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|l contesto del Sistema Sanitario La coperta corta © st el

dell’'SSN narrazioni scelte
— o e B SR S S consolatorie”
— f_H_ II J : J I._ | Tl A S | 2107 - . . o ‘ . _
= L, — - % S N P e e s Bisogni crescenti e risorse Paese che invecchia e Definire chi viene prima,
>~ Osservatorio sulle Azlende e sul Sisterma sanitario Italiano limitate. La priorita diventa restrizione della base quali servizi e con quale
- scegliere |a priorita il demografica attiva intensita assistenziale
E PRESENTAZIONE NAZIONALE RAPPORTO OASI| 2025 IS -

- - = c 5 FONDAZI OWMNE
LA SAN_I'!'A e una mfrastr_uttura sociale fondamentale e incide su: seAssiAitet
+« qualita della democrazia,

= sulla coesione delle comunita,
« sulla fiducia nelle istituzioni
« sulla capacita del Paese di affrontare shock, cambiamenti strutturali.

Una Cultura della Salute piu orientata alla continuita assistenziale, alla prevenzione e
alla promozione del benessere e meno centrata sull'emergenza e sulla risposta acuta.
Prevenzione intesa non come insieme di campagne occasionali, ma come responsabilita
condivisa tra istituzioni, professionisti, comunita e cittadini, capa-

ce di incidere sui determinanti strutturali della salute.
W. Ricciardi
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Trovare «valore» nel sistema sanitario per superare le

«unwarranted variations»

* Aumenta il gap tra i bisogni di salute della
popolazione e i finanziamenti, mettendo a
rischio |la sostenibilita finanziaria e I'accesso a
un sistema a copertura universale.

UNWARRANTED VARIATIONS di attivita e outcome

In sanita, le variazioni ingiustificate si
riferiscono a differenze che non possono
essere spiegate da diversi bisogni, malattia o
indicazioni della evidence-based medicine.

John Wennberg

Sovrautilizzo di servizi: rischi di spreco, potenziale
danno al paziente

Sottoutilizzo di interventi efficaci, rischio di

et iniquita delle patologie
-Ppriplo

Progetto Perseo

anni '60-70 VERMONT

John Wennberg inizia a studiare i dati sanitari
delle comunita locali, osservando come venivano
utilizzate le risorse ospedaliere e mediche.

POPOLAZIONE

La popolazione relativamente omogenea dello stato
rappresenta un “laboratorio naturale” per rilevare
differenze nelle cure che non possono essere
spiegate da condizioni cliniche diverse

VARIABILITA

Scopre enormi variazioni in ricoveri, interventi
chirurgici e uso delle risorse.

Stessa malattia - Trattamenti diversi -
Senza ragioni cliniche

TASSI DI TONSILLECTOMIA con differenze significative

(70% vs 20% nei bambini) tra cittadine vicine
Studio
Perseo
Periplo-SEn0



Perché parlare di «valore»? Visione di percorso e timing di cura

£

“SUPERAMENTO DELLA LOGICA A SILOS”
Le attivita erogate dal Sistema Sanitario vanno
gestite come parti integrate dello stesso
percorso, su cui si deve avere visione completa BatllS BEEUE RUCELE BELER
. . . .. VALUE VALUE VALUE VALUE
per garantire una presa in carico efficiente ed
efficace che risponda ai bisogni del paziente.

VALUE-BASED HEALTHCARE

_&
—

Ospedale Territorio Riabilitazione

Fisioterapisti
e terapisti

Specialisti
e reparti

- %

MMG

AZIENDA USL DELLA ROMAGNA

Screening
Tasso di aderenza > 90%

Cure palliative

Appropriatezza, outcome fine vita L’analisi dei percorsi si ottiene pertanto attraverso l'integrazione
Intervento chirurgico Follow up \ dei diversi flussi sanitari a disposizione per la misurazione delle
| — dimensioni di analisi dal punto di vista del paziente.

