

MUS-Musculoskeletal 22193 46,6 

--- Degenerative joint disease 5488 11,5 

--- Fractures (excluding digits) 4274 9,0 

--- Musculoskeletal disorders, other 3801 8,0 

NEW-Neonatal 4633 9,7 

--- Newborn Status, Uncomplicated 4152 8,7 

--- Low Birth Weight 370 0,8 

--- Disorders of Newborn Period 571 1,2 

NUR-Neurologic 19703 41,3 

--- Cerebrovascular disease 9696 20,3 

--- Seizure disorder 2431 5,1 

--- Dementia and delirium 2939 6,2 

NUT-Nutrition 2746 5,8 

--- Failure to thrive 133 0,3 

--- Nutritional deficiencies 805 1,7 

--- Obesity 1833 3,8 
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Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

PSY-Psychosocial 13942 29,3 

--- Anxiety, neuroses 3174 6,7 

--- Family and social problems 2703 5,7 

--- Depression 4316 9,1 

REC-Reconstructive 3014 6,3 

--- Lacerations 2052 4,3 

--- Chronic ulcer of the skin 754 1,6 

--- Burns--2nd and 3rd degree 184 0,4 

REN-Renal 6480 13,6 

--- Chronic renal failure 3370 7,1 

--- Fluid/electrolyte disturbances 1696 3,6 

--- Renal disorders, other 1313 2,8 

RES-Respiratory 10430 21,9 

--- Acute lower respiratory tract infection 4890 10,3 

--- Emphysema, chronic bronchitis, COPD 2387 5,0 

--- Respiratory failure 3345 7,0 

RHU-Rheumatologic 6222 13,1 

--- Autoimmune and connective tissue diseases 2942 6,2 

--- Arthropathy 504 1,1 

--- Rheumatoid arthritis 3085 6,5 

SKN-Skin 7357 15,4 

--- Contusions and abrasions 4385 9,2 

--- Dermatitis and eczema 441 0,9 

--- Psoriasis 801 1,7 

TOX-Toxic Effects and Adverse Events 2972 6,2 

--- Adverse effects of medicinal agents 341 0,7 

--- Adverse events from medical/surgical procedures 1704 3,6 

--- Complications of mechanical devices 794 1,7 
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Tabella 23. Prevalenza EDC Maggiori per Distretto -  Azienda ULSS 20 Verona 

EDC Maggiori (MEDC) 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 Cardiovascular 25.373 195,8 19.981 193,8 21.440 183,4 26.099 209,6 387 157,1 

Endocrine 11.024 85,1 8.450 81,9 9.290 79,5 9.746 78,3 197 80,0 

Musculoskeletal 4.840 37,4 3.627 35,2 4.742 40,6 8.886 71,4 98 39,8 

Neurologic 5.145 39,7 3.769 36,5 4.489 38,4 6.181 49,6 119 48,3 

Administrative 5.152 39,8 3.691 35,8 4.440 38,0 6.237 50,1 97 39,4 

General Surgery 4.046 31,2 2.976 28,9 3.617 30,9 5.392 43,3 74 30,0 

Malignancies 4.472 34,5 3.083 29,9 3.550 30,4 3.335 26,8 88 35,7 

Psychosocial 2.981 23,0 2.740 26,6 2.864 24,5 5.223 41,9 134 54,4 

Gastrointestinal/Hepatic 3.373 26,0 2.688 26,1 2.946 25,2 4.330 34,8 64 26,0 

Female Reproductive 2.603 20,1 3.076 29,8 2.490 21,3 3.269 26,2 65 26,4 

Respiratory 2.413 18,6 1.897 18,4 2.293 19,6 3.768 30,3 59 24,0 

Eye 2.780 21,5 1.995 19,3 2.162 18,5 3.112 25,0 47 19,1 

Allergy 2.644 20,4 2.067 20,0 2.230 19,1 2.612 21,0 48 19,5 

Genito-urinary 2.229 17,2 1.671 16,2 2.024 17,3 2.854 22,9 50 20,3 

Hematologic 2.130 16,4 1.647 16,0 1.810 15,5 2.187 17,6 39 15,8 

Skin 1.009 7,8 633 6,1 1.071 9,2 4.629 37,2 15 6,1 

General Signs and Symptoms 1.054 8,1 769 7,5 1.029 8,8 4.274 34,3 28 11,4 

Renal 1.870 14,4 1.344 13,0 1.518 13,0 1.715 13,8 33 13,4 

Rheumatologic 1.662 12,8 1.327 12,9 1.446 12,4 1.750 14,1 37 15,0 

Ear, Nose, Throat 676 5,2 761 7,4 842 7,2 3.029 24,3 13 5,3 

Neonatal 1.090 8,4 959 9,3 1.131 9,7 1.445 11,6 8 3,2 

Infections 832 6,4 616 6,0 714 6,1 1.315 10,6 25 10,2 

Reconstructive 358 2,8 219 2,1 484 4,1 1.946 15,6 7 2,8 

Toxic Effects and Adverse Events 540 4,2 412 4,0 505 4,3 1.500 12,0 15 6,1 

Nutrition 668 5,2 651 6,3 665 5,7 755 6,1 7 2,8 

Dental 314 2,4 198 1,9 327 2,8 407 3,3 4 1,6 

Genetic 182 1,4 141 1,4 190 1,6 242 1,9 2 0,8 
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Tabella 24. Prevalenza dei 20 EDC più frequenti per  Distretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

EDC (Expanded Diagnosis Clusters) 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Hypertension, w/o major complications 15.268 117,8 14.086 136,6 12.658 108,3 17.086 137,2 228 92,6 

Hypertension, with major complications 8.270 63,8 4.681 45,4 7.045 60,3 8.057 64,7 110 44,7 

Type 2 diabetes, w/o complication 4.503 34,7 3.683 35,7 3.658 31,3 3.989 32,0 76 30,9 

Cardiac arrhythmia 3.472 26,8 2.672 25,9 3.090 26,4 3.677 29,5 60 24,4 

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial infarction) 3.924 30,3 2.667 25,9 3.140 26,9 3.074 24,7 57 23,1 

Other endocrine disorders 3.123 24,1 2.371 23,0 2.796 23,9 2.950 23,7 66 26,8 

Surgical aftercare 2.941 22,7 2.004 19,4 2.553 21,8 3.194 25,6 57 23,1 

High impact malignant neoplasms 3.293 25,4 2.239 21,7 2.557 21,9 2.542 20,4 70 28,4 

Administrative concerns and non-specific laboratory  abnormalities 2.512 19,4 1.875 18,2 2.148 18,4 3.432 27,6 49 19,9 

Hypothyroidism 3.112 24,0 2.054 19,9 2.532 21,7 2.266 18,2 45 18,3 

Cerebrovascular disease 2.554 19,7 1.749 17,0 2.251 19,3 3.096 24,9 46 18,7 

Disorders of lipid metabolism 2.957 22,8 2.016 19,5 2.541 21,7 2.139 17,2 35 14,2 

Asthma, w/o status asthmaticus 2.232 17,2 1.763 17,1 1.841 15,7 1.841 14,8 37 15,0 

Cardiac valve disorders 1.672 12,9 1.324 12,8 1.820 15,6 2.206 17,7 37 15,0 

Pregnancy and delivery with complications 1.312 10,1 2.128 20,6 1.305 11,2 1.406 11,3 42 17,1 

Glaucoma 1.881 14,5 1.377 13,4 1.347 11,5 1.416 11,4 31 12,6 

Degenerative joint disease 1.399 10,8 1.212 11,8 1.353 11,6 1.494 12,0 30 12,2 

Congestive heart failure 1.399 10,8 1.013 9,8 1.289 11,0 1.470 11,8 19 7,7 

Chronic liver disease 1.401 10,8 1.123 10,9 1.109 9,5 1.376 11,0 30 12,2 

Acute lower respiratory tract infection 995 7,7 794 7,7 998 8,5 2.075 16,7 28 11,4 
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Tabella 25. Popolazione e costi per numero di condi zioni croniche - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Condizioni 
croniche 

Sesso 

Totale 

Costo totale medio  
Costo farmaci 

medio 

Maschi Femmine 

N % N % N % 

0 166.676 72,1 167.831 68,3 334.507 70,2 312,65 54,44 

1 33.258 14,4 40.740 16,6 73.998 15,5 1.198,78 415,55 

2 14.447 6,3 18.562 7,6 33.009 6,9 2.398,03 750,05 

3 7.560 3,3 9.185 3,7 16.745 3,5 3.608,24 960,08 

4 4.123 1,8 4.418 1,8 8.541 1,8 5.006,09 1.180,76 

5 2.254 1,0 2.349 1,0 4.603 1,0 6.088,53 1.346,24 

Più di 5 2.745 1,2 2.463 1,0 5.208 1,1 9.087,83 1.681,24 

Totale 231.063 100,0 245.548 100,0 476.611 100,0 946,22 240,94 
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Tabella 26. Popolazione per numero di condizioni cr oniche per Distretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Condizioni 
croniche 

Distretto 

Totale 20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N % N % N % N % N % N % 

0 90.115 69,5 72.526 70,3 83.147 71,1 87.015 69,9 1.704 69,2 334.507 70,2 

1 20.219 15,6 16.133 15,6 17.475 14,9 19.766 15,9 405 16,4 73.998 15,5 

2 9.350 7,2 7.141 6,9 7.893 6,8 8.460 6,8 165 6,7 33.009 6,9 

3 4.855 3,7 3.533 3,4 4.061 3,5 4.199 3,4 97 3,9 16.745 3,5 

4 2.409 1,9 1.866 1,8 2.015 1,7 2.201 1,8 50 2,0 8.541 1,8 

5 1.315 1,0 880 0,9 1.066 0,9 1.319 1,1 23 0,9 4.603 1,0 

Più di 5 1.320 1,0 1.045 1,0 1.245 1,1 1.579 1,3 19 0,8 5.208 1,1 

Totale 129.583 100,0 103.124 100,0 116.902 100,0 124.539 100,0 2.463 100,0 476.611 100,0 
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Tabella 27. Prevalenza Major RxMG (Diagnosi farmaco  correlate maggiori) - Azienda ULSS 20 
Verona 

