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Nel 2017 un gruppo di esperti internazionali ha proposto ai Ministri della salute dell’Organizzazione 
alla Cooperazione e Sviluppo Economico (OCSE) di promuovere la raccolta e il confronto 
sistemadei PROMs su patologie specifiche e di strutturare una rilevazione e un protocollo di raccolta 
sistematica di PROMs e PREMs sulla cronicità.

PaRIS: Patient Reported Indicator Surveys è un’iniziativa OCSE per promuovere l'assistenza 
sanitaria incentrata sulle persone; per supportare la misurazione dell’esperienza e esito di salute
riportato dai pazienti in setting di assistenza primaria ( cure primarie e ambulatori di assistenza
primaria).

1OCSE Members of the High Level Reflection Group. RECOMMENDATIONS TO OECD MINISTERS OF HEALTH FROM THE HIGH LEVEL REFLECTION GROUP ON THE FUTURE OF HEALTH STATISTICS Strengthening 

the international comparison of health system performance through patient-reported indicators . 2017 
OECD. (2019). MEASURING WHAT MATTERS: THE PATIENT-REPORTED INDICATOR SURVEYS. Available at: https://www.oecd.org/health/health-systems/Measuring-what-matters-the-Patient-Reported-Indicator-Surveys.pdf

La misurazione dei risultati e delle esperienze di cura dal punto di 

vista del paziente sul territorio……  ancora un’eccezione
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Persone dai 45 anni in su che hanno avuto un contatto con il servizio

sanitario negli ultimi 12 mesi (escluse le persone che vivono in 

strutture residenziali) per valutare l’esperienza di cura nella gestione

della cronicità in Primary Care

Persone dai 45 anni in su che hanno avuto un contatto con il servizio

sanitario negli ultimi 12 mesi (escluse le persone che vivono in 

strutture residenziali) per valutare l’esperienza di cura nella gestione

della cronicità in Primary Care

A chi è indirizzato PaRIS?
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Le Aziende coinvolte
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Standard protocol → arruolamento 

attraverso i MMG 

Metodo Italiano     → arruolamento 

attraverso ambulatori specialistici 

    

Perché questa scelta? 
…per rendere «automatico» e quindi più 

scalabile l’arruolamento dei pazienti (sistema 

B2B nella raccolta dei contatti)

…per intercettare cronici con più facilità

Limite → il campione di rispondenti 

hanno condizioni più severe di chi va 

dal MMG

Una variante allo standard protocol nell’arruolamento dell’Italia



VISITA 
AMBULATORIALE

• Informazione da parte 
degli operatori 

• Informativa per la 
privacy

• Raccolta del diniego 
(o dell’adesione)

Raccolta RISPOSTE in 
tempo reale

INDAGINE

ANALISI
(Dis)Aggregazione 

per area, setting, etc
Arruolamento su base Disposizioni 

dell’Autorità Garante del 5 maggio 

2011 in tema di trattamento di dati 

per lo svolgimento di indagini 

di customer satisfaction in ambito 

sanitario

In tempo reale, dati di 

contatto:

- Numero cellulare

- Indirizzo email

API

API

Strategia di reclutamento census-like

Sistema 
automatizzato
(Regione/ASL)

• Flusso di dati che 
interroga il sistema di 
servizi REST del MeS.

• DB anonimizzati, criptati e 
separati

Dati di contatto decriptati 

solo in fase di invio invito e 

reminder, cancellati in 5 

giorni.

API

Entro 48 h, 

inviti al 

questionario 

(sms/email)



QUESTIONARIO AI PAZIENTI

Health system design, policy and context

Delivery system design

Individual and sociodemographic factors

Patient reported experiences of care

Health and health care capabilities

Health behaviours

Patient reported outcomes

About practice

Access to care

Consultations

Remuneration

Clinical Information System

Chronic care management

Follow up of patients

Impact of covid

Circa 

100 
domande

Circa 

40 
domande

QUESTIONARIO DEI PC PROVIDER

L’analisi dell’esperienza dei pazienti cronici 
in relazione anche al contesto di riferimento…
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10 key indicators del PaRIS
PROM PREM

- Salute fisica - capacità di svolgere le attività fisiche quotidiane, grado di dolore e 

affaticamento. 

- Salute mentale - percezione della qualità della vita, umore e capacità di pensare, 

soddisfazione per le attività e le relazioni sociali, disagio emotivo.  

- Funzioni sociali - misura in cui una persona può svolgere le attività e i ruoli sociali abituali. 

- Benessere - grado in cui una persona si sente positiva in termini di umore, vitalità e 

realizzazione. 

- Salute generale - misura complessiva della salute generale. 

- Sentirsi sicuri nell'autogestione - grado di sicurezza nella gestione della propria salute e del proprio 

benessere  

- Coordinamento delle cure - misura la continuità delle cure tra le diverse strutture che forniscono 

assistenza sanitaria nel territorio (cure primarie), il grado di coordinamento fra i professionisti e le 

informazioni fornite per rendere i pazienti capaci di gestire la propria salute. 

- Assistenza centrata sulla persona - misura in cui i bisogni di salute di una persona sono gestiti in 

modo olistico, garantendo che le sue preferenze e i suoi bisogni siano al centro dell'attenzione.  

