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1) Analisi della letteratura

• Analizzati una trentina di articoli scientifici su: unmet needs, disuguagliaze di salute, anziani cronicità e 
bisogni insoddisfatti: 

- Canepa, M., Leporatti, L., Persico, L., Ameri, P., Porto, I., Ansaldi, F., & Montefiori, M. (2022). Frequency, 
characteristics and prognostic impact of hospital readmissions in elderly patients with heart failure: a population 
study from 2013 to 2017 in Liguria, Northern Italy. International Journal of Cardiology, 363, 111-118.
- Di Novi, C., Leporatti, L., & Montefiori, M. (2020). Older patients and geographic barriers to pharmacy access: 
When nonadherence translates to an increased use of other components of health care. Health economics, 29, 
97-109.
- Di Novi, C., Leporatti, L., Levaggi, R., & Montefiori, M. (2022). Adherence during COVID-19: The role of aging and 
socio-economics status in shaping drug utilization. Journal of economic behavior & organization, 204, 1-14.
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2) Reperimento dati

• Flussi di dati amministrativi delle strutture appartenenti alla Azienda Sociosanitaria Ligure n. 4 (ASL 4 
Chiavarese) del Sistema Sanitario della Regione Liguria. 

• L’ASL4 copre il territorio del Golfo del Tigullio ed il relativo entroterra, un’area che comprende trenta comuni 
del centro-est della regione per un totale di 140.678 residenti, circa il 9,33% della popolazione ligure (Dati 
Istat al 1° gennaio 2023) 

• L’ASL4 è articolata in tre distretti sociosanitari 
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2) Reperimento dati

I dati analizzati nell’ambito del presente progetto si riferiscono ai 

flussi amministrativi della ASL4 per il periodo 2019-2022 e 

comprendono:

• dati anagrafici degli assistiti

• consumi farmaceutici (distribuzione diretta, per conto e 

convenzionata);

• ricoveri ospedalieri (schede di dimissione ospedaliera - SDO);

• accessi al pronto soccorso (PS);

• prestazioni diagnostiche e terapeutiche erogate da medici 

specialisti (specialistica ambulatoriale);

• esenzioni dal ticket concesse alla presenza di una determinata 

patologia.
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2) Reperimento dati

Dataset N. di osservazioni

Anagrafe assistiti 167.403

Farmaceutica Diretta 248.702

Farmaceutica Convenzionata 5.303.224

Pronto Soccorso 149.040

Schede di dimissione ospedaliera 48.848

Specialistica Ambulatoriale 6.171.072

Esenzioni 96.596
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3) Analisi econometrica dei dati

• Analisi della prevalenza delle principali patologie croniche in ASL4 e individuazione delle patologie croniche 
ad alto assorbimento di risorse

• Analisi delle comorbidità attraverso:  Charslon Comorbidity Index + Esenzioni
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3) Analisi econometrica dei dati
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1) Literature Review
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4

Romiti, A., Giacobbe, S., Clemente, F., Brioschi, A., & Petralia, P. (2023). 
Digitalizzazione e sanità di prossimità: il progetto" Tigullio, luogo di salute" della 
ASL4 Liguria. MECOSAN, (2022/123).
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4

Romiti, A., Giacobbe, S., Clemente, F., Brioschi, A., & Petralia, P. (2023). 
Digitalizzazione e sanità di prossimità: il progetto" Tigullio, luogo di salute" della 
ASL4 Liguria. MECOSAN, (2022/123).
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4

Tele 2^ colloquio psichiatrico a distanza 
Tele 2^ visita centro disturbi cognitivi e demenze a 

distanza

Tele 2^ visita diabetologica a distanza

Tele 2^ visita medicina trasfusionale a 
distanza

Tele 2^ visita psicologica a distanza

Tele 2^ visita alcologica a distanza

Tele 2^ visita allergologica a distanza
Tele 2^ visita medicina fisica e riabilitativa a 

distanzaTele 2^ visita ostetrica a distanza

Tele 2^ visita psichiatrica a distanza

Controllo in remoto pace-maker, 
defibrillatore, loop recorder o CCM

Frequenza visite erogate a distanza
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4

Controllo in remoto pace-
maker, defibrillatore, 
loop recorder o CCM

• Telemonitoraggio

Diabete

• Televisite

• Telemonitoraggio

Circa 150 pazienti Circa 300 pazienti
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4 – Modalità di identificazione della diagnosi di diabete mellito di tipo I e tipo II

Codice Esenzione
013.250 (età inizio ese 35aa) esenzione 

rilasciata negli ultimi 10 anni

Diagnosi SDO e PS 295 294 285 250*

Consumo di Farmaco ATC
A10A*; (DDD > 50%) prescrizione 

erogata nell'ultimo anno per diabete 
mellito tipo I e tipo II

ATC (diabete mellito tipo I e tipo II 
complicato):

N03AX16 or N03AX12 (DDD>30%)
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4 – Individui che hanno presentato una diagnosi di diabete
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3) Analisi percorsi di telemedicina sviluppati da ASL4 – Utilizzo telemedicina nei pazienti diabetici

Prestazioni in telemedicina Freq.

TELE 2^ COLLOQUIO PSICHIATRICO A DISTANZA 10
TELE 2^ COLLOQUIO PSICOLOGICO A DISTANZA 1
TELE 2^ VISITA CENTRO DISTURBI COGNITIVI E DEMENZE A DISTANZA 49
TELE 2^ VISITA DIABETOLOGICA A DISTANZA 129

TELE 2^ VISITA DIETOLOGICA A DISTANZA 4
TELE 2^ VISITA INTERNISTICA A DISTANZA 9
TELE 2^ VISITA IPERTENSIONE A DISTANZA 1
TELE 2^ VISITA MEDICINA TRASFUSIONALE A DISTANZA 14
TELE 2^ VISITA PSICOLOGICA A DISTANZA 2
TELE 2^ VISITA REUMATOLOGICA A DISTANZA 1
TELE 2^ VISITA ALGOLOGICA A DISTANZA 12
TELE 2^ VISITA SCOMPENSO CARDIACO A DISTANZA 2
TELE 2^ VISITA ALLERGOLOGICA A DISTANZA 3
TELE 2^ VISITA NEUROLOGICA A DISTANZA 1
TELE 2^ VISITA OCULISTICA A DISTANZA 1
TELE 2^ VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA A DISTANZA 9
TELE 2^ VISITA GINECOLOGICA A DISTANZA 1
TELE 2^ VISITA OSTETRICA A DISTANZA 6
TELE 2^ VISITA PSICHIATRICA A DISTANZA 6
CONTROLLO IN REMOTO PACE-MAKER, DEFIBRILLATORE, LOOP RECORDER O 
CCM

35

Total 296
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