 
Major RxMG (Diagnosi farmaco 

correlate maggiori) N per 1.000 

Infections 171.310 359,4 

Cardiovascular 129.200 271,1 

Gastrointestinal/Hepatic 83.142 174,4 

General Signs and Symptoms 65.336 137,1 

Endocrine 61.814 129,7 

Allergy/Immunology 52.101 109,3 

Respiratory 47.693 100,1 

Psychosocial 28.846 60,5 

Other and Non-Specific Medications 27.960 58,7 

Neurologic 14.518 30,5 

Genito-Urinary 12.430 26,1 

Musculoskeletal 9.756 20,5 

Eye 8.408 17,6 

Female Reproductive 6.622 13,9 

Malignancies 6.507 13,7 

Skin 5.644 11,8 

Hematologic 1.532 3,2 

Ears, Nose, Throat 679 1,4 

Toxic Effects/Adverse Effects 45 0,1 

 
 



  

148 

 

Tabella 28. Prevalenza dei 20 RxMG (Diagnosi farmac o correlate) più frequenti - Azienda ULSS 
20 Verona 

 

RxMG (Diagnosi farmaco correlate) N 
Prevalenza 
per 1.000 

Infections / Acute Minor 166.442 349,2 

Cardiovascular / High Blood Pressure 104.814 219,9 

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease 70.044 147,0 

Cardiovascular / Vascular Disorders 59.051 123,9 

General Signs and Symptoms / Pain and Inflammation 58.670 123,1 

Respiratory / Airway Hyperactivity 46.562 97,7 

Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism 45.414 95,3 

Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory 36.286 76,1 

Other and Non-Specific Medications 27.960 58,7 

Endocrine / Bone Disorders 27.638 58,0 

Psychosocial / Depression 26.519 55,6 

Cardiovascular / Congestive Heart Failure 22.303 46,8 

Allergy/Immunology / Acute Minor 20.169 42,3 

Endocrine / Thyroid Disorders 19.462 40,8 

Endocrine / Diabetes Without Insulin 17.519 36,8 

Gastrointestinal/Hepatic / Acute Minor 16.873 35,4 

Cardiovascular / Chronic Medical 13.677 28,7 

Genito-Urinary / Acute Minor 11.713 24,6 

General Signs and Symptoms / Pain 11.026 23,1 

Infections / Severe Acute Major 10.493 22,0 
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Tabella 29. Prevalenza Major RxMG (Diagnosi farmaco  correlate maggiori) per Distretto - Azienda ULSS 2 0 Verona 
 

Major RxMG (Diagnosi farmaco 
correlate maggiori) 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Infections 41.818 322,7 36.230 351,3 42.334 362,1 49.974 401,3 954 387,3 

Cardiovascular 36.096 278,6 27.685 268,5 31.696 271,1 32.988 264,9 735 298,4 

Gastrointestinal/Hepatic 23.590 182,0 17.863 173,2 20.194 172,7 20.922 168,0 573 232,6 

General Signs and Symptoms 17.559 135,5 13.976 135,5 16.416 140,4 17.024 136,7 361 146,6 

Endocrine 18.480 142,6 14.030 136,0 14.733 126,0 14.202 114,0 369 149,8 

Allergy/Immunology 13.103 101,1 11.286 109,4 13.320 113,9 14.079 113,0 313 127,1 

Respiratory 11.737 90,6 9.487 92,0 11.530 98,6 14.647 117,6 292 118,6 

Psychosocial 8.385 64,7 6.577 63,8 7.326 62,7 6.291 50,5 267 108,4 

Other and Non-Specific Medications 7.795 60,2 5.926 57,5 6.801 58,2 7.264 58,3 174 70,6 

Neurologic 4.239 32,7 2.911 28,2 3.724 31,9 3.505 28,1 139 56,4 

Genito-Urinary 3.723 28,7 2.692 26,1 3.176 27,2 2.766 22,2 73 29,6 

Musculoskeletal 2.289 17,7 2.179 21,1 2.042 17,5 3.195 25,7 51 20,7 

Eye 2.528 19,5 1.860 18,0 2.041 17,5 1.934 15,5 45 18,3 

Female Reproductive 1.478 11,4 1.411 13,7 1.537 13,1 2.157 17,3 39 15,8 

Malignancies 1.910 14,7 1.490 14,4 1.581 13,5 1.493 12,0 33 13,4 

Skin 1.349 10,4 1.205 11,7 1.388 11,9 1.658 13,3 44 17,9 

Hematologic 387 3,0 324 3,1 337 2,9 473 3,8 11 4,5 

Ears, Nose, Throat 247 1,9 177 1,7 157 1,3 90 0,7 8 3,2 

Toxic Effects/Adverse Effects 9 0,1 12 0,1 9 0,1 15 0,1 . . 
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Tabella 30. Prevalenza dei 20 RxMG (Diagnosi farmac o correlate) più frequenti per Distretto - Azienda ULSS 20 Verona 
 

RxMG (Diagnosi farmaco correlate) 

Distretto 

20-1 20-2 20-3 20-4 20-99 

N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 N per 1.000 

Infections / Acute Minor 40.473 312,3 35.155 340,9 41.105 351,6 48.779 391,7 930 377,6 

Cardiovascular / High Blood Pressure 29.033 224,0 22.395 217,2 25.508 218,2 27.294 219,2 584 237,1 

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease 19.918 153,7 15.016 145,6 17.073 146,0 17.546 140,9 491 199,4 

Cardiovascular / Vascular Disorders 16.557 127,8 12.899 125,1 14.387 123,1 14.884 119,5 324 131,5 

General Signs and Symptoms / Pain and Inflammation 15.534 119,9 12.447 120,7 14.884 127,3 15.486 124,3 319 129,5 

Respiratory / Airway Hyperactivity 11.387 87,9 9.287 90,1 11.281 96,5 14.322 115,0 285 115,7 

Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism 13.210 101,9 10.007 97,0 11.039 94,4 10.932 87,8 226 91,8 

Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory 8.872 68,5 7.697 74,6 9.415 80,5 10.059 80,8 243 98,7 

Other and Non-Specific Medications 7.795 60,2 5.926 57,5 6.801 58,2 7.264 58,3 174 70,6 

Endocrine / Bone Disorders 8.659 66,8 6.800 65,9 6.342 54,3 5.661 45,5 176 71,5 

Psychosocial / Depression 7.688 59,3 6.047 58,6 6.775 58,0 5.796 46,5 213 86,5 

Cardiovascular / Congestive Heart Failure 5.821 44,9 4.726 45,8 5.323 45,5 6.310 50,7 123 49,9 

Allergy/Immunology / Acute Minor 5.289 40,8 4.525 43,9 5.011 42,9 5.234 42,0 110 44,7 

Endocrine / Thyroid Disorders 6.068 46,8 4.038 39,2 4.788 41,0 4.455 35,8 113 45,9 

Endocrine / Diabetes Without Insulin 4.697 36,2 3.954 38,3 4.146 35,5 4.610 37,0 112 45,5 

Gastrointestinal/Hepatic / Acute Minor 4.524 34,9 3.898 37,8 3.896 33,3 4.434 35,6 121 49,1 

Cardiovascular / Chronic Medical 3.744 28,9 2.823 27,4 3.301 28,2 3.737 30,0 72 29,2 

Genito-Urinary / Acute Minor 3.492 26,9 2.519 24,4 3.008 25,7 2.625 21,1 69 28,0 

General Signs and Symptoms / Pain 3.368 26,0 2.503 24,3 2.571 22,0 2.521 20,2 63 25,6 

Infections / Severe Acute Major 2.608 20,1 2.351 22,8 2.537 21,7 2.914 23,4 83 33,7 
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Tabella 31. Popolazione con probabilità di alto cos to totale a 12 mesi - Azienda ULSS 20 Verona 
 

Classe di 
età Prob>=0.4 (N)  Prob>=0.6 (N)  Prob>=0.8 (N)  Prob>=0.4 (per 1000)  Prob>=0.6 (per 1000)  Prob>=0.8 (per 1000)  

0-13 83 31 14 1,3 0,5 0,2 

14-34 203 85 25 1,9 0,8 0,2 

35-64 2.358 1.127 363 11,5 5,5 1,8 

65-74 2.317 1.039 379 46,1 20,7 7,5 

75-84 2.623 1.113 447 73,0 31,0 12,4 

85 e oltre  998 419 202 62,6 26,3 12,7 

Totale 8.582 3.814 1.430 18,0 8,0 3,0 

 
 

 
 



Tabella 32. Popolazione con probabilità di ospedali zzazione a 12 mesi - Azienda 
ULSS 20 Verona 

 
Classe di 

età Prob>=0.4 (N)  Prob>=0.6 (N)  Prob>=0.8 (N)  Prob>=0.4 (per 1000)  Prob>=0.6 (per 1000)  Prob>=0.8 (per 1000)  

0-13 11 1 0 0,2 0,0 0,0 

14-34 27 6 0 0,3 0,1 0,0 

35-64 321 56 1 1,6 0,3 0,0 

65-74 598 119 10 11,9 2,4 0,2 

75-84 1.148 254 14 31,9 7,1 0,4 

85 e oltre  880 167 7 55,2 10,5 0,4 

Totale 2.985 603 32 6,3 1,3 0,1 
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Descrizione variabili utilizzate nel Report 

ACGs (Adjusted Clinical Groups) 
Gruppi Clinici Aggiustati. Strumento di aggiustamento per il case/mix (grouper) applicato a 
popolazioni/pazienti. I gruppi sono costituiti da 93 categorie mutuamente esclusive basate sulla 
combinazione individuale di ADG, eta' e sesso. 
 
ADGs (Aggregated Diagnosis Groups)  
Gruppi diagnostici aggregati. Rappresentano gli elementi di base della classificazione per ACG. 
Sono costituiti da 32 categorie diagnostiche che raggruppano diagnosi simili per bisogno 
assistenziale atteso (dimensione prognostica). 
Vengono definiti sulla base dei codici di diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC) considerando cinque 
parametri clinici: durata, severità, certezza diagnostica, eziologia e necessità di cure specialistiche. 
Nel processo di assegnazione degli ADG, diverse diagnosi possono essere raggruppate nello 
stesso ADG in base all’impatto atteso sul bisogno di risorse sanitarie. 
Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono essere associati più ADG. 
 
CONDIZIONI CRONICHE 
Numero di condizioni croniche calcolato per ogni soggetto a partire da specifici EDC selezionati in 
base a criteri di durata della patologia e di impatto sulla salute e sullo stato funzionale. 
 
