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-- Lo scenario di riferimento Lo scenario di riferimento --





Chi ben comincia è già alla metà Chi ben comincia è già alla metà Chi ben comincia è già alla metà Chi ben comincia è già alla metà 

dell’opera !!!dell’opera !!!



ArtArt.. 22 :: sisi intendeintende perper

a)a) condizionicondizioni didi erogabilitàerogabilità lele specifichespecifiche circostanzecircostanze riferiteriferite alloallo statostato clinicoclinico oo personalepersonale deldel destinatario,destinatario,

allaalla particolareparticolare finalitàfinalità delladella prestazioneprestazione ((……)) ,, alal medicomedico prescrittoreprescrittore,, all’esitoall’esito didi procedureprocedure oo

accertamentiaccertamenti pregressipregressi inin assenzaassenza delledelle qualiquali lala prestazioneprestazione specialisticaspecialistica risultarisulta inappropriatainappropriata ee nonnon

puòpuò essereessere erogataerogata nell’ambitonell’ambito eded aa caricocarico deldel SSNSSN;;

b)b) IndicazioniIndicazioni didi appropriatezzaappropriatezza prescrittivaprescrittiva lele specifichespecifiche circostanzecircostanze riferiteriferite alloallo statostato clinicoclinico oo personalepersonale

deldel destinatariodestinatario ,, allaalla particolareparticolare finalitàfinalità delladella prestazioneprestazione ((……),), alal medicomedico prescrittoreprescrittore ((……)) inin assenzaassenza

delledelle qualiquali lala prestazioneprestazione ,, comunquecomunque erogabileerogabile nell’ambitonell’ambito eded aa caricocarico deldel SSNSSN ,, risultarisulta adad altoalto rischiorischio didi

inappropriatezzainappropriatezza ((……))



Annacquamento dei contenuti con la circolare Annacquamento dei contenuti con la circolare 

esplicativa esplicativa 

«« …… sisi ritieneritiene condivisibilecondivisibile ((……)) comecome lala definizionedefinizione delledelle condizionicondizioni didi erogabilitàerogabilità didi prestazioniprestazioni appropriateappropriate

rappresentirappresenti unun attoatto programmatorioprogrammatorio distintodistinto dalladalla definizionedefinizione dell’dell’appropriatezzaappropriatezza clinicaclinica,, attinenteattinente allaalla qualitàqualità

dell’attodell’atto professionaleprofessionale ,, dada valutarevalutare concon lolo strumentostrumento delladella revisionerevisione tratra paripari ee cheche devedeve tenretenre contoconto delledelle

complessecomplesse interazioniinterazioni proprie»proprie»







Universalismo diseguale Universalismo diseguale 





FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO 

GUADAGNO DI SALUTE GUADAGNO DI SALUTE GUADAGNO DI SALUTE GUADAGNO DI SALUTE 

FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO 

SSN SSN 

FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO 

SSN SSN «Miglioramento della salute «Miglioramento della salute 

determinato dall’intervento sanitario» determinato dall’intervento sanitario» 

«Miglioramento della salute «Miglioramento della salute 

determinato dall’intervento sanitario» determinato dall’intervento sanitario» 



LA PRESCRIVIBILITA’ A LA PRESCRIVIBILITA’ A 

CARICO DEL SSN E’ CARICO DEL SSN E’ 

SINONIMO DI EFFICACIA SINONIMO DI EFFICACIA 

CLINICA ?CLINICA ?

LA PRESCRIVIBILITA’ A LA PRESCRIVIBILITA’ A 

CARICO DEL SSN E’ CARICO DEL SSN E’ 

SINONIMO DI EFFICACIA SINONIMO DI EFFICACIA 

CLINICA ?CLINICA ?



IlIl concettoconcetto didi appropriatezzaappropriatezza (efficacia)(efficacia) clinicaclinica nonnon sisi sovrapponesovrappone aa quelloquello didi

appropriatezzaappropriatezza prescrittivaprescrittiva.. Quest’ultima,Quest’ultima, difatti,difatti, purpur muovendomuovendo dalladalla verificaverifica

preliminarepreliminare dell’efficaciadell’efficacia clinica,clinica, tienetiene contoconto didi parametriparametri didi selettivitàselettività economicaeconomica cheche

vengonovengono sancitisanciti nellanella cornicecornice deidei LEALEA ee sono,sono, didi fatto,fatto, rappresentatirappresentati dada tuttitutti ii

provvedimentiprovvedimenti limitativilimitativi cheche definiscono,definiscono, perper l’appunto,l’appunto, lala prescrivibilitàprescrivibilità aa caricocarico deldel

SSNSSN..



