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I l contesto del Sistema Sanitario



anni ’60-70 VERMONT
John Wennberg inizia a studiare i dati sanitari
delle comunità 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

VARIABILITÀ
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 

T rovare «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 sostenibilità finanziaria e l’accesso a
un sistema a copertura universale.

• UNWARRANTED VARIATIONS di attività e outcome 

In sanità, 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
iniquità delle patologie 



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

L’analisi dei percorsi si ottiene pertanto attraverso l’integrazione
dei diversi flussi sanitari a disposizione per la misurazione delle
dimensioni di analisi dal punto di vista del paziente.

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

Perché parlare di «valore»? V isione di percorso e timing di cura
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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.

❑ DATA GOVERNMENT
Supporto alle strategie aziendali attraverso dati, evidenze, modelli 
decisionali. Definizione di regole e garanzie per la disponibilità nella 
garanzia di protezione 

x

❑ 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 qualità e della sicurezza. Figura del «data 
scientist»

❑ OUTCOME RESEARCH
Valutazione degli esiti in ottica «value based»



E s.«data driven»: l’appropriatezza prescrittiva cure Primarie

ANAGRAFE DEGLI 
ASSISTITI

EROGAZIONE FARMACI DA 
FARMACIE 

CONVENZIONATE

EROGAZIONE FARMACI DA 
FARMACIE OSPEDALIERE

RICOVERI 
OSPEDALIERI

ESENZIONI

CARATTERIZZAZIONE 
PROFILO DI SALUTE 
DELLA POPOLAZIONE 
SECONDO I CRITERI 
REGIONALI

• Asma

• BPCO

• Scompenso Cardiaco

• Cardiopatia ischemica

• Diabete

• Insuff ic ienza Renale Cronica

• Condizioni Reumatologiche

• Iperl ipidemia

• Iperplasia Prostatica Benigna

• Osteoporosi

• Morbo di Parkinson

• Disordine Tiroideo

• Patologie Oncologiche

POPOLAZIONE 
CARATTERIZZATA PER 
PROFILI DI PATOLOGIA

In VERDE SCURO 
i flussi correnti



AI PER L’APPROPRIATEZZA

IA per la verifica 
dell’appropriatezza prescrittiva 

secondo criteri regionali

Da analisi ex-post a governo proattivo





L’EQUAZIONE dell’APPROPRIATEZZA

+ + + =
Migliore risposta in 

funzione delle priorità
cliniche

Posti disponibili previsti
costanti nel tempo

=AUMENTO
APPROPRIATEZZA

RIDUZIONE VARIABILITÀ RIDUZIONE 
TEMPI DI ATTESA

STABILITÀ 
OFFERTA

le cure giuste, per le 
persone giuste al 
momento giusto

Percorsi più omogenei

CHI HA PIÙ BISOGNO 
TROVA POSTO CON PIÙ 

SOLERZIA

risorse allocate secondo la priorità
clinica, migliore presa in carico

RISULTATO: UN SISTEMA PIÙ EQUO E PIÙ EFFICIENTE

Riducendo gli sprechi, le disomogenità e le attese ingiustificate, le risorse
esistenit vengono liberate per chi ha realmente maggior bisogno clinico.

Stessa offerta, miglior accesso, più equità

BENEFICI PER TUTTI

PER I PAZIENTI

PER I PROFESSIONISTI

PER IL SISTEMA

accesso più equo e tempestivo, migliore
presa in carico

percorsi chiari e sostenibili

maggiore efficienza e sostenibilità





Valore.. .collocando la giusta risposta al bisogno...
…nel luogo giusto …con il professionista giusto

«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»

Flessibilità dei contratti e rimozione di incompatibilità

Adeguamento delle regole di sistema per l’autonomia della 
figura infermieristica:

● Infermiere di area critica
● Surgical care practitioner
● Infermiere prescrittore
● Surgical care practitioner
● Infermiere specialist

Nuovi profili professionali: 
● Ingegnere
● Sociologo
● Bioinformatico
● Farmacista counselor
● Project manager
● Pathologist assistant
● Laureato in scienze motorie

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



I socrone: progetto «Salute per la M ontagna M odenese» 



Ad esempio.. .progetto «Salute per la M ontagna M odenese» 



Generare «valore» costruendo alleanze tra le Aziende 
(management e professionisti),  le I stituzioni, le Associazioni:
l’esempio del Piano di R iordino Provinciale di M odena (1)



Universalismo proporzionale 

offerta uguale per tutti, accompagnata da una redistribuzione di risorse in base a determinati bisogni.
 Necessità di indicatori sensibili per evidenziare i bisogni
 Implementazione tramite l'erogazione dei servizi, ma anche 

mediante la programmazione e l'allocazione di risorse

Qual è l’obiettivo? Sostenibilità per un Sistema Sanitario equo

Serve il coraggio di decidere ADESSO per adottare scelte 
innovative e rilanciare il Servizio Sanitario attraverso una logica di 

«Health in all policies»  



Grazie per 
l’attenzione

Dott. Mattia Altini
Direttore Generale AUSL Modena
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