COSTO TOTALE 
Stima del costo di ogni soggetto calcolato in base ai seguenti dati: 

• Tariffe di assistenza ospedaliera 
• Tariffe di assistenza ambulatoriale 
• Costo degli accessi domiciliari dei medici in assistenza programmata e ADIMED 
• Costo degli accessi domiciliari di infermieri e terapisti  
• Costo dei farmaci acquistati nelle farmacie  
• Costo dei farmaci a distribuzione diretta e per conto  

 
COSTO FARMACI 
Stima del costo di ogni soggetto relativo all’impiego di farmaci (escluso farmaci erogati durante il 
ricovero ospedaliero) calcolato in base al costo dei farmaci acquistati nelle farmacie e al costo dei 
farmaci a distribuzione diretta e per conto. 
 
COSTO ATTESO AGGIUSTATO PER ACG 
Viene calcolato attribuendo ad ogni assistito il costo medio della categoria ACG assegnata. In 
questo modo è possibile confrontare i costi di diversi gruppi di popolazione (ad es. distretti, ULSS, 
medici, ecc.) tenendo conto del diverso case-mix. Il costo atteso aggiustato per  ACG è dato quindi 
dal prodotto fra il costo medio ACG-specifico calcolato sulla popolazione generale e il numero di 
soggetti in ogni classe ACG della popolazione in analisi. La somma dei costi aggiustati ACG per la 
popolazione generale è per costruzione pari al costo totale osservato.  
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EDCs (Expanded Diagnosis Clusters)  
Gruppi diagnostici allargati. Sono costituiti da 269 categorie di diagnosi che descrivono una 
patologia o patologie correlate in base all’organo/apparato. Sono definiti in base ai codici di 
diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC).  
Vengono utilizzati per descrivere la popolazione da un punto di vista epidemiologico o per 
selezionare sub-popolazioni affette da specifiche patologie 
Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono essere associati più EDC 
Possono essere aggregati in 27 macro-categorie chiamate MEDCs (Major EDCs). 
 
MAJOR EDCs (MEDCs) 
Aggregazioni di EDC. Sono costituiti da 27 categorie distinte per apparato (settori nosologici) 
 
MAJOR Rx-MGs 
Aggregazioni di Rx-MGs per apparato (settori nosologici) 
 
PESO ACG LOCALE 
Peso ACG-specifico calcolato come rapporto tra costo medio dei soggetti appartenenti a una 
classe ACG e costo medio della popolazione generale. Rappresenta il consumo atteso di risorse 
dei soggetti classificati in ogni ACG. Nella popolazione generale è per costruzione pari a 1; 
calcolato a livello di sotto-popolazioni (per classe di età, per diagnosi, per area territoriale, ecc.) 
esprime il bisogno atteso di risorse assistenziali in rapporto alla popolazione generale. 
 
PESO ACG RIFERIMENTO 
Peso ACG-specifico relativo alla popolazione sulla quale è stato sviluppato il Sistema ACG. 
 
POPOLAZIONE IN ANALISI 
Popolazione residente al 31/12/2011. Fonte: Anagrafe Sanitaria Regionale 
 
RUBs (Resource Utilization Bands)  
Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse. Sono costituiti da 5 categorie: 0-
Nessuna diagnosi, nessun costo (ACG 5200), 1-Utilizzatori sani, 2-Basso consumo di risorse, 3-
Moderato consumo di risorse, 4-Alto consumo di risorse, 5-Molto alto consumo di risorse. Vengono 
utilizzati quando l’obiettivo non è descrivere i pattern di morbilità, ma il grado di utilizzo delle 
risorse assistenziali 
 
Rx-MGs (RX-Defined Morbidity Groups) 
Gruppi di diagnosi farmaco-correlate. Sono costituiti da 64 categorie che raggruppano farmaci 
proxy di diagnosi cliniche. Non sono mutuamente esclusivi; ad una stessa persona possono 
essere associati più gruppi di diagnosi farmaco-correlate. 
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Tabella 1. Popolazione analizzata e costi per class i di età - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Classi di 
età 

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 
riferimento  

Totale % Media Totale % Media Media Media 

0-13 125.026 13,0 41.505.031 4,3 331,97 7.035.306 2,7 56,27 0,46 0,20 

14-34 205.713 21,4 83.687.264 8,7 406,82 16.255.984 6,3 79,02 0,47 0,20 

35-64 425.284 44,2 360.904.990 37,6 848,62 102.638.639 39,9 241,34 0,81 0,29 

65-74 103.665 10,8 211.693.716 22,1 2.042,09 61.716.609 24,0 595,35 1,77 0,60 

75-84 72.393 7,5 190.324.797 19,8 2.629,05 51.163.740 19,9 706,75 2,54 0,96 

85 e oltre  30.521 3,2 71.173.167 7,4 2.331,94 18.720.858 7,3 613,38 3,19 1,35 

Totale 962.602 100,0 959.288.966 100,0 996,56 257.531.136 100,0 267,54 1,00 0,38 
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Tabella 2. Popolazione analizzata e costi per Azien da ULSS - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Azienda 
ULSS 

N % 

Costo totale Costo farmaci 
Peso ACG 

locale 
Peso ACG 
riferimento  

Totale % Media Totale % Media Media Media 

116 485.991 50,5 508.309.260 53,0 1.045,92 142.696.863 55,4 293,62 1,05 0,39 

120 476.611 49,5 450.979.707 47,0 946,22 114.834.273 44,6 240,94 0,95 0,37 

Totale 962.602 100,0 959.288.966 100,0 996,56 257.531.136 100,0 267,54 1,00 0,38 

 
 

 
 

Tabella 3. Costi osservati e aggiustati per ACG per  Azienda ULSS - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 2 0) 
 

Azienda 
ULSS N 

Peso ACG 
locale Costo medio osservato  

Costo medio aggiustato per 
ACG 

Rapporto tra costo osservato 
e aggiustato per ACG 

116 485.991 1,05 1.045,92 1.042,62 1,00 

120 476.611 0,95 946,22 949,59 1,00 

Totale 962.602 1,00 996,56 996,56 1,00 
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Tabella 4. Indicatori di struttura della popolazion e - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Sesso 
% Popolazione 

0-13 anni  0-17 anni  18-44 anni  65 e oltre  75 e oltre  85 e oltre  

Maschi 13,9 17,6 35,6 18,4 8,1 1,9 

Femmine  12,2 15,4 32,8 24,3 13,1 4,4 

Totale 13,0 16,5 34,2 21,5 10,7 3,2 

 
 

 
 

Tabella 5. Indicatori di struttura della popolazion e per Azienda ULSS e sesso - Archivio 
integrato (ULSS 16, ULSS 20) 

 

 
% Popolazione 

0-13 anni  0-17 anni  18-44 anni  65 e oltre  75 e oltre  85 e oltre  

116 Maschi 13,6 17,3 35,0 18,6 8,1 1,8 

Femmine  11,9 15,0 32,6 24,1 12,7 4,1 

Totale 12,7 16,1 33,8 21,5 10,5 3,0 

120 Maschi 14,1 18,0 36,1 18,2 8,1 2,0 

Femmine  12,5 15,9 33,1 24,4 13,5 4,6 

Totale 13,3 16,9 34,6 21,4 10,9 3,3 

 
 

 
 



  

163 

 
 

Tabella 6. Popolazione per contatti con il SSR e di agnosi rilevate per classi di età - Archivio 
integrato (ULSS 16, ULSS 20) 

 

Classi di 
età 

Tipo utente 

Totale 

Nessun 
contatto con 

il SSR 

Contatto con 
il SSR senza 

diagnosi 
Presenza di 

diagnosi 

N % N % N % N % 

0-13 26.567 21,2 63.787 51,0 34.672 27,7 125.026 100,0 

14-34 55.067 26,8 99.026 48,1 51.620 25,1 205.713 100,0 

35-64 73.423 17,3 190.691 44,8 161.170 37,9 425.284 100,0 

65-74 4.195 4,0 27.343 26,4 72.127 69,6 103.665 100,0 

75-84 1.575 2,2 12.642 17,5 58.176 80,4 72.393 100,0 

85 e oltre  1.125 3,7 4.458 14,6 24.938 81,7 30.521 100,0 

Totale 161.952 16,8 397.947 41,3 402.703 41,8 962.602 100,0 

 
 

 
 

Tabella 7. Popolazione per contatti con il SSR e di agnosi rilevate per Azienda ULSS - Archivio 
integrato (ULSS 16, ULSS 20) 

 

Azienda 
ULSS 

Tipo utente 

Totale 

Nessun 
contatto con 

il SSR 

Contatto con 
il SSR senza 

diagnosi 
Presenza di 

diagnosi 

N % N % N % N % 

116 73.888 15,2 194.513 40,0 217.590 44,8 485.991 100,0 

120 88.064 18,5 203.434 42,7 185.113 38,8 476.611 100,0 

Totale 161.952 16,8 397.947 41,3 402.703 41,8 962.602 100,0 
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Tabella 8. Popolazione per impiego di farmaci per c lassi di età - Archivio integrato (ULSS 16, 
ULSS 20) 

 

Classi di 
età 

Uso di farmaci 

Totale 

Nessun 
farmaco 

impiegato 

Impiego di 
almeno un 
farmaco 

N % N % N % 

0-13 58.666 46,9 66.360 53,1 125.026 100,0 

14-34 111.397 54,2 94.316 45,8 205.713 100,0 

35-64 156.088 36,7 269.196 63,3 425.284 100,0 

65-74 10.560 10,2 93.105 89,8 103.665 100,0 

75-84 4.463 6,2 67.930 93,8 72.393 100,0 

85 e oltre  3.673 12,0 26.848 88,0 30.521 100,0 

Totale 344.847 35,8 617.755 64,2 962.602 100,0 

 
 

 
 

Tabella 9. Popolazione per impiego di farmaci per A zienda ULSS - Archivio integrato (ULSS 
16, ULSS 20) 

 

Azienda 
ULSS 

Uso di farmaci 

Totale 

Nessun 
farmaco 

impiegato 

Impiego di 
almeno un 
farmaco 

N % N % N % 

116 168.898 34,8 317.093 65,2 485.991 100,0 

120 175.949 36,9 300.662 63,1 476.611 100,0 

Totale 344.847 35,8 617.755 64,2 962.602 100,0 
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Tabella 10. Popolazione e costi per RUB e classi di  età - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Classi di età 