SOSTENIBILITA’ (COMPATIBILITA’ ECONOMICA)SOSTENIBILITA’ (COMPATIBILITA’ ECONOMICA)SOSTENIBILITA’ (COMPATIBILITA’ ECONOMICA)SOSTENIBILITA’ (COMPATIBILITA’ ECONOMICA)

LEALEA

GIMBE 



La valutazione dell’appropriatezza prescrittiva può La valutazione dell’appropriatezza prescrittiva può 

essere monodimensionale, riferita esclusivamente essere monodimensionale, riferita esclusivamente 

alla verifica del rispetto delle regole e dei alla verifica del rispetto delle regole e dei 

provvedimenti che attengono alla provvedimenti che attengono alla prescrivibilitàprescrivibilità dei dei 

farmaci farmaci e, quindi, presidiano la selettività e, quindi, presidiano la selettività 

economica ?economica ?



««……MigliorareMigliorare l’appropriatezzal’appropriatezza clinicaclinica nonnon significasignifica soltantosoltanto

contenerecontenere ii costi,costi, mama soprattuttosoprattutto allocareallocare inin modomodo piùpiù equoequo lele

risorserisorse e,e, alal contempo,contempo, miglioraremigliorare lala sicurezzasicurezza ee l’efficacial’efficacia deidei

trattamentitrattamenti ……»»

MattoneMattone 77 -- AppropriatezzaAppropriatezza

CLINICAL PATHWAY CLINICAL PATHWAY 



L’attività clinica (e la conseguenziale attività prescrittiva a carico del SSN) si L’attività clinica (e la conseguenziale attività prescrittiva a carico del SSN) si 

caratterizza essenzialmente secondo uno schema che può essere così caratterizza essenzialmente secondo uno schema che può essere così 

sintetizzato:sintetizzato:

DIAGNOSI DIAGNOSI 



DIAGNOSI DIAGNOSI 

-- Consulenza specialistica Consulenza specialistica 

-- Indagini strumentali o di laboratorioIndagini strumentali o di laboratorio

-- Ricovero  Ricovero  

DIAGNOSI DIAGNOSI 







La valutazione dell’appropriatezza prescrittiva non può essere monodimensionale, riferita La valutazione dell’appropriatezza prescrittiva non può essere monodimensionale, riferita 

esclusivamente alla verifica del rispetto delle regole e dei provvedimenti che attengono esclusivamente alla verifica del rispetto delle regole e dei provvedimenti che attengono 

alla alla prescrivibilitàprescrivibilità dei farmaci. dei farmaci. La valutazione dell’appropriatezza è La valutazione dell’appropriatezza è multidimensionalemultidimensionale, da , da 

riferire contestualmente a riferire contestualmente a tutte le dimensioni  dell’attività clinica tutte le dimensioni  dell’attività clinica e, quindi, e, quindi, prescrittivaprescrittiva. . 



FARMACI FARMACI 

RICOVERO RICOVERO 

CONSULENZA CONSULENZA 

e non solo ….e non solo ….



… Oggetto di valutazione devono essere anche:… Oggetto di valutazione devono essere anche:

1)1) Il complessivo contesto assistenziale  Il complessivo contesto assistenziale  



2) La complessiva appropriatezza organizzativa di sistema 2) La complessiva appropriatezza organizzativa di sistema 



… ma soprattutto :… ma soprattutto :

3) 3) Gli esiti Gli esiti 

�� In caso di patologia acuta = In caso di patologia acuta = GUARIGIONEGUARIGIONE

�� In caso di patologia cronica = In caso di patologia cronica = QUALITA’ DELLA VITAQUALITA’ DELLA VITA



OBIETTIVI DI PROCESSO E DI SISTEMA OBIETTIVI DI PROCESSO E DI SISTEMA 

« Attività e procedure idonee a « Attività e procedure idonee a 

promuovere il miglioramento della promuovere il miglioramento della 

qualità, efficienza, efficacia, qualità, efficienza, efficacia, qualità, efficienza, efficacia, qualità, efficienza, efficacia, 

appropriatezzaappropriatezza e sicurezza» e sicurezza» 



CONTESTO ASSISTENZIALECONTESTO ASSISTENZIALE

APPROPRIETEZZA ORGANIZZATIVA APPROPRIETEZZA ORGANIZZATIVA 

EFFICACIA /INEFFICACIA EFFICACIA /INEFFICACIA 

COMPLESSIVA COMPLESSIVA 
APPROPRIATEZZA DI APPROPRIATEZZA DI 

VALUTAZIONE ESITI VALUTAZIONE ESITI 
EFFICIENZA/INEFFICIENZA EFFICIENZA/INEFFICIENZA 

APPROPRIATEZZA DI APPROPRIATEZZA DI 
SISTEMA SISTEMA 

APPROPRIATEZZA APPROPRIATEZZA 
PRESCRIZIONI PRESCRIZIONI 

FARMACEUTICHE FARMACEUTICHE 



DIAGNOSI

DIAGNOSI

INSORGENZA

CLINICA
PRE-

DIAGNOSI

PRECOCE

PREVENZIONE

COMPENSO
COMPLICANZE

PERCORSO ASSISTENZIALE DIFFERENZIATO

STORIA NATURALE DI MALATTIA

CORNICE DI RIFERIMENTO ATTIVITA’ PRESCRITTIVA CORNICE DI RIFERIMENTO ATTIVITA’ PRESCRITTIVA 

-FOLLOW-UP CON MAGGIORI CONTRIBUTI 

SPECIALISTICI (HT)

