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•  Buona	Pra<ca	clinica	

•  Efficienza	

	

•  Formazione	con<nua	

	
•  Con<nuita’	

assistenziale	

	

•  Responsabilità	
professionale	

 

	
•  Cos<	
	

•  Riduzione	risorse	
	

•  Appropriatezza	

•  Partecipazione	alla	
spesa	degli	uten<	

	
•  Assistenza	sul		

territorio	

 

I	difficili	equilibri	nel	futuro	della	sanità	Italiana	



AME:	dove	è	necessario	andare	nel	2.0?	

•  Risorse	e	cos7	nel	SSN	

•  Come	svolgere	l’a@vità	assistenziale	nel	2.0	

•  Linee	guida	e	responsabilità	professionale	

•  Formazione	in	tempo	reale	finalizzata	ai	percorsi	
diagnos7co-terapeu7ci	

	



2015:	9.1%	(spesa	EU:	10.5%)	

Incidenza	della	Spesa	sanitaria	sul	PIL	nella	EU	

Sole 24 Ore Sanità 



Quo7diano	Sanità	15	Gennaio	2016	



	Fronteggiamo	un	trend	nega<vo	in	ambito	ospedaliero	



Assistenza	in	Endocrinologia	

•  Incremento	costante	della	domanda	di	assistenza	
in	ambito	metabolico	

•  Spostamento	sul	territorio	delle	a@vità	
assistenziali	a	bassa	intensità	di	cura	(con	
creazione	di	unità	semplici	e	complesse)	

•  Crescente	responsabilità	forma7va,	assistenziale	e	
ges7onale	del	singolo	specialista	

•  Necessità	di	un	rapporto	efficace,	
mul7dimensionale	e	con7nuo	con	la	Società	
Scien7fica	di	riferimento		



Regione FSN 
gen-apr 2014 Tetto 14,85% Spesa Territoriale Spesa Ospedaliera Spesa Complessiva Scostamento 