Classe di utilizzo di risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale  
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso  Moderato  Elevato  Molto elevato  

Tutte le età   % popolazione  16,8 44,2 17,1 17,4 3,5 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 11,9 15,8 43,6 17,8 10,8 100,0 

0-13  % popolazione  21,2 56,4 13,6 7,5 1,0 0,2 100,0 

% costi totali 0,0 21,5 34,1 27,5 11,3 5,6 100,0 

14-34  % popolazione  26,8 52,5 12,8 5,2 2,7 0,0 100,0 

% costi totali 0,0 25,1 26,3 29,7 18,7 0,1 100,0 

35-64  % popolazione  17,3 47,2 17,8 15,3 2,1 0,3 100,0 

% costi totali 0,0 16,1 18,7 45,8 13,5 5,9 100,0 

65-74  % popolazione  4,0 27,4 24,6 36,7 5,4 1,9 100,0 

% costi totali 0,0 6,9 12,6 50,6 18,4 11,5 100,0 

75-84  % popolazione  2,2 18,1 20,8 43,7 10,4 4,9 100,0 

% costi totali 0,0 4,5 8,8 44,7 23,5 18,5 100,0 

85 e oltre  % popolazione  3,7 15,3 15,2 42,0 14,7 9,1 100,0 

% costi totali 0,0 4,0 6,1 35,0 26,1 28,8 100,0 
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Tabella 11. Costi medi per classi di età e RUB - Ar chivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Classi di 
età 

Classe di utilizzo di risorse (RUB-Resource Utiliza tion Bands) 

Totale 
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso Moderato  Elevato Molto elevato  

0-13 0,00 126,74 830,64 1.212,56 3.816,17 8.805,90 331,97 

14-34 0,00 194,67 833,78 2.333,16 2.836,31 16.351,45 406,82 

35-64 0,00 289,02 893,03 2.545,24 5.482,85 14.948,89 848,62 

65-74 0,00 517,31 1.046,02 2.814,35 6.943,17 12.592,72 2.042,09 

75-84 0,00 656,64 1.109,38 2.692,08 5.956,23 10.015,74 2.629,05 

85 e oltre  0,00 611,91 941,15 1.944,36 4.123,83 7.342,44 2.331,94 

Totale 0,00 268,27 921,98 2.499,66 5.150,29 10.444,51 996,56 
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Tabella 12. Popolazione e costi per RUB e Azienda U LSS - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Azienda ULSS 

Fascia di utilizzo delle risorse (RUB-Resource Util ization Bands) 

Totale  
Nessun contatto con 

il SSR Utilizzatori sani Basso  Moderato  Elevato  Molto elevato  

116  % popolazione 15,2 44,1 18,1 17,9 3,5 1,1 100,0 

% costi totali 0,0 12,3 16,2 43,6 17,5 10,4 100,0 

120  % popolazione 18,5 44,3 16,0 16,9 3,4 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 11,5 15,4 43,7 18,2 11,2 100,0 

Totale   % popolazione 16,8 44,2 17,1 17,4 3,5 1,0 100,0 

% costi totali 0,0 11,9 15,8 43,6 17,8 10,8 100,0 
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Tabella 13. ACG più frequenti (primi 15 – solo sogg etti con diagnosi rilevate) - Archivio integrato (U LSS 16, ULSS 20) 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 92.721 96,3 2,72 2.708,59 (161 - 10407) 834,17 (7 - 2184) 

Chronic Medical, Stable 81.580 84,7 0,76 753,25 (44 - 2169) 364,42 (0 - 1087) 

Chronic Medical, Unstable 39.566 41,1 1,88 1.870,78 (47 - 8300) 845,56 (0 - 2160) 

Acute Major 27.953 29,0 1,13 1.128,78 (35 - 3996) 141,58 (0 - 521) 

Acute Minor, Age > 5 21.910 22,8 0,54 536,74 (41 - 2256) 65,70 (0 - 277) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  19.174 19,9 5,95 5.933,11 (332 - 20798) 1.315,30 (15 - 3376) 

Likely to Recur, w/o Allergies 11.515 12,0 1,53 1.528,97 (46 - 3768) 129,86 (0 - 446) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  7.545 7,8 4,41 4.398,86 (309 - 16211) 1.020,64 (27 - 2532) 

Acute Minor and Acute Major 7.078 7,4 1,14 1.140,17 (78 - 3820) 124,87 (0 - 406) 

Asthma 6.917 7,2 0,54 537,68 (0 - 1670) 301,52 (0 - 1048) 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weig ht 6.822 7,1 0,80 796,51 (454 - 2200) 7,76 (0 - 36) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 6.029 6,3 0,74 738,46 (67 - 2165) 68,50 (0 - 182) 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 5.944 6,2 0,66 661,45 (0 - 2920) 147,29 (0 - 637) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 5.650 5,9 1,95 1.945,49 (1024 - 3585) 31,74 (0 - 98) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 4.666 4,8 8,90 8.868,52 (505 - 29359) 1.537,08 (0 - 4383) 
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Tabella 14. ACG con costo totale più elevato (primi  15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Archiv io integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

ACG N 
Costo 
totale 

Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 92.721 251.142.738 96,3 2,72 2.708,59 (161 - 10407) 834,17 (7 - 2184) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  19.174 113.761.466 19,9 5,95 5.933,11 (332 - 20798) 1.315,30 (15 - 3376) 

Chronic Medical, Unstable 39.566 74.019.254 41,1 1,88 1.870,78 (47 - 8300) 845,56 (0 - 2160) 

Chronic Medical, Stable 81.580 61.450.510 84,7 0,76 753,25 (44 - 2169) 364,42 (0 - 1087) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  3.844 43.415.212 4,0 11,33 11.294,28 (585 - 38394) 1.877,07 (0 - 6026) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 4.666 41.380.500 4,8 8,90 8.868,52 (505 - 29359) 1.537,08 (0 - 4383) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  7.545 33.189.371 7,8 4,41 4.398,86 (309 - 16211) 1.020,64 (27 - 2532) 

Acute Major 27.953 31.552.855 29,0 1,13 1.128,78 (35 - 3996) 141,58 (0 - 521) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 3.103 22.802.834 3,2 7,37 7.348,64 (474 - 23769) 1.555,04 (17 - 3918) 

Likely to Recur, w/o Allergies 11.515 17.606.120 12,0 1,53 1.528,97 (46 - 3768) 129,86 (0 - 446) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  1.000 14.843.092 1,0 14,89 14.843,09 (1653 - 41472) 2.026,74 (0 - 5073) 

Acute Minor, Age > 5 21.910 11.760.065 22,8 0,54 536,74 (41 - 2256) 65,70 (0 - 277) 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 5.650 10.992.030 5,9 1,95 1.945,49 (1024 - 3585) 31,74 (0 - 98) 

Acute Minor and Acute Major 7.078 8.070.103 7,4 1,14 1.140,17 (78 - 3820) 124,87 (0 - 406) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 1.038 7.425.063 1,1 7,18 7.153,24 (143 - 30233) 1.932,86 (0 - 7392) 
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Tabella 15. ACG con costo medio più elevato (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevate) - Archivi o integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

10+ Other ADG Combinations, Age 1 to 17, 2 Major AD Gs 6 0,0 21,64 21.560,67 (2587 - 60599) 399,48 (280 - 752) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 9 0,0 20,78 20.706,68 (4662 - 42136) 1.338,75 (8 - 2796) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  1.000 1,0 14,89 14.843,09 (1653 - 41472) 2.026,74 (0 - 5073) 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 2+  Major ADGs 77 0,1 14,89 14.837,81 (359 - 81575) 2.542,80 (0 - 23850) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, normal birth weigh t 9 0,0 11,64 11.596,94 (728 - 30622) 274,97 (9 - 1816) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  3.844 4,0 11,33 11.294,28 (585 - 38394) 1.877,07 (0 - 6026) 

Pregnancy: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 102 0,1 11,29 11.252,79 (805 - 38751) 2.612,43 (10 - 14941) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 3 Major ADGs 159 0,2 11,23 11.195,56 (753 - 29649) 1.846,23 (0 - 5537) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 2+ Major ADGs 69 0,1 9,77 9.737,33 (288 - 42879) 2.331,51 (8 - 13767) 

6-9 Other ADG Combinations, Age < 6, 1+ Major ADGs 106 0,1 9,53 9.497,52 (177 - 32047) 736,84 (4 - 3678) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 4.666 4,8 8,90 8.868,52 (505 - 29359) 1.537,08 (0 - 4383) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 2 Major ADGs 54 0,1 8,71 8.681,37 (655 - 25899) 1.271,35 (48 - 3473) 

6-9 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, 1+ Major A DGs 116 0,1 8,55 8.521,44 (381 - 35296) 2.125,13 (0 - 8834) 

Infants: 0-5 ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 248 0,3 8,09 8.065,43 (2075 - 17892) 495,14 (0 - 2687) 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 1+  Major ADGs 21 0,0 7,83 7.800,23 (261 - 14612) 679,92 (0 - 3640) 
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Tabella 16. ACG con costo medio per farmaci più ele vato (primi 15 – solo soggetti con diagnosi rilevat e) - Archivio integrato (ULSS 16, 
ULSS 20) 

 

ACG N 
Prevalenza 
per 1.000 

Peso ACG 
locale 

Costo totale 
medio 

5°-95° 
percentile 

costo totale 
Costo farmaci 

medio 

5°-95° 
percentile 

costo farmaci 

Pregnancy: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, not delivered 102 0,1 11,29 11.252,79 (805 - 38751) 2.612,43 (10 - 14941) 

6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 2+  Major ADGs 77 0,1 14,89 14.837,81 (359 - 81575) 2.542,80 (0 - 23850) 

4-5 Other ADG Combinations, Age < 18, 1+ Major ADGs  623 0,6 5,60 5.581,57 (31 - 18381) 2.480,75 (0 - 3865) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 2+ Major ADGs 69 0,1 9,77 9.737,33 (288 - 42879) 2.331,51 (8 - 13767) 

6-9 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, 1+ Major A DGs 116 0,1 8,55 8.521,44 (381 - 35296) 2.125,13 (0 - 8834) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 4+ Major ADGs  1.000 1,0 14,89 14.843,09 (1653 - 41472) 2.026,74 (0 - 5073) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 1.038 1,1 7,18 7.153,24 (143 - 30233) 1.932,86 (0 - 7392) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  3.844 4,0 11,33 11.294,28 (585 - 38394) 1.877,07 (0 - 6026) 