?‘ﬁ‘?-ﬂ‘\?‘ﬂ """""

=

Lungo termine (MMG) > 3 anni

I «timing di cura» influenzano qualita dell’assistenza e outcome
clinici, oltre a rappresentare un’opportunita di razionalizzazione
delle risorse

~_
-

\
Chemioterapia \ Follow up
Entro 45 gg dall’intervento \ Breve periodo (< 3 ai

Radioterapia
Entro 30 gg dall’indicazione

presa in carico AT BDF:'_OfOHdimt?nti
) L (prima visita) o iagnostici _ _
identificazione diaenostica attivita chemioterapia
di un bisogno g specialistica radioterapia

fondazione
° ) Studio
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. DATA GOVERNMENT

Supporto alle strategie aziendali attraverso dati, evidenze, modelli
decisionali. Definizione di regole e garanzie per la disponibilita nella

garanzia di protezione

. DATA SOURCES

Ricerca, selezione, censimento delle fonti informative interne ed

esterne

. DATA LAB

Studio e applicazione di tecniche di raccolta e gestione dei dati,
miglioramento della qualita e della sicurezza. Figura del «data
scientist»

. OUTCOME RESEARCH

Valutazione degli esiti in ottica «value based»

valore =

-~ - -

Progetto Perseo ™

qualita’ diuna

rete di servizi

-~

sto procapite pes

per i cittadini

PERSONAL

VALUE

Eurnpean

Commission
———

VALUE-BASED HEALTHCARE

TECHNICAL
VALUE

ALLOCATIVE
VALUE

DATA
GOVERNMENT

DATA
SOURCES

. | Studysupport

Projects !
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{ Business model |
ning | L ]

Strategy on data

N1
Data on strategy ;—[Dara strategy i

Cartella clinica

Regione

Registro Tumori
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Interfacce

i
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Grant office

Pianificazione e controlio

o —
Flussi informativi 1
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i
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OUTCOME
RESEARCH
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VALUE
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Value Paradigm :
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Unwarranted variations ]—:
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Healthcare reengineering }‘

Costing models }

l Quality improvements
; i
Clinical audit

S
Cost-effectiveness |+

i
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( } |
Population-health |r

Clinical Pathways ]
A

DATA UNIT

DEFINING VALUE IN “VALUE-BASED HEALTHCARE” Report of the Expert Panel on effective ways of investing in Health
(EXPH). Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2019 © European Union, 2019.
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Data quality
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- [ Data security

Reports

Labeling

Utilization policies

A Mapping

Sources { Processes

menas | Dictionary | Gaps

{ Data mapping Edemat | Acquisition | Exploration

Linkage

Interoperability ————

KNOWLEDGE
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i —
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H Data warehouse g‘{ Transformation
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Big Data

Antificial Intelligence

i
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*: Data science [ Dis ed systems
i )

! Agent

! .

The Question Board

Decisions, simulation models,
machine learning,

i

i

i

i
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i

i| Data analytics & ! sis,
I] Business intelligence [] 93awarehouse, benchmarking
1 | D