assoluto Inc.%

SARDEGNA 1.020.227.922 151.503.846 137.208.162 55.260.636 192.468.798 40.964.951 18,9%

PUGLIA 2.518.797.824 374.041.477 307.304.048 159.066.575 466.370.623 92.329.146 18,5%

CAMPANIA 3.523.644.075 523.261.145 438.829.146 167.203.251 606.032.397 82.771.252 17,2%

LAZIO 3.549.191.466 527.054.933 431.934.405 168.883.876 600.818.282 73.763.349 16,9%

CALABRIA 1.231.268.355 182.843.351 156.537.388 50.599.299 207.136.688 24.293.337 16,8%

ABRUZZO 844.006.170 125.334.916 100.095.724 41.794.747 141.890.471 16.555.555 16,8%

SICILIA 3.083.602.341 457.914.948 366.811.239 150.419.488 517.230.727 59.315.779 16,8%

UMBRIA 577.813.979 85.805.376 61.067.763 30.662.457 91.730.220 5.924.844 15,9%

TOSCANA 2.410.261.227 357.923.792 243.208.000 143.994.133 387.202.132 29.278.240 16,1%

MARCHE 997.175.868 148.080.616 107.580.333 52.064.764 159.645.097 11.564.480 16,0%

LIGURIA 1.055.538.530 156.747.472 114.222.370 50.854.445 165.076.815 8.329.343 15,6%

BASILICATA 365.702.470 54.306.817 40.583.719 16.144.473 56.728.192 2.421.375 15,5%

MOLISE 202.518.213 30.073.955 22.336.659 10.680.470 33.017.129 2.943.174 16,3%

PIEMONTE 2.844.972.403 422.478.402 286.193.276 143.945.606 430.138.882 7.660.480 15,1%

FRIULI V.G. 781.296.517 116.022.533 80.341.622 36.469.625 116.811.248 788.715 15,0%

VENETO 3.090.647.995 458.961.227 290.100.029 151.927.545 442.027.574 -16.933.653 14,3%

E. ROMAGNA 2.847.151.032 422.801.928 262.339.492 141.907.567 404.247.059 -18.554.869 14,2%

LOMBARDIA 6.222.343.908 924.018.070 616.022.735 261.287.874 877.310.608 -46.707.462 14,1%

V. AOSTA 80.230.153 11.914.178 7.956.817 2.471.667 10.428.484 -1.485.694 13,0%

BOLZANO 307.720.458 45.696.488 24.064.339 13.752.001 37.816.340 -7.880.148 12,3%

TRENTO 326.197.314 48.440.301 28.538.839 10.348.634 38.887.474 -9.552.827 11,9%

ITALIA 37.880.308.220 5.625.225.771 4.123.276.106 1.859.739.132 5.983.015.238 357.789.467 15,8%

RispeUo	spesa	farmaceu<ca	14,85%	sul	FSN	



Spesa	farmaceu<ca	ospedaliera,	distribuzione	direUa	e	DPC	
principali voci di spesa: 513 mil€ (+7% vs 2012), 80% del totale 



AME:	dove	è	necessario	andare	nel	2.0?	

•  Risorse,	cos7	e	percorsi	assistenziali	

•  Come	svolgere	l’aYvità	assistenziale	

•  Linee	guida	e	responsabilità	professionale	

•  Formazione	finalizzata	ai	percorsi	diagnos7co-
terapeu7ci	

	



Il	costo	in	tempi	del	nostro	lavoro	
La	validità	dell’aUestato	di	esenzione	

 
•  D.M.	23.11.2012			Definizione	del	periodo	minimo	
di	validità	dell’aUestato	di	esenzione	dalla	
partecipazione	al	costo	delle	prestazioni	sanitarie	

•  Le	regioni	hanno	facoltà	di	fissare	periodi	di	validità	
dell’aUestato	diversi	ma	mai	inferiori	a	quelli	
indica7	nel	decreto	in	ques7one	

•  La	dilatazione	delle	procedure	burocra<che	induce	
un	crescente	impegno	per	gli	specialis<.	



Il	mancato	rapporto	con	gli	organi	regolatori:	
TuUo	il	necessario?		Quando?		A	quali	intervalli?	



RMN	ipofisi	con	mdc?	

MOC?	

Morbo	di	Cushing	



IGF-1?	

RMN	ipofisi	con	mdc?	

Campo	visivo?	
Ecocardiogramma?	

Acromegalia	



Testosterone		–	Regione	Veneto,	anno	2013	

Farmaco Spesa Assistiti % Assistiti su 
tot

TESTIM GEL 30TUBI 5G 32.221 223 50,6%
TOSTREX GEL MULTID 60G 2%+DOSA 41.773 177 40,2%
TESTOGEL GEL 30BUST 50MG 18.407 107 24,4%
NEBID F IM 4ML 1000MG 4ML 4.346 16 3,6%
ANDRIOL 60CPS 40MG 667 7 1,7%
TESTO ENANT IM 1F 250MG 2ML 198 6 1,4%
TESTOVIRON IM F 250MG 1ML RP 126 3 0,8%
TESTOVIS IM 2F  100MG 10 2 0,4%
Totale 97.748 440 -

Erogazione a carico del SSR delle specialità a base di 
testosterone gel limitatamente ai pazienti residenti o 
domiciliati nella Regione Veneto, affetti da ipogonadismo 
grave accertato da parte di uno specialista endocrinologo e/
o urologo con competenza in ambito andrologico. 

DGR n. 3144 del 09.10.2007 - DGR n. 2637 del 30.12.2013  

Fonte	da7:	CINECA	e	DWH	Regione	Veneto	



Legenda: 
1) cerchio rosso: nobiltà 
2) cerchio nero: miseria 

3) cerchio verde: si può fare di più 
1)	rosso:	SSN	

						2)	nero:	non	SSN	
																										3)	verde:	in	adeguamento?	

Da7	susce@bili	di	modifica	



CORRIERE	DELLA	SERA			7	SETTEMBRE	2014	

Fecondazione	Assis<ta	



Complica<ons	of	Thyroid	Surgery	(USA)	
	

•  High-volume	centers	(>100	cases/yr)				7.5%	

•  Intermediate	centers	(>	10	cases/yr)				13.4%	

•  Low-volume	centers		(<		10	cases/yr)			18.9%	

	

Thyroid	resec<ons	in		high-volume	centers	are	<	20%	

Kandil E, Surgery 2011 
Duclos A, BMJ 2012 



Necessità	di	Centri	di	Riferimento	Regionali	

•  Patologie	ad	elevato	impaUo	assistenziale	

•  Patologie	ad	elevata	complessità	di	cura	

•  Patologie	rare	

•  Rete	assistenziale	con	il	territorio	con	modalità	di	

reale	collaborazione	ed	efficienza	



Società	Scien<fiche:	come	contribuire	alla	
organizzazione	e	programmazione	sanitaria?	