10+ Other ADG Combinations, Age > 17, 3 Major ADGs 159 0,2 11,23 11.195,56 (753 - 29649) 1.846,23 (0 - 5537) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 2 Major ADGs 3.103 3,2 7,37 7.348,64 (474 - 23769) 1.555,04 (17 - 3918) 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 4.666 4,8 8,90 8.868,52 (505 - 29359) 1.537,08 (0 - 4383) 

6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 1+ Major ADGs 23 0,0 5,72 5.700,78 (543 - 18975) 1.528,85 (50 - 10496) 

Infants: 6+ ADGs, 1+ Major ADGs, low birth weight 9 0,0 20,78 20.706,68 (4662 - 42136) 1.338,75 (8 - 2796) 

4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 1+ Major ADGs 834 0,9 4,46 4.441,19 (111 - 15145) 1.332,90 (0 - 3452) 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  19.174 19,9 5,95 5.933,11 (332 - 20798) 1.315,30 (15 - 3376) 
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Tabella 17. Prevalenza dei 20 ACG più frequenti per  Azienda ULSS (solo soggetti con diagnosi rilevate)  - Archivio integrato (ULSS 16, 
ULSS 20) 

 

ACG 

Azienda ULSS 

116 120 

N 
Prev. per 

1.000 N 
Prev. per 

1.000 

2-3 Other ADG Combinations, Age > 34 47.958 98,7 44.763 93,9 

Chronic Medical, Stable 38.104 78,4 43.476 91,2 

Chronic Medical, Unstable 19.922 41,0 19.644 41,2 

Acute Major 19.313 39,7 8.640 18,1 

Acute Minor, Age > 5 16.315 33,6 5.595 11,7 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 2+ Major ADGs  10.037 20,7 9.137 19,2 

Likely to Recur, w/o Allergies 6.507 13,4 5.008 10,5 

4-5 Other ADG Combinations, Age > 44, 1+ Major ADGs  4.089 8,4 3.456 7,3 

Acute Minor and Acute Major 5.107 10,5 1.971 4,1 

Asthma 3.125 6,4 3.792 8,0 

Infants: 0-5 ADGs, no Major ADGs, normal birth weig ht 3.376 6,9 3.446 7,2 

Pregnancy: 0-1 ADGs, not delivered 2.662 5,5 3.367 7,1 

Psychosocial, w/o Psych Unstable 3.216 6,6 2.728 5,7 

Pregnancy: 0-1 ADGs, delivered 2.582 5,3 3.068 6,4 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 3 Major ADGs 2.424 5,0 2.242 4,7 

Chronic Specialty, Unstable 1.976 4,1 2.051 4,3 

6-9 Other ADG Combinations, Age > 34, 4+ Major ADGs  2.014 4,1 1.830 3,8 

2-3 Other ADG Combinations, Age < 18 1.716 3,5 1.725 3,6 

Psychosocial, with Psych Unstable, w/o Psych Stable  1.673 3,4 1.713 3,6 

Acute Minor and Chronic Medical: Stable 2.433 5,0 874 1,8 
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Tabella 18. Prevalenza ADG (Aggregated Diagnosis Gr oups) - Archivio integrato (ULSS 16, 
ULSS 20) 

 
ADG (Aggregated Diagnosis Groups) N per 1.000 

Chronic Medical: Stable 195.207 202,8 

Chronic Medical: Unstable 121.543 126,3 

Prevention/Administrative 45.990 47,8 

Injuries/Adverse Effects: Major 39.173 40,7 

Signs/Symptoms: Uncertain 35.238 36,6 

Signs/Symptoms: Major 33.043 34,3 

Malignancy 31.505 32,7 

Injuries/Adverse Effects: Minor 31.134 32,3 

Discretionary 27.274 28,3 

Time Limited: Major 26.842 27,9 

Time Limited: Minor-Primary Infections 20.393 21,2 

Time Limited: Major-Primary Infections 20.232 21,0 

Likely to Recur: Progressive 18.745 19,5 

Likely to Recur: Discrete 18.737 19,5 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Stable 16.857 17,5 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable 15.657 16,3 

Chronic Specialty: Unstable-Eye 15.552 16,2 

Asthma 14.698 15,3 

Time Limited: Minor 13.396 13,9 

Pregnancy 12.675 13,2 

Likely to Recur: Discrete-Infections 12.169 12,6 

Signs/Symptoms: Minor 10.185 10,6 

Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 9.323 9,7 

Psychosocial: Time Limited, Minor 5.575 5,8 

See and Reassure 5.116 5,3 

Dermatologic 4.065 4,2 

Chronic Specialty: Stable-Eye 3.323 3,5 

Allergies 2.651 2,8 

Chronic Specialty: Unstable- Orthopedic 2.542 2,6 

Chronic Specialty: Stable-Ear, Nose, Throat 1.747 1,8 

Dental 1.551 1,6 

Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat 323 0,3 
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Tabella 19. Prevalenza ADG (Aggregated Diagnosis Gr oups) per Azienda ULSS - Archivio integrato (ULSS 1 6, ULSS 20) 
 

ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

Azienda ULSS 

116 120 

N per 1.000 N per 1.000 

Chronic Medical: Stable 95.915 197,4 99.292 208,3 

Chronic Medical: Unstable 60.781 125,1 60.762 127,5 

Prevention/Administrative 21.600 44,4 24.390 51,2 

Injuries/Adverse Effects: Major 26.189 53,9 12.984 27,2 

Signs/Symptoms: Uncertain 21.088 43,4 14.150 29,7 

Signs/Symptoms: Major 19.005 39,1 14.038 29,5 

Malignancy 16.869 34,7 14.636 30,7 

Injuries/Adverse Effects: Minor 22.934 47,2 8.200 17,2 

Discretionary 13.366 27,5 13.908 29,2 

Time Limited: Major 13.987 28,8 12.855 27,0 

Time Limited: Minor-Primary Infections 12.732 26,2 7.661 16,1 

Time Limited: Major-Primary Infections 12.549 25,8 7.683 16,1 

Likely to Recur: Progressive 9.915 20,4 8.830 18,5 

Likely to Recur: Discrete 10.927 22,5 7.810 16,4 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Stable 9.825 20,2 7.032 14,8 

Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable 8.207 16,9 7.450 15,6 

Chronic Specialty: Unstable-Eye 7.509 15,5 8.043 16,9 

Asthma 6.834 14,1 7.864 16,5 

Time Limited: Minor 8.819 18,1 4.577 9,6 

Pregnancy 5.141 10,6 7.534 15,8 

Likely to Recur: Discrete-Infections 7.120 14,7 5.049 10,6 

Signs/Symptoms: Minor 6.751 13,9 3.434 7,2 

Chronic Specialty: Stable-Orthopedic 3.884 8,0 5.439 11,4 
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ADG (Aggregated Diagnosis Groups) 

Azienda ULSS 

116 120 

N per 1.000 N per 1.000 

Psychosocial: Time Limited, Minor 1.746 3,6 3.829 8,0 

See and Reassure 3.009 6,2 2.107 4,4 

Dermatologic 2.062 4,2 2.003 4,2 

Chronic Specialty: Stable-Eye 2.361 4,9 962 2,0 

Allergies 1.705 3,5 946 2,0 

Chronic Specialty: Unstable- Orthopedic 1.490 3,1 1.052 2,2 

Chronic Specialty: Stable-Ear, Nose, Throat 872 1,8 875 1,8 

Dental 1.042 2,1 509 1,1 

Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat 170 0,3 153 0,3 
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Tabella 20. Prevalenza EDC Maggiori - Archivio inte grato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

EDC Maggiori (MEDC) N per 1.000 

Cardiovascular 183.389 190,5 

Endocrine 74.200 77,1 

Musculoskeletal 60.534 62,9 

Neurologic 47.111 48,9 

Administrative 36.392 37,8 

General Surgery 36.094 37,5 

Malignancies 31.333 32,6 

Gastrointestinal/Hepatic 30.233 31,4 

Psychosocial 27.605 28,7 

Skin 24.577 25,5 

Eye 23.989 24,9 

General Signs and Symptoms 23.338 24,2 

Respiratory 22.117 23,0 

Female Reproductive 20.699 21,5 

Allergy 19.058 19,8 

Genito-urinary 18.389 19,1 

Hematologic 15.698 16,3 

Ear, Nose, Throat 14.288 14,8 

Renal 11.375 11,8 

Infections 11.272 11,7 

Rheumatologic 11.245 11,7 

Reconstructive 10.777 11,2 

Neonatal 8.839 9,2 

Toxic Effects and Adverse Events 6.608 6,9 

Nutrition 5.142 5,3 

Dental 2.757 2,9 

Genetic 1.553 1,6 
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Tabella 21. Prevalenza dei 20 EDC più frequenti e p ercentuale per RUB - Archivio integrato (ULSS 16, U LSS 20) 

 

EDC (Expanded Diagnosis Clusters)  

RUB (Resource Utilization Bands) 

Utilizzatori 
sani Basso  Moderato  Elevato  

Molto 
elevato  

N per 1.000 % % % % % 

Hypertension, w/o major complications 114.491 118,9 . 46,0 39,9 9,7 4,4 

Hypertension, with major complications 51.267 53,3 . 0,0 72,7 17,8 9,4 

Type 2 diabetes, w/o complication 31.674 32,9 . 44,3 43,2 9,5 3,0 

Cardiac arrhythmia 28.022 29,1 0,0 0,9 66,5 20,5 12,0 

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial infarction) 25.136 26,1 . 0,1 65,0 22,9 12,0 

High impact malignant neoplasms 22.326 23,2 . 0,2 75,6 16,6 7,6 

Other endocrine disorders 21.557 22,4 . 38,7 48,0 9,4 3,8 

Disorders of lipid metabolism 20.249 21,0 . 32,0 48,2 14,7 5,2 

Surgical aftercare 19.390 20,1 2,4 4,7 55,4 23,0 14,5 

Cerebrovascular disease 18.918 19,7 . 0,8 50,8 29,4 19,0 

Administrative concerns and non-specific laboratory  abnormalities 17.988 18,7 5,4 13,2 48,9 19,5 12,9 