- Qualità dell'esperienza - misura complessiva di come una persona valuta l'assistenza ricevuta negli 

ultimi 12 mesi. 

- Fiducia nel sistema sanitario 

Indicatori di esito Indicatori di esperienza 



PaRIS 10 : Cinque esiti di salute, 5 esperienze di assistenza sanitaria per 
comprendere meglio cosa offre il SSN

Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS)

Patient-

reported 

experience 

measures

Patient-

reported 

outcome 

measures



Risultati PaRIS: Infografiche Paese - Italia
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1. General health – Attenzione a chi risponde!

Percentuale di pazienti che hanno risposto bene, molto bene o eccellente su un item della scala PROMIS Global: 

“In generale, diresti che la tua salute è…”. Le opzioni di risposta sono eccellente, molto buona, buona, discreta, 

insoddisfacente.

Popolazione Generale

Popolazione 

non croniche 47% del 

totale

Campione PaRIS 

non croniche 8% del 

totale

Persone che effettuano una visita specialistica

I rispondenti sono 

persone con un 

livello di salute più 

critico rispetto alla 

media della 

popolazione 

italiana 



10 key indicators  PaRIS

Autogestione del proprio stato di salute (confidence in self 

management) Differenza è principalmente dovuta a fattori semantici e 

culturali connessi alla traduzione del termine inglese confidence. Se si 

include anche la risposta (comunque positiva) in cui i rispondenti 

dichiarano di essere «abbastanza sicuri nel gestire la propria salute», il 

divario si riduce da 35 a soli 5 punti percentuali. Differenza che può, 

almeno in parte, essere spiegata dalla maggiore severità dei 

rispondenti italiani. 

Lo stato di salute generale (General health) è inferiore alla media 

degli altri paesi (circa 20 punti di differenza). Dovuta principalmente 

al maggior grado di severità di chi risponde rispetto agli altri paesi 

dove sono stati arruolati pazienti negli ambulatori degli MMG vs 

ambulatori di visite specialistica

Coordinamento delle cure (Experienced coordination) L’Italia si colloca 

al di sopra della media OCSE nonostante si tratti di persone con uno 

stato di salute più severo 
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Note: Results for people with one or more chronic conditions matched to a practice. Co-production: Patient receiving enough support and confidence in using health information from the

internet (eHEALS) are reported by patients. Co-ordination: Patients managed in practices well prepared to co-ordinate care and that can exchange medical records electronically are reported

by patients and participating primary care practices. OECD PaRIS average does not include the United States for practice-level indicators.

Source: OECD PaRIS 2024 Database.

!

Pazienti dichiarano di 

ricevere più 

informazioni su come 

gestire la propria 

salute rispetto agli altri 

paesi OCSE ma non si 

usano i canali digitali 

anche per coordinare 

le cure

Informazione e utilizzo dei canali digitali in PHC

https://oecdch.art/84708dfa27/OECD_PaRIS+ITA?height=800


How can healthcare systems deliver what matters 
to patients?....

….The “three T’s”

13Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS)

Time Tailored care
Trouble-free and 

safe care
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Time



15Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS)

Le persone tendono a riferire una migliore qualità dell'assistenza quando è 
previsto più tempo per le consultazioni.
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In more than half of the countries, more than 50% of people with multiple chronic conditions are 

managed in practices with scheduled consultation time of 15 minutes or less

15 minutes or less

more than 15 minutes



16Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS)

Le persone tendono a riferire una migliore qualità dell'assistenza quando sono 

state più a lungo  in carico con lo stesso professionista.
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In more than half of the countries, more than 40% of people have been with the same professionals

for less than 5 years

less than 5 years

more than 5 years
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Tailored care



Coordinamento delle cure 4C  

• primo contatto

• coordinamento

• continuità

• completezza- di sistemi di cure primarie
efficaci
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Coordinamento delle cure ha un effetto positivo sia 
sulla fiducia nel SSN che sulla soddisfazione

Controllando per continuità

relazionale e stato di salute, 

maggiori livelli di 

coordinamento sono

collegati a più alti livelli di 

fiducia nel Sistema sanitario



19

ABSTRACT PER WONCA
ABSTRACT PER EUPHA
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Trouble-free and 

safe care



Gli “eventi avversi” nell'assistenza primaria sono collegati
a una minore fiducia nei sistemi sanitari nazionali

21Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS)
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Nothing went wrong Something went wrong

% patients who trust the 

healthcare system

Chi presenta problemi ha un livello di fiducia più basso in linea con la media ocse;  chi non 

ha alcun problema ha un livello di fiducia più alto della media ocse
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PaRIS Secondo Ciclo

✓ Modalità di arruolamento

Utilizzo del protocollo standard → risultati più in linea con gli altri paesi OCSE 

(meno differenze in termini di stato di salute)

✓ Revisione delle traduzioni per le domande relative al self confidence

      (fiducia nel gestire le cure vs essere sicuri di gestire le cure)

✓  Stato di salute

E’ da considerarsi un punto di partenza e fattore di aggiustamento per 

misurarne i miglioramenti come outcome



GRAZIE  
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