i

i

i

'DATA|
LAB

Studio

Perseo
Periplo-SEn0



Es.«data driven»: I'appropriatezza prescrittiva cure Primarie

EROGAZIONE FARMACI DA
FARMACIE
CONVENZIONATE

EROGAZIONE FARMACI DA
FARMACIE OSPEDALIERE

RICOVERI

ANAGRAFE DEGLI
ASSISTITI

1 C

OSPEDALIERI

In VERDE SCURO
i flussi correnti

CARATTERIZZAZIONE
PROFILO DI SALUTE
DELLA POPOLAZIONE
SECONDO I CRITERI
REGIONALI

--Periflo

Progetto Perseo

e Asma

—

PROFILO
DI SALUTE
ONLINE

Il profilo di salute

I della popolazione ER

* BPCO

* Scompenso Cardiaco

* Cardiopatia ischemica

* Diabete

* Insufficienza Renale Cronica

* Condizioni Reumatologiche

* lIperlipidemia

* Iperplasia Prostatica Benigna
* QOsteoporosi

* Morbo di Parkinson

* Disordine Tiroideo

* Patologie Oncologiche

Studio
Perseo
Periplo-SEn0



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Silees il EMILIA-ROMAGNA

Al PER LUAPPROPRIATEZZA

Da analisi ex-post a governo proattivo

IA per la verifica
dell’appropriatezza prescrittiva
secondo criteri regionali

POPOLAZIONE
CARATTERIZZATA PER POPOLAZIONE
PROFILI DI PATOLOGIA CARATTERIZZATA PER
PROFILI DI PATOLOGIA

PERSONALE ASSOCIATA AL PROPRIO
CONVENZIONATO E MEDICO GENERALISTA

DIPENDENTE

RICETTE DEMATERIALIZZATE
PER SPECIALISTICA, PRENOTAZIONI A
DIAGNOSTICA, FARMACI E CuUP/CIP
LABORATORIO

==

@ CRUSCOTTO: SISTEMA DI AUDIT & FEEDBACK

TASSO DI PRENOTAZIONE PER 1000 ASSISTITI - OTTOBRE 2025 - SETTEMBRE 2026

VisITA =
s
10 20
Popolazione di riferimento Monitoraggio . ﬁs
o 20
TARGET =173
I ' Iun ( Indicatori Personali

Progetto Pers

Studio
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COLONSCOPIA

- SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
It EMILIA-ROMAGEMA
+v= Azlenda Unita Sanitana Locale di Modena

-45% di variabilita del tasso di prescrizione degli MMG

TASSO PRESCRITTIVO POST- TASSO PRESCRITTIVO PRE-
ACCORDD ACCORDD

16 21

PRESCRIZIONI PRESCRIZIONI

OGNI 1.000 ASSISTITI OGNI 1.000 ASSISTITI

— Post
— Pre

Mumero medici

20 30 40

Tasso di prescrizione per 1.000 assistiti

--Peiflo

Progetto Perseo

50

Nel Post-Accordo, tassi medi di prescrizione piu bassi e
riduzione variabilita prescrittiva tra i medici.

| comportamenti prescrittivi tra MMG risultano piu simili
rispetto a prima.

L’accordo ha contribuito a rendere il comportamento
prescrittivo piu uniforme garantendo un accesso alle cure che
da priorita a chi ha piu bisogno

RIDUZIONE DI VARIABILITA'

DISTRETTO MMG PRESCRITTIVA
DISTRETTO DI CARPI -51%
DISTRETTO DI MIRANDOA | -63%
DISTRETTO DI MODENA -49%
DISTRETTO DI SASSUOLO -32%
DISTRETTO DI PAVULLO 31%
DISTRETTO DI VIGNOLA - 9%
DISTRETTO DI CASTELFRANCO -20%
PROVINCIA DI MODENA -49%

Studio
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+: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
27 EMILIA-ROMAGNA

l L'EQUAZION E dell’/APPRO P RIATEZZA

| \
AUMENTO RIDUZIONE VARIABILITA RIDUZIONE === STABILITA I \ l / |
[ ]

APPROPRIATEZZA TEMPI DI ATTESA OFFERTA I S s |
I - = I
| |
| ' |

[ ]
| CHIHAPIUBISOGNO !
' TROVA POSTO CON PIU I
o | |
le cure glusfe, perle Percorsi pill omogenei Mlgllore rlspost.a |T1 ‘ Posti disponibili previsti SOLERZIA !
persone giuste al funzione delle priorita costanti nel tempo |

el DT cliniche I risorse allocate secondo la priorita I
| clinica, migliore presa in carico I
\ ]

o | __________-l

| i RISULTATO: UN SISTEMA PIU EQUO E PIU EFFICIENTE | B T ——
| I i PER | PAZIENTI I
accesso piu equo e tempestivo, migliore I
| . Riducendo gli sprechi, le disomogenita e le attese ingiustificate, le risorse I presa in carico '

- esistenit vengono liberate per chi ha realmente maggior bisogno clinico.
Pﬂ . Stessa offerta, miglior accesso, piu equita : i (ef E:grlsilzl:igil: eEiftlgil:i,is Tl I
. n

ngettﬂ Perseo \ maggiore efficienza e sostenibilita ,




=TT
sas SERVIZIC SANITARIO REGIOMNALE
Il EMILIA-ROMAGMNA
s+ Arienda Unita Sanitania Locale di Modena