-FOLLOW-UP INFERMIERISTICO CON CASE 

MANAGEMENT

e con Educazione per abilità complesse

STADIAZIONE

PIANIFICAZIONE

DEL  FOLLOW-UP

GESTIONE DIFFERENZIATA

DEL FOLLOW-UP

ATTIVO

APPROFONDIMENTO

DIAGNOSTICO

SPECIALISTICO

ADI

RICOVERI

SELEZIONE DEI PAZ.

E ADESIONE 

INFORMATA

ALLA GESTIONE 

INTEGRATA

REGISTRAZIONE

PAZIENTI A MEDIO- ALTO CARICO 

ASSISTENZIALE

-FOLLOW-UP PREVALENTEMENTE

A CARICO DEL MMG

- FOLLOW-UP INFERMIERISTICO

con Educazione per abilità di base

PAZIENTI A BASSO

CARICO ASSISTENZIALE
.

.

EDUCAZIONE

TERAPEUTICA E ALL’AUTOGESTIONE



DIAGNOSI E 

STADIAZIONE

INSORGENZA

CLINICA

PRE-

DIAGNOSI

PRECOCE
PREVENZIONE

EDUCAZIONE

FOLLOW  UP

ATTIVO

PROFESSIONISTA “X”
PRODOTTI DEL 

GESTIONE

COMPLICANZE

GRAVI
PATTO DI

CURA

CONTINUUM ASSISTENZIALE BASATO SULLA INTENSITA’ DI CURA

SPECIALISTICA TERRITORIALE

- PREVENIRE

COMPLICANZE

- MANTENERE STATO

DI SALUTE

- RALLENTARE EVOLUZIONE

- MANTENERE

STABILIZZAZIONE

- PREVENIRE 

COMPLICANZE

- GESTIRE ACUZIE

- GESTIRE PAZ. COMPLESSI

- “RESTITUIRE” PRECOCEMENTE

AI LIVELLI PRECEDENTI

OBIETTIVI

DEL

SISTEMA

PRODOTTI DEL 

SINGOLO 

PROFESSIONISTAPROFESSIONISTA “y”

PROFESSIONISTA “Z”





Prestazione Prestazione Prestazione 

OBIETTIVI DI PROCESSO E DI SISTEMA OBIETTIVI DI PROCESSO E DI SISTEMA 

Prestazione 

a 

Prestazione 

b

Prestazione 

c 



A
•• Obiettivi di salute nazionali Obiettivi di salute nazionali 

B
•• Obiettivi di salute regionali Obiettivi di salute regionali 

C 
•• Obiettivi di salute aziendali Obiettivi di salute aziendali –– distrettualidistrettuali

C 

Medicina generale Medicina generale 



Rammentiamo, infine, come: Rammentiamo, infine, come: 

1) Tutti i medici 1) Tutti i medici prescrittoriprescrittori sono sotto lo stesso sono sotto lo stesso 

««ombrelloombrello» normativo » normativo -- regolamentareregolamentare

22) Ovviamente il peso delle ) Ovviamente il peso delle 

prescrizioni dei prescrizioni dei mmgmmg è è prescrizioni dei prescrizioni dei mmgmmg è è 

quantitativamente maggiore quantitativamente maggiore 

33) L’attività prescrittiva del ) L’attività prescrittiva del mmgmmg è spesso è spesso 

un’attività «un’attività «trascrittivatrascrittiva»»



RICOVERI RICOVERI FARMACI FARMACI 
ESAMI ESAMI 

SPECIALISTICI SPECIALISTICI 

Rappresenta l’oggetto di maggiore criticità Rappresenta l’oggetto di maggiore criticità 

in ragione delle modalità dispensative e per in ragione delle modalità dispensative e per 

la stessa natura della prescrizione di farmaci la stessa natura della prescrizione di farmaci 

Rapporti MMG Rapporti MMG –– Specialista Specialista –– Medico ospedaliero Medico ospedaliero –– Farmacista Farmacista 



« Le Aziende sanitarie non sono fabbriche « Le Aziende sanitarie non sono fabbriche 

di bottoni ma dovrebbero essere di bottoni ma dovrebbero essere 

prodruttriciprodruttrici di salute »di salute »prodruttriciprodruttrici di salute »di salute »

E. Borgonovo E. Borgonovo 



« Tutti i trattamenti efficaci dovrebbero « Tutti i trattamenti efficaci dovrebbero 

essere gratuiti »essere gratuiti »

A. A. CochraneCochrane