•  Valutazione	delle	risorse,	dei	cos7	e	dei	percorsi	
assistenziali	esisten7	

•  Contributo	alla	pianificazione	delle	risorse	e													
alla	uniformità	assistenziale	

•  Linee	guida	(e	responsabilità	professionale)	

•  Percorsi	diagnos7co-terapeu7ci	

	







•  La	colpa	grave	viene	esclusa	quando	vengono	
rispeUate	le	raccomandazioni	previste	dalle	Linee	
Guida	e	le	buone	pra7che	clinico-assistenziali	

•  Nel	mentre	che	queste	Linee	Guida	vengano	
emanate	da	Società	Scien7fiche	riconosciute	con	
apposito	decreto	del	Ministero	della	Salute,	è	stata	
inserita	una	norma	transitoria	…	[legge	Balduzzi].	



Società	Scien<fiche:	come	contribuire	alla	
organizzazione	e	programmazione	sanitaria?	

•  Valutazione	delle	risorse,	dei	cos7	e	dei	percorsi	
assistenziali	esisten7	

•  Contributo	alla	pianificazione	delle	risorse	e													
alla	uniformità	assistenziale	

•  Linee	guida	(e	responsabilità	professionale)	

•  Percorsi	diagnos7co-terapeu7ci	

	



AME:	dove	è	necessario	andare	nel	2.0?	

•  Risorse	e	cos7	nel	SSN	

•  Come	svolgere	l’a@vità	assistenziale	nel	2.0	

•  Linee	guida	e	responsabilità	professionale	

•  Formazione	con<nua	finalizzata	ai	percorsi	
diagnos<co-terapeu<ci	

	



Condizioni	aUuali	

•  La	norma7va	per	la	formazione	con7nua	è	
eterogenea,	presenta	lacune	e	mostra	incompleta	
aderenza	alla	pra7ca	clinica	

•  Una	collaborazione	organica	tra	Società	
Scien7fiche,	Is7tuzioni	e	Aziende	è	necessaria	per	
ricodificare	le	procedure	e	o@mizzare	i	cos7	del	
SSN	

•  Il	rapporto	con	le	Aziende	operan7	nell’ambito	
sanitario	non	sempre	realizza	una	auten7ca	
partnership.	

 



      Rete	Territorio	-	Ospedale	
•  Implementazione	di	linee-guida	mul7professionali																		

e	mul7disciplinari,	aggiornate	in	tempo	reale	e	
finalizzate	alla	a@vità	clinica	

•  Centri	di	riferimento	per	patologie	specifiche	con	
reale	accessibilità	e	collaborazione	

•  Interazione	con	MMG	responsabili	della	ges7one	
complessiva	dei	pazien7	stabilizza7.	

Cosa	fare	? 
 



Cosa	fare	?	

•  Analizzare	i	problemi	incontra7	lungo	i	percorsi	
diagnos7co-terapeu7ci	di	ciascuna	Regione	

•  Uniformare	la	ges7one	pur	proponendo	soluzioni	
adaUabili	alle	diverse	realtà	

•  Proposta	di		modelli		di	collaborazione	con	l’Industria	
trasparen7	e	di	reale	partnership.	

 
 



Cosa	fare	?	

•  Definire	gli	ambi7	di	competenza	che	gli	specialis7	
devono	garan7re	nell’ambito	dei	PDTA	
• 	Sviluppare	le	competenze	con	formazione	ECM	“on	
work”	e	«fra	pari»	
• 	U7lizzare	modalità	di	formazione	con7nuamente	
adeguate	alle	esigenze	del	quadro	di	riferimento	sulla	
base	del	feed-back	degli	specialis7.		
 

 





E	adesso,	discu<amone	


