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Esempio tecnologie

Tetto della spesa farmaceutica ospedaliera in Italia attraverso la lettura del cap imposto 
dalla normativa:

7,96 6,89L. 232/16 14,85



… trends in Italian healthcare spending
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MEF, 2017



Tendenze: finanziamento

Dopo il periodo di costruzione del modello di devoluzione regionale 
(D.Lgs 56/00, LEA, patto salute, devoluzione titolo V della Costituzione) 
la concorrenza tra Stato e Regioni nel settore della sanità è stato 
caratterizzato da due elementi fondamentali: 

• difficoltà di rapporti tra Stato e Regioni; 

• aumento delle disuguaglianze regionali in termini di risorse assegnate, 
salute e garanzia dei Livelli essenziali di assistenza (Lea);

• Incapacità di incremento del finanziamento se non per specifiche 
attribuzioni ed a prescindere dal colore politico.





• Providers privati?

• Gestione regionale 

(e.g. abbattimenti)

• Pressione sulle 

aziende sanitarie o 

dall’assessorato?



MEF Sistema TS

2016 8,3 miliardi di € per farmaci; 2017 + 8%













Le conseguenze prevedibili

Tipologia struttura Tipologia trattamento

Semestre

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grandi Ospedali

Immuno-oncologico 194 66 35 27 21 17 15 13 11 10 8

Chemioterapico 194 63 16 5 4 4 4 4 3 3 2

Differenziale 0 3 19 22 17 13 11 9 8 7 6

.  Brahmer J et al. 2015. Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell Non–Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med; 373:123-135.

Herbst RS et al. 2016. Pembrolizumab versus docetaxel for previously treated, PD-L1-positive, advanced non-small-cell lung cancer (KEYNOTE-010): a randomised controlled

trial. The Lancet; 387(10027):1540–1550.



Le conseguenze

Semestre

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Differenziale 

per tipologia 

di 

trattamento
0 3 22 44 61 74 85 94 102 109 115



Dalle evidenze al RWE, in continuum

Evidenze

Linee Guida

PDT (protocolli)

Top down approach

Bottom uo approach

Outcome

Attività cliniche coerenti

Classificazione

Real World Evidence

Scienza

RCT

Osservazioni

BIG DATA

FUNZIONA?

QUANTO FUNZIONA?





Disease-specific trial

Disease-mutation-

specific trial

Disease-drug-

mutation-specific

trial
Bordonaro



Tissue-agnostic approach



Logica di implementazione

Impossibile trovare nel file la parte immagine con ID relazione rId7.

Evidenze da letteratura (ricerca)

PDT-PDTA

Linee Guida (nazionali, 

europee, internazionali)

Protocolli



Superare il PDT?

Stabilito che il PDT vuole regolare ogni aspetto del percorso e quindi:

A) è sempre in ritardo

B) spesso non è seguito/conosciuto

C) può non portare ai risultati sperati

cosa ci rimane?

1) Organizzazione della conoscenza

2) Monitoraggio dei risultati anche per (ri)apprendere



Il modello organizzativo a reti

Il concetto di rete collaborativa trova applicazione in ambito
manifatturiero in varie declinazioni, come segnala la letteratura in
materia.
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«Una rete collaborativa è una rete composta da una varietà di

entità (ad esempio organizzazioni e persone) che sono in gran

parte autonome, geograficamente distribuite ed eterogenee in

termini di ambiente operativo, cultura, capitale sociale e

obiettivi, ma che collaborano per ottenere risultati comuni o

obiettivi compatibili, generando così congiuntamente valore, e

le cui interazioni sono supportate dalla rete di computer»
(Camarinha-Matos L. M. et al., 2008).



Modello semplice, amministrativo

Sharing services

• Condivisione dell’uso di un servizio (che viene riprodotto in tutti i nodi 
della rete, e.g. funzione stipendi) concentrato in uno dei nodi 
(modello concentrato) oppure in più aziende (modello distribuito, e.g. 
specializzazione per la funzione acquisti) che serve tutte le altre 
aziende/nodi della rete



Un nuovo modello organizzativo: 

le reti di patologia

Le reti di patologia costituiscono un nuovo modello organizzativo
basato su un principio di integrazione multiprofessionale e
condivisione dell’informazione clinica.