COLONSCOPIA

+12% Appropriatezza secondo i criteri regionali

- RIDUZIONE POST-ACCORDO
= quesiti diagnostici genericifaspecifici (settembre 2025 — aprile 2026)
= richieste in «contenitore generico — altre condizioni cliniche»

- INCREMENTO rgly
= ricette appropriate per priorita Differibile (D} a 60 giorni (o]

= Ricette appropriate per priorita Programmabile (P) a 120 giorni

PRE-ACCORDO

(settembre 2024 — aprile 2025)

67%

PRENOTAZIONI

% di 1° VISITA in priorita D \'.

/ Incremento della % di \

1° VISITE PRENOTATE che ha trovato posto entro 60 gg
PRE-ACCORDO POST-ACCORDO PRE-ACCORDO @\] B OST-ACCORDO
55% [X) 68% 60% ©  70%
Attesa mediana Attesa mediana
\ / *\u 54 giorni TARGET>60% 30 giorni ;/’
+13% di prestazioni prenotate _ Piu prestazioni prenotate entro standard

regionale (560 giorni)

fondazione .
-Periplo (ssze

Progetto Perseo ~Peniplo-SEn0



Valore...collocando la giusta risposta al bisogno...

...nel luogo giusto

@ = SDA Boceoni B’

Oncologia di
prossimita:
raccomandazioni e
modelli organizzativi per
una integrazione
ottimale tra ospedale e
territorio

A curadi

Mattia Altini', Gianni Amunni?, Cristina Banchi’, Michela Bobini®, Sergio
Bracarda®, Luigi Cavanna®, Giovanni Fattore, Francesca Ferré’, Maria
Francesca Furmenti’, Francesca Meda‘, Gian Paolo Spinelli®, Tommaso
Tanini®.

Perché
delocalizzare?

Cosa delocalizzare?

Progetto Perseo *

((Non si tratta di uno
“sdoppiamento” delle cure
oncologiche (centro verso
periferia), ma di definire un
nuovo percorso di cura,
integrato, che consista in
un continuum tra ospedale
e territorio, guidato da un
gruppo multidisciplinare e
multiprofessionale che ne

curi la regia»

Innovazione

Governance

Quali benefici
derivanti da un
modello a rete

diffusa?

...con il professionista giusto

Flessibilita dei contratti e rimozione di incompatibilita

Adeguamento delle regole di sistema per I'autonomia della
figura infermieristica:

e Infermiere di area critica

e  Surgical care practitioner Core Members

o Infermiere prescrittore < Paziente

e  Surgical care practitioner < Caregiver

e Infermiere specialist S'SELOQO/E”‘“OLOQO

(J
o

Case manager ospedaliero
Case manager presso casa
della salute

*
o

Nuovi profili professionali:
o Ingegnere
e Sociologo
o Bioinformatico
o Farmacista counselor
«  Project manager e
° Pathologist assistant % Farmacista counselor
° Laureato in scienze motorie

¢+ Assistente sociale

Per i pazienti over 70

*

%* Geriatra

Alleanze professionali in setting differenti:
le microreti finalizzate alla presa in carico integrata

Studio

Perseo
Periplo-SEn0




|socrone: progetto «Salute

Studio delle Curve Isocrone
per 'Emergenze-Urgenze

per la Montagna Modenese»

Mappatura dei servizi per fronteggiare la
Cronicita e la Salute di tutti i giorni

':"E"' P e e -
AT - . 5 I‘ d
§, 4 d‘iﬁ,

. 7 i L e L
st amn
e
.
N &

Salute di prossimita

> Apertura di ambulatori locali per problemi di salute non gravi
» Operano h12 medici di famiglia, infermieri, fisioterapisti e

psicologi: tutti insieme nello stesso posto

> Attrezzati con apparecchi moderni: elettrocardiogrammi,
ecografi, spirometria
> Oncologia di prossimita !ﬁ +
fundzziong » Farmacie dei servizi
-Periplo 0sCo