Contusions and abrasions 17.235 17,9 42,2 25,3 21,9 7,0 3,7 

Hypothyroidism 16.171 16,8 . 44,6 43,0 8,8 3,6 

Asthma, w/o status asthmaticus 14.394 15,0 . 51,8 38,9 6,4 2,9 

Cardiac valve disorders 12.097 12,6 . 0,6 69,7 19,4 10,3 

Degenerative joint disease 11.901 12,4 . 26,5 54,3 13,0 6,1 

Glaucoma 11.772 12,2 0,0 22,7 61,3 11,0 5,0 

Fractures (excluding digits) 11.510 12,0 7,9 35,0 29,3 15,6 12,1 

Congestive heart failure 10.674 11,1 . 0,2 41,7 30,6 27,5 

Acute lower respiratory tract infection 10.015 10,4 5,9 14,0 23,7 26,1 30,3 
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Tabella 22. Prevalenza dei tre EDC più frequenti pe r ogni EDC Maggiore - Archivio integrato 
(ULSS 16, ULSS 20) 

 
Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

ADM-Administrative 36392 37,8 

--- Surgical aftercare 19390 20,1 

--- Administrative concerns and non-specific laboratory abnormalities 17988 18,7 

--- Preventive care 1958 2,0 

ALL-Allergy 19058 19,8 

--- Allergic reactions 1866 1,9 

--- Asthma, w/o status asthmaticus 14394 15,0 

--- Disorders of the immune system 1750 1,8 

CAR-Cardiovascular 183389 190,5 

--- Cardiac arrhythmia 28022 29,1 

--- Hypertension, w/o major complications 114491 118,9 

--- Hypertension, with major complications 51267 53,3 

DEN-Dental 2757 2,9 

--- Disorders of mouth 724 0,8 

--- Disorders of teeth 1735 1,8 

--- Gingivitis 234 0,2 

EAR-Ear, Nose, Throat 14288 14,8 

--- Otitis media 2846 3,0 

--- Chronic pharyngitis and tonsillitis 1387 1,4 

--- Acute upper respiratory tract infection 5471 5,7 

END-Endocrine 74200 77,1 

--- Hypothyroidism 16171 16,8 

--- Other endocrine disorders 21557 22,4 

--- Type 2 diabetes, w/o complication 31674 32,9 

EYE-Eye 23989 24,9 

--- Retinal disorders (excluding diabetic retinopathy) 2456 2,6 

--- Conjunctivitis, keratitis 2986 3,1 

--- Glaucoma 11772 12,2 

FRE-Female Reproductive 20699 21,5 

--- Pregnancy and delivery, uncomplicated 8710 9,0 

--- Pregnancy and delivery with complications 9850 10,2 

--- Pregnancy with termination 1903 2,0 

GAS-Gastrointestinal/Hepatic 30233 31,4 

--- Chronic liver disease 9673 10,0 

--- Peptic ulcer disease 4413 4,6 

--- Gastroenteritis 4977 5,2 

GSI-General Signs and Symptoms 23338 24,2 

--- Nonspecific signs and symptoms 7221 7,5 
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Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

--- Chest pain 7061 7,3 

--- Syncope 5667 5,9 

GSU-General Surgery 36094 37,5 

--- Benign and unspecified neoplasm 8649 9,0 

--- Cholelithiasis, cholecystitis 4791 5,0 

--- Abdominal pain 6147 6,4 

GTC-Genetic 1553 1,6 

--- Chromosomal anomalies 391 0,4 

--- Inherited metabolic disorders 1165 1,2 

GUR-Genito-urinary 18389 19,1 

--- Prostatic hypertrophy 2871 3,0 

--- Urinary tract infections 7263 7,5 

--- Renal calculi 3694 3,8 

HEM-Hematologic 15698 16,3 

--- Iron deficiency, other deficiency anemias 7019 7,3 

--- Deep vein thrombosis 5005 5,2 

--- Hematologic disorders, other 1249 1,3 

INF-Infections 11272 11,7 

--- Viral syndromes 1775 1,8 

--- Septicemia 1567 1,6 

--- Infections, other 4377 4,5 

MAL-Malignancies 31333 32,6 

--- High impact malignant neoplasms 22326 23,2 

--- Malignant neoplasms, breast 4835 5,0 

--- Malignant neoplasms, prostate 3156 3,3 

MUS-Musculoskeletal 60534 62,9 

--- Acute sprains and strains 7564 7,9 

--- Degenerative joint disease 11901 12,4 

--- Fractures (excluding digits) 11510 12,0 

NEW-Neonatal 8839 9,2 

--- Newborn Status, Uncomplicated 7761 8,1 

--- Low Birth Weight 661 0,7 

--- Disorders of Newborn Period 1037 1,1 

NUR-Neurologic 47111 48,9 

--- Cerebrovascular disease 18918 19,7 

--- Seizure disorder 5216 5,4 

--- Dementia and delirium 6142 6,4 

NUT-Nutrition 5142 5,3 

--- Failure to thrive 261 0,3 

--- Nutritional deficiencies 1409 1,5 

--- Obesity 3483 3,6 
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Categoria EDC (Expanded Diagnosis Clusters) N per 1.000 

PSY-Psychosocial 27605 28,7 

--- Anxiety, neuroses 7391 7,7 

--- Schizophrenia and affective psychosis 5240 5,4 

--- Depression 8941 9,3 

REC-Reconstructive 10777 11,2 

--- Lacerations 8646 9,0 

--- Chronic ulcer of the skin 1543 1,6 

--- Burns--2nd and 3rd degree 597 0,6 

REN-Renal 11375 11,8 

--- Chronic renal failure 5563 5,8 

--- Fluid/electrolyte disturbances 3462 3,6 

--- Renal disorders, other 2063 2,1 

RES-Respiratory 22117 23,0 

--- Acute lower respiratory tract infection 10015 10,4 

--- Emphysema, chronic bronchitis, COPD 5271 5,5 

--- Respiratory failure 5585 5,8 

RHU-Rheumatologic 11245 11,7 

--- Autoimmune and connective tissue diseases 5403 5,6 

--- Arthropathy 1458 1,5 

--- Rheumatoid arthritis 4717 4,9 

SKN-Skin 24577 25,5 

--- Contusions and abrasions 17235 17,9 

--- Dermatitis and eczema 1424 1,5 

--- Exanthems 1790 1,9 

TOX-Toxic Effects and Adverse Events 6608 6,9 

--- Adverse effects of medicinal agents 1089 1,1 

--- Adverse events from medical/surgical procedures 2566 2,7 

--- Complications of mechanical devices 2795 2,9 
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Tabella 23. Prevalenza EDC Maggiori per Azienda ULS S - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 

EDC Maggiori (MEDC) 

Azienda ULSS 

116 120 

N Prevalenza 
per 1.000 

N Prevalenza 
per 1.000 Cardiovascular 90.109 185,4 93.280 195,7 

Endocrine 35.493 73,0 38.707 81,2 

Musculoskeletal 38.341 78,9 22.193 46,6 

Neurologic 27.408 56,4 19.703 41,3 

Administrative 16.775 34,5 19.617 41,2 

General Surgery 19.989 41,1 16.105 33,8 

Malignancies 16.805 34,6 14.528 30,5 

Gastrointestinal/Hepatic 16.832 34,6 13.401 28,1 

Psychosocial 13.663 28,1 13.942 29,3 

Skin 17.220 35,4 7.357 15,4 

Eye 13.893 28,6 10.096 21,2 

General Signs and Symptoms 16.184 33,3 7.154 15,0 

Respiratory 11.687 24,0 10.430 21,9 

Female Reproductive 9.196 18,9 11.503 24,1 

Allergy 9.457 19,5 9.601 20,1 

Genito-urinary 9.561 19,7 8.828 18,5 

Hematologic 7.885 16,2 7.813 16,4 

Ear, Nose, Throat 8.967 18,5 5.321 11,2 

Renal 4.895 10,1 6.480 13,6 

Infections 7.770 16,0 3.502 7,3 

Rheumatologic 5.023 10,3 6.222 13,1 

Reconstructive 7.763 16,0 3.014 6,3 

Neonatal 4.206 8,7 4.633 9,7 

Toxic Effects and Adverse Events 3.636 7,5 2.972 6,2 

Nutrition 2.396 4,9 2.746 5,8 

Dental 1.507 3,1 1.250 2,6 

Genetic 796 1,6 757 1,6 
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Tabella 24. Prevalenza dei 20 EDC più frequenti per  Azienda ULSS - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 2 0) 
 

EDC (Expanded Diagnosis Clusters) 

Azienda ULSS 

116 120 

N per 1.000 N per 1.000 

Hypertension, w/o major complications 55.165 113,5 59.326 124,5 

Hypertension, with major complications 23.104 47,5 28.163 59,1 

Type 2 diabetes, w/o complication 15.765 32,4 15.909 33,4 

Cardiac arrhythmia 15.051 31,0 12.971 27,2 

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial infarction) 12.274 25,3 12.862 27,0 

High impact malignant neoplasms 11.625 23,9 10.701 22,5 

Other endocrine disorders 10.251 21,1 11.306 23,7 

Disorders of lipid metabolism 10.561 21,7 9.688 20,3 

Surgical aftercare 8.641 17,8 10.749 22,6 

Cerebrovascular disease 9.222 19,0 9.696 20,3 

Administrative concerns and non-specific laboratory  abnormalities 7.972 16,4 10.016 21,0 

Contusions and abrasions 12.850 26,4 4.385 9,2 

Hypothyroidism 6.162 12,7 10.009 21,0 

Asthma, w/o status asthmaticus 6.680 13,7 7.714 16,2 

Cardiac valve disorders 5.038 10,4 7.059 14,8 

Degenerative joint disease 6.413 13,2 5.488 11,5 

Glaucoma 5.720 11,8 6.052 12,7 

Fractures (excluding digits) 7.236 14,9 4.274 9,0 

Congestive heart failure 5.484 11,3 5.190 10,9 

Acute lower respiratory tract infection 5.125 10,5 4.890 10,3 
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Tabella 25. Popolazione e costi per numero di condi zioni croniche - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Condizioni 
croniche 