Si tratta di network collaborativi, in cui i singoli enti, pur
mantenendo una propria autonomia, lavorano congiuntamente
per migliorare la qualità delle cure offerte al paziente, avvalendosi
di infrastrutture tecnologiche per la comunicazione.
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Un nuovo modello organizzativo: 

le reti di patologia

«La rete è, quindi, una metafora che raffigura la capacità
degli Operatori Sanitari di lavorare insieme per offrire
servizi migliori ed ottenere una maggiore efficienza.

Rappresenta un approccio strategico, teso a realizzare il
concetto di reparto virtuale in cui più attori fisicamente
non contigui, contribuiscono nello stesso momento o in
momenti differenti al processo di diagnosi e cura, in cui
“girano” le informazioni e non il paziente».
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Un nuovo modello organizzativo: 
reti collaborative o hub and spoke?

«(In) forme organizzative reticolari (…) i nodi
della rete (ovvero le strutture del Servizio
Sanitario che organizzano ed erogano
prestazioni e servizi) rinunciano a certi gradi
di autonomia in alcune funzioni, accettando
una mutualità ed un coordinamento che
risultano vantaggiosi sotto il profilo
economico, gestionale e anche della
trasparenza.

La cooperazione sostituisce il modello
competitivo, per il quale il singolo nodo della
rete è sovrano in tutte le funzioni e decisioni».
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Rete «verticale» 

Hub and spoke

Rete «orizzontale»

Reti Collaborative



Reti di patologia previste da DM 70

� rete ictus

� rete traumatologica

� rete neonatologica e punti nascita

� rete medicine specialistiche

� rete pediatrica

� rete trapiantologica

� rete terapia del dolore

� rete malattie rare

� rete emergenze cardiologiche

Reti clinico-assistenziali

� ROL

� CURE PALLIATIVE

� RENE

� PNEUMOnet

� NEUROSCIENZE

� PMA

� REL

� DIABETE 

� CARDIOLOGICA

� GASTROENTEROLOGICA

� EPATOLOGICA

� ORTOPEDICA

� SCIENZE CHIRURGICHE

� MALATTIE INFETTIVE

� ACCOGLIENZA MEDICA DISABILI

� OTORINOLARINGOIATRICA

� OSTETRICO GINECOLOGICA

� OCULISTICA

� RIABILITAZIONE

Reti sanitarie



Vantaggi e svantaggi delle reti

• Vantaggi: economie di scala, rispondenza al DM 70/15, superamento 
dell’eccesso di punti di offerta tipico del SSN italiano, figlio della 
beneficienza e delle comunità che si autoorganizzavano

• Svantaggi; scarsa flessibilità, standardizzazione (di solito verso il 
basso), perdita di controllo dei fattori produttivi da parte dell’azienda 
«madre»



Criteri di costruzione delle reti efficienti

In ordine di importanza (e di verifica):

• Numero di pazienti afferenti al nodo;

• Tempo di arrivo dai confini dell’area/bacino di utenza (distanza non 
valida in aree metropolitane o montane);

• Dotazione di risorse umane (anche prospettica nei confronti dei 
pensionamenti);

• Dotazione tecnologica di apparecchiature (se d’importanza per la 
patologia/specialità);

• Dotazione di spazi fisici.



Le previsioni in Lombardia

• Reti professionali più che reti organizzative;

• Coinvolgimento aziende?

• PDT o Percorsi?

• Trasferimento della conoscenza?

• Modello adattativo



Take Home messages

• Rete Oncologica complessa, probabile suddivisione in 
sottogruppi;

• Concetti più professionali che organizzativi;

• Nuovi modelli di percorsi vs. PDT, organizzativi;

• Necessita di una fase di adattamento;

• Importanza degli attori come fattore primario sul risultato.



Grazie dell’attenzione
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