Progetto Perseo

> Supporto extra nei mesi estivi, quando arrivano i turisti e i

bisogni aumentano

Studio

Perseo
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Ad esempio...progetto «Salute per la Montagna Modenese»

Cure vicino a casa Tecnologia per la salute Emergenze piu rapide

Medici e infermieri che arrivano
dove abiti tu

Visite, monitoraggi e supporto
anche a distanza

Soccorsi piu veloci e meglio
equipaggiati

Ambiente e salute La tua comunita ti aiuta Formazione e ricerca

Volontari e vicini di casa come
rete di supporto

Aria pulita, natura e animali sono
parte della tua salute

Professionisti piu preparati grazie
allUniversita

Progetto Perseo

fondazione | .
° Studio
Periplo (=



Generare «valore» costruendo alleanze tra le Aziende
(management e professionisti), le Istituzioni, le Associazioni:
I'esempio del Piano di Riordino Provinciale di Modena (1)

LIVELLO PROGETTUALE

COSTITUZIONE
GRUPPI
PROGETTUALI

35 GRUPPI

(LINEA OSPEDALIERA,
LINEA TERRITORIALE,

LINEA TRASWVERSALE)

circa 250
professionisti
coinvolti

SIAMO QUI

E SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
« EMILIA-ROMAGHA
Pan BEENIY Arlends Unith Sanitssis Locals di Medena

COORDINATORE/I

ORGANIZZATIVO

*Responsabile del raggiungimento obiettivi
specifici del gruppo nei tempi previsti
«Convocazione gruppi di lavoro

-Mantiene |a coerenza degli obiettivi assegnati
allinterno della discussione dei GdL

COORDINATORE/I
CLINICO PROFESSIONALE

Walutazione della coerenza clinico-
organizzativa degli scenari ipotizzati
«Garanzia di allineamento alle evidenze
scientifiche disponibili e ai principi di
evidence-based practice.

COMPONENTI
CLINICI/PROFESSIONALI

Professionisti di AUSL, AU, NOS
(sanitari, tecnici, amministrativi) che
si occupang della tematica in oggetto
del gruppo

COMPRESI MMG E UNIMORE

PAZIENTI PARTNER

Pazienti o caregiver con

Ll esperienza diretta che
GRUPFO contribuiscono con la propria
PROGETTUALE prospettiva allindividuazione di
scenari coerenti

COMPONMNENTI ENTI LOCALI

Mel gruppi terrltquall = traE‘.l'EfS:'.lll, Nominati da CCl, nei gruppi
laddowve previsto, per garantire - i
; i i I previsti, per favorire
integrazione sociosanitaria, .
. o coprogettazione e confronto
unifarmita delle procedure, .
_ . i costruttivo
lettura congiunta dei bisogni e
coprogettazione con attenzione
alla comunita

COMPONENTI CCM



Qual é I'obiettivo? Sostenibilita per un Sistema Sanitario equo
UGUAGLIANZA

Equality
' X Parita di diritti umani e
individuali, indipendentemente
dalla posizione sociale e dalla
provenienza

EQUITA

Giustizia sostanziale, capacita
di tenere conto delle
particolarita e delle differenze
nel prendere una decisione

Serve il coraggio di decidere ADESSO per adottare scelte
innovative e rilanciare il Servizio Sanitario attraverso una logica di |
«Health in all policies»

Universalismo proporzionale

offerta uguale per tutti, accompagnata da una redistribuzione di risorse in base a determinati bisogni.

bt > Necessita di indicatori sensibili per evidenziare i bisogni
'«Penplo > Implementazione tramite I'erogazione dei servizi, ma anche ﬁté‘fsiéo
mediante la programmazione e l'allocazione di risorse ~Periplo-SEnd

Progetto Perseo



--Perinlo

Perseo
-Periplo-SEn0

Grazie per

I'attenzione

Dott. Mattia Altini
Direttore Generale AUSL Modena

Milano, 14 Settembre 2026, dalle ore 1030 alle ore 13:30 - PoliS-Lombardia - Via Taramelli, 26
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