Sesso 

Totale 

Costo totale medio  
Costo farmaci 

medio 

Maschi Femmine 

N % N % N % 

0 333.200 71,8 341.901 68,6 675.101 70,1 347,63 64,41 

1 69.113 14,9 84.614 17,0 153.727 16,0 1.307,78 467,56 

2 29.743 6,4 37.585 7,5 67.328 7,0 2.566,00 827,69 

3 15.148 3,3 17.656 3,5 32.804 3,4 3.882,12 1.095,60 

4 7.824 1,7 8.464 1,7 16.288 1,7 5.182,34 1.312,24 

5 4.233 0,9 4.319 0,9 8.552 0,9 6.526,74 1.464,80 

Più di 5 4.652 1,0 4.150 0,8 8.802 0,9 9.455,10 1.886,14 

Totale 463.913 100,0 498.689 100,0 962.602 100,0 996,56 267,54 
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Tabella 26. Popolazione per numero di condizioni cr oniche per Azienda ULSS - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Condizioni 
croniche 

Azienda ULSS 

Totale 116 120 

N % N % N % 

0 340.594 70,1 334.507 70,2 675.101 70,1 

1 79.729 16,4 73.998 15,5 153.727 16,0 

2 34.319 7,1 33.009 6,9 67.328 7,0 

3 16.059 3,3 16.745 3,5 32.804 3,4 

4 7.747 1,6 8.541 1,8 16.288 1,7 

5 3.949 0,8 4.603 1,0 8.552 0,9 

Più di 5 3.594 0,7 5.208 1,1 8.802 0,9 

Totale 485.991 100,0 476.611 100,0 962.602 100,0 
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Tabella 27. Prevalenza Major RxMG (Diagnosi farmaco  correlate maggiori) - Archivio integrato 
(ULSS 16, ULSS 20) 

 
Major RxMG (Diagnosi farmaco 

correlate maggiori) N per 1.000 

Infections 346.787 360,3 

Cardiovascular 265.088 275,4 

Gastrointestinal/Hepatic 174.527 181,3 

General Signs and Symptoms 137.086 142,4 

Endocrine 133.776 139,0 

Respiratory 108.816 113,0 

Allergy/Immunology 105.675 109,8 

Psychosocial 62.114 64,5 

Other and Non-Specific Medications 52.611 54,7 

Neurologic 31.442 32,7 

Genito-Urinary 25.836 26,8 

Musculoskeletal 17.323 18,0 

Eye 16.911 17,6 

Female Reproductive 13.835 14,4 

Malignancies 12.769 13,3 

Skin 12.438 12,9 

Hematologic 3.356 3,5 

Ears, Nose, Throat 1.593 1,7 

Toxic Effects/Adverse Effects 93 0,1 
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Tabella 28. Prevalenza dei 20 RxMG (Diagnosi farmac o correlate) più frequenti - Archivio 
integrato (ULSS 16, ULSS 20) 

 

RxMG (Diagnosi farmaco correlate) N 
Prevalenza 
per 1.000 

Infections / Acute Minor 335.736 348,8 

Cardiovascular / High Blood Pressure 213.840 222,1 

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease 143.765 149,4 

General Signs and Symptoms / Pain and Inflammation 124.259 129,1 

Cardiovascular / Vascular Disorders 121.347 126,1 

Respiratory / Airway Hyperactivity 106.649 110,8 

Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism 91.540 95,1 

Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory 73.056 75,9 

Endocrine / Bone Disorders 66.416 69,0 

Psychosocial / Depression 56.275 58,5 

Other and Non-Specific Medications 52.611 54,7 

Cardiovascular / Congestive Heart Failure 41.838 43,5 

Gastrointestinal/Hepatic / Acute Minor 41.712 43,3 

Allergy/Immunology / Acute Minor 41.175 42,8 

Endocrine / Thyroid Disorders 37.813 39,3 

Endocrine / Diabetes Without Insulin 34.006 35,3 

Cardiovascular / Chronic Medical 27.367 28,4 

Genito-Urinary / Acute Minor 24.297 25,2 

Infections / Severe Acute Major 23.931 24,9 

General Signs and Symptoms / Pain 22.610 23,5 
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Tabella 29. Prevalenza Major RxMG (Diagnosi farmaco  correlate maggiori) per Azienda ULSS - Archivio in tegrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Major RxMG (Diagnosi farmaco 
correlate maggiori) 

Azienda ULSS 

116 120 

N per 1.000 N per 1.000 

Infections 175.477 361,1 171.310 359,4 

Cardiovascular 135.888 279,6 129.200 271,1 

Gastrointestinal/Hepatic 91.385 188,0 83.142 174,4 

General Signs and Symptoms 71.750 147,6 65.336 137,1 

Endocrine 71.962 148,1 61.814 129,7 

Respiratory 61.123 125,8 47.693 100,1 

Allergy/Immunology 53.574 110,2 52.101 109,3 

Psychosocial 33.268 68,5 28.846 60,5 

Other and Non-Specific Medications 24.651 50,7 27.960 58,7 

Neurologic 16.924 34,8 14.518 30,5 

Genito-Urinary 13.406 27,6 12.430 26,1 

Musculoskeletal 7.567 15,6 9.756 20,5 

Eye 8.503 17,5 8.408 17,6 

Female Reproductive 7.213 14,8 6.622 13,9 

Malignancies 6.262 12,9 6.507 13,7 

Skin 6.794 14,0 5.644 11,8 

Hematologic 1.824 3,8 1.532 3,2 

Ears, Nose, Throat 914 1,9 679 1,4 

Toxic Effects/Adverse Effects 48 0,1 45 0,1 
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Tabella 30. Prevalenza dei 20 RxMG (Diagnosi farmac o correlate) più frequenti per Azienda ULSS - Archi vio integrato (ULSS 16, ULSS 
20) 

 

RxMG (Diagnosi farmaco correlate) 

Azienda ULSS 

116 120 

N per 1.000 N per 1.000 

Infections / Acute Minor 169.294 348,3 166.442 349,2 

Cardiovascular / High Blood Pressure 109.026 224,3 104.814 219,9 

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease 73.721 151,7 70.044 147,0 

General Signs and Symptoms / Pain and Inflammation 65.589 135,0 58.670 123,1 

Cardiovascular / Vascular Disorders 62.296 128,2 59.051 123,9 

Respiratory / Airway Hyperactivity 60.087 123,6 46.562 97,7 

Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism 46.126 94,9 45.414 95,3 

Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory 36.770 75,7 36.286 76,1 

Endocrine / Bone Disorders 38.778 79,8 27.638 58,0 

Psychosocial / Depression 29.756 61,2 26.519 55,6 

Other and Non-Specific Medications 24.651 50,7 27.960 58,7 

Cardiovascular / Congestive Heart Failure 19.535 40,2 22.303 46,8 

Gastrointestinal/Hepatic / Acute Minor 24.839 51,1 16.873 35,4 

Allergy/Immunology / Acute Minor 21.006 43,2 20.169 42,3 

Endocrine / Thyroid Disorders 18.351 37,8 19.462 40,8 

Endocrine / Diabetes Without Insulin 16.487 33,9 17.519 36,8 

Cardiovascular / Chronic Medical 13.690 28,2 13.677 28,7 

Genito-Urinary / Acute Minor 12.584 25,9 11.713 24,6 

Infections / Severe Acute Major 13.438 27,7 10.493 22,0 

General Signs and Symptoms / Pain 11.584 23,8 11.026 23,1 
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Tabella 31. Popolazione con probabilità di alto cos to totale a 12 mesi - Archivio integrato (ULSS 16, ULSS 20) 
 

Classe di 
età Prob>=0.4 (N)  Prob>=0.6 (N)  Prob>=0.8 (N)  Prob>=0.4 (per 1000)  Prob>=0.6 (per 1000)  Prob>=0.8 (per 1000)  

0-13 146 61 23 1,2 0,5 0,2 

14-34 498 190 62 2,4 0,9 0,3 

35-64 4.977 2.316 753 11,7 5,4 1,8 

65-74 4.740 2.158 763 45,7 20,8 7,4 

75-84 5.067 2.152 879 70,0 29,7 12,1 

85 e oltre  1.904 826 408 62,4 27,1 13,4 

Totale 17.332 7.703 2.888 18,0 8,0 3,0 

 
 

 
 

Tabella 32. Popolazione con probabilità di ospedali zzazione a 12 mesi - Archivio integrato (ULSS 16, U LSS 20) 
 

Classe di 
età Prob>=0.4 (N)  Prob>=0.6 (N)  Prob>=0.8 (N)  Prob>=0.4 (per 1000)  Prob>=0.6 (per 1000)  Prob>=0.8 (per 1000)  

0-13 21 3 1 0,2 0,0 0,0 

14-34 53 9 0 0,3 0,0 0,0 

35-64 613 106 5 1,4 0,2 0,0 

65-74 1.166 221 14 11,2 2,1 0,1 

75-84 2.314 518 29 32,0 7,2 0,4 

85 e oltre  1.804 391 23 59,1 12,8 0,8 

Totale 5.971 1.248 72 6,2 1,3 0,1 
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1. Tracciati record ACG e criteri di valorizzazione  dei campi 
 
a. Patient file 
CAMPO ACG Contenuto Criteri 
patient_id ID anonimo preceduto da ULSS (116_ID; 120_ID) 

 
age età (anni compiuti; differenza tra data di riferimento dell’anagrafe e data di nascita) 

 
sex sesso (1=Maschio, 2=Femmina) 

 
line_of_business 

  

company Distretto del MMG (116_1-116_6; 120_1-120_4) 
Distretto di assegnazione del MMG/PLS. Se 

mancante prendere il distretto di residenza 

product 
  

employer_group_id 
  

employer_group_name 
  

benefit_plan flag invalidità (valore=INVALIDI) 
Da archivio esenzioni codici: 3C1, 3C2, 3C3, 3D1, 

3G1, 3G2, 3L1, 3L2, 3L3, 3M1, 3M2, 3M3, 3N1, 3S1 

health_system 
  

pcp_id Codice regionale MMG 
 

pcp_name 
  

pcp_group_id 
  

pcp_group_name 
  

pregnant flag gravidanza (valore=1) 

Fonte SDO + mobilità passiva 

- in automatico da diagnosi SDO 

Fonte SPS, Pronto Soccorso,  Mobilità passiva 

specialistica ambulatoriali (File C) 

- soggetti con esenzione 401-441, 459,490  

delivered 
 

in automatico da diagnosi SDO 
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a.Patient file (continua) 

CAMPO ACG Contenuto Criteri 

low_birthweight flag basso peso alla nascita (valore=1) 

Fonte SDO + mobilità passiva 

- variabile  "peso alla nascita": 

500<PESONASC<2500 (sotto i 500 probabili 

errori) 

   OPPURE 

- diagnosi ICD-9-CM (qualsiasi posizione): 

764.0*; 764.1*; 764.2*; 764.9*; 765.0*; 

765.1*, V21.3* (where * = 1-8) (cfr. pagina 4-7 

Installation and usage Guide) 

pharmacy_cost #########,## Cfr. foglio "Calcolo Costi" 

Total_cost #########,## Cfr. foglio "Calcolo Costi" 

inpatient_stays N. ricoveri per paziente 
escluso diagnosi principale: 630-677; V30-V39; 

800-995. Solo per il 2011 

emergency_visits N. accessi in PS per paziente (escluso accessi seguiti da ricovero) 

Fonte Pronto Soccorso: 

- accessi con ESITO <> (02-ricovero,03-

trasferimento ad altro istituto); 

Fonte Mobilità passiva Specialistica 

Ambulatoriale (File C): 

- prestazioni con TIPO EROGAZIONE=P (Pronto 

Soccorso) contati una sola volta (chiave 

=paziente,data) 

outpatient_visits N. Accessi per cure ambulatoriali (da flusso SPS) Chiave: paziente, data prestazione, disciplina 

dialysis_service Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) di prestazioni di dialisi 

Fonte SDO + mobilità passiva 

- Diagnosi 99656, V560, V561, V562 in 

qualunque posizione  

     OPPURE  

- codici procedure foglio "Dialysis Indicator" 

(ricerca in tutte le posizioni) 

Fonte SPS + mobilità passiva: 

- prestazioni 38.95; 39.27; 39.42; 39.95.*; 

54.98.* 

nursing_service Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) non valorizzare 
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a.Patient file (continua) 
CAMPO ACG Contenuto Criteri 

major_procedure Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) di procedure maggiori in regime di ricovero 

Fonte SDO + mobilità passiva 

- vedi codici procedure foglio "Major Procedure 

Indicator" (ricerca in tutte le posizioni) 

Cancer_treatment Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) di chemioterapia/radioterapia 

Fonte SDO + mobilità passiva: 

- DRG 409; 410; 492 

    OPPURE 

- codici procedure foglio "Cancer Treatment 

Indicator" (ricerca in tutte le posizioni) 

Fonte SPS  + mobilità passiva: 

- CHEMIOTERAPIA: prestazioni 99.25; 99.25.1 

- RADIOTERAPIA: prestazioni 92.23.*; 92.24.*; 

92.25.*; 92.27.*; 92.28.3; 92.28.4; 92.28.5; 92.28.6; 

92.29.*; 99.85 
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b. Medical Services File 

 
FONTE CRITERI DI ESTRAZIONE NOTE 

SDO (con mobilità passiva) Anno 2011 

SDO (con mobilità passiva) Anni 2006-2010 

Solo diagnosi croniche (ricercate in tutte 

le posizioni in base ai codici della tabella 

fornita da JHU) 

Pronto Soccorso ULSS + AO Anno 2011 

Esenzioni Anno 2011 Esenzioni attive nel corso del 2011 

ADI Anno 2011 Tracciato valutazioni 

Psichiatria territoriale Anni 2010-2011 

Valutazioni UVMD Anno 2011 

Dati MMG/PLS Anno 2011 Solo medici sperimentatori 

Malattie rare Certificazioni dal 2002 al 2011 

 
b. Medical Services File (continua) 
CAMPO ACG SDO Pronto Soccorso Psichiatria territoriale 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo 

dx_version_1 9 9 10 

dx_cd_1 codice diagnosi principale codice diagnosi principale diagnosi principale 

dx_version_2 9 9 10 

dx_cd_2 codice diagnosi secondaria 1 codice diagnosi secondaria 1 diagnosi concomitante1 

dx_version_3 9 9 10 

dx_cd_3 codice diagnosi secondaria 2 codice diagnosi secondaria 2 diagnosi concomitante2 

dx_version_4 9 9 10 

dx_cd_4 codice diagnosi secondaria 3 codice diagnosi secondaria 3 

dx_version_5 9 9 

dx_cd_5 codice diagnosi secondaria 4 codice diagnosi secondaria 4 
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b. Medical Services File (continua) 
 
CAMPO ACG SDO Pronto Soccorso Psichiatria territoriale 

service_begin_date data ricovero Data Presa In Carico 
data prima prestazione eseguita nell'anno di 

riferimento 

Service_end_date data dimissione DataUscita 
data ultima prestazione eseguita nell'anno 

di riferimento 

Provider_ID Codice e sub-codice struttura (HSP) Codice e sub-codice struttura (HSP) 

Provider_Specialty Codice reparto dimissione 051 040 

Provider_Standard_Specialty 
SDO=SDO aziendali 

SDOMOB=SDO mobilità passiva 

PS=PS aziendale 

PSAO=PS Azienda Ospedaliera 
PSI 

service_place IP ED OP 

revenue_code 

procedure_code Codice procedura 

Revenue_code_type 

Procedure_code_type U9 

NOTE 

"Duplicating diagnosis codes to 

accommodate multiple procedures is 

expected and will not influence the output 

of the ACG System." Installation and Usage 

Guide, 4-19. 
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b. Medical Services File (continua) 
CAMPO ACG Esenzioni ADI UVMD 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo 

dx_version_1 9 I I 

dx_cd_1 diagnosi ICD 9 (4°-8° carattere del codice esenzione) diagnosi ICPC  diagnosi ICPC  

dx_version_2 

dx_cd_2 

dx_version_3 

dx_cd_3 

dx_version_4 

dx_cd_4 

dx_version_5 

dx_cd_5 

service_begin_date 
Data inizio esenzione o 01/01/2011 se antecedente 

(per i tumori - codice 048 - vedi note) 
Data valutazione Data valutazione 

Service_end_date Data fine esenzione o 31/12/2011 se successiva 

Provider_ID 

Provider_Specialty 

Provider_Standard_Specialty ESE ADI UVMD 

service_place OP OP OP 

revenue_code 

procedure_code 

Revenue_code_type 

Procedure_code_type 
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b. Medical Services File (continua) 
CAMPO ACG Esenzioni ADI UVMD 

NOTE 

A. Per il codice esenzione 048 indicare il codice ICD9: 

199-Tumori maligni senza indicazione della sede (solo 
per esenzioni attive dal 2007) 

B. Per il codice esenzione A31 (ipertensione) indicare il 

codice ICD9 4019-Ipertenzione essenziale non 

specificata 

C. Per il codice esenzione 019  (glaucoma) se non è 

specificata la diagnosi indicare il codice ICD9 3659-

Glaucoma non specificato 

Per il codice ICPC A00 indicare il 

codice ICD9CM V4984-

CONDIZIONE DI ALLETTAMENTO in 

associazione con il tipo codice 9 

Per il codice ICPC A00 indicare il 

codice ICD9CM V4984-

CONDIZIONE DI ALLETTAMENTO 

in associazione con il tipo codice 

9 
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b. Medical Services File (continua) 
CAMPO ACG Specialistica ambulatoriale MMG/PLS Malattie rare NOTE 

patient_id ID anonimo ID anonimo 
 

dx_version_1 9 9 costante 

dx_cd_1 diagnosi ICD9 diagnosi ICD9 
 

dx_version_2 costante 

dx_cd_2 
 

dx_version_3 costante 

dx_cd_3 
 

dx_version_4 costante 

dx_cd_4 
 

dx_version_5 costante 

dx_cd_5 
 

service_begin_date Data della diagnosi Data certificato yyyy-mm-dd 

Service_end_date yyyy-mm-dd 

Provider_ID Codice del MMG/PLS 
 

Provider_Specialty 
 

Provider_Standard_Specialty 
SPS=specialistica aziendale 

SPSMOB=specialistica mobilità 

passiva 

MMG/PLS MR 
 

service_place OP OP OP 
 

revenue_code 

procedure_code 

Revenue_code_type 

Procedure_code_type 

NOTE 
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c. Pharmacy File 
 
FONTE CRITERI DI ESTRAZIONE 
Farmaceutica territoriale Anno 2011 

Farmaci a distribuzione diretta FASE 3 Anno 2011 

File F - somministrazione farmaci (ospedali, 

sert, ...) in mobilita' passiva 
Anno 2011 

File D - farmaceutica territoriale in mobilita' 

passiva (farmaci acquistati da residenti in 

farmacie fuori ulss) 

Anno 2011 

 
 
CAMPO ACG Farmaceutica territoriale DDF fase 3 File F File D NOTE 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo ID anonimo 

rx_fill_date data di spedizione ricetta data erogazione data erogazione data erogazione yyyy-mm-dd 

rx_code Codice ATC Codice ATC Codice ATC Codice ATC 7 caratteri 

rx_code_type A A A A costante 

Rx_days_supply ### ### ### ### 

da tabella "Giorni_terapia" 

moltiplicata per la quantità 

(arrontondare all'intero) 
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2. Criteri per il calcolo dei costi 
 
COSTO FLUSSO INFORMATIVO CAMPI CRITERI NOTE 
Pharmacy_cost Farmaceutica territoriale Importo totale lordo Somma righe <>99   

  Farmaceutica territoriale - mobilità (file D) Importo totale Somma righe <>99   

  Somministrazione diretta farmaci 

Costo di acquisto 

Costo servizio DPC 

Quantità 

((Costo acquisto)+(costo DPC))*(quantità)* 

fattore di conversione 
  

  Somministrazione diretta farmaci - File F Importo totale Somma righe <>99   

Total_cost Schede Dimissione Ospedaliera (SDO) Importo Somma campo   

 SDO - mobilità (file A) Importo Somma campo  

  Specialistica ambulatoriale (SPS) Importo prestazione Somma righe <>99   

  Specialistica ambulatoriale - mobilità (file C) Importo prestazione Somma righe <>99   

  Pronto Soccorso Importo prestazione Somma righe <>99 

escluso accessi esitati in ricovero 

(esito: '02' '03') 

  accessi MMG/PLS - programmata   18,90 euro ad accesso   

  accessi MMG/PLS ADIMED   25,83 euro ad accesso   

  ADI (accessi infermieri)   27,00 euro ad accesso   

  Farmaceutica (vedi pharmacy cost) vedi pharmacy cost vedi pharmacy cost   
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3. Criteri per il caricamento dei dati nel software  ACG 

 

 
 


