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APPROPRIATEZZA 

la più ambita dimensione della qualità 

assistenziale

Nota bene: Il termine appropriatezza si riferisce a Interventi, servizi, prestazioni secondo sfumature 

concettuali da precisare e sui cui tutti gli attori della sanità dovrebbero intendersi

A.Cartabellotta, 2011

a favore di una cura sobria, rispettosa, giusta

Nota: Lôappropriatezza il filo conduttore dei documenti di programmazione sanitaria nazionale dal DL 229/99 ai PSN 1998-2000, 2003-2005, 2006-

2008, la normativa sui LEA che dichiara ñ le prestazioni che fanno parte dellôassistenza erogata non possono essere considerate essenziali se non sono 

appropriate
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EFFICACIA

EFFICIENZA

La Buona Cura
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La Buona Cura

Ottimizzare la glicemia

ÅObiettivi terapeutici 

ÅTempi del follow up

ÅScreening e diagnosi 

precoce delle 

complicanze

ÅEducazione ed 

empowerment della 

persona con diabete 

Prevenire le complicanze

Å Inabilitanti

ïcomplicanze cardiovascolari

ïcecità 

ïamputazioni

ïdialisi, trapianto

ÅCostose

ïCosti medici

ïCosti sociali
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Numeri grandi e crescenti:
üEquità: accesso universale

üSostenibilità Numeri grandi e crescenti:
ü Equità: accesso universale

ü Sostenibilità 
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Lôepidemia diabete in Italia

6
OMS (www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index4.html)
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La spesa per il diabete in Italia

57%29%

14%

Ricoveri ospedalieri 57%

Farmaci 29%

Prestazioni specialistiche 14%

9

Spesa media totale ϵ2.756

Osservatorio ARNO Diabete, Il profilo assistenziale della popolazione con diabete, Rapporto 
2011
Volume XVII -/ƻƭƭŀƴŀ άwŀǇǇƻǊǘƛ !wbhέΣ Cineca- Dipartimento SISS ςSanità;  
http://osservatorioarno.cineca.org

APPROPRIATEZZA: una cura 

sobria, rispettosa, giusta
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Popolazione

17,0%

54,5%

27,5%

0,9%

non consumatori acuti cronici deceduti

70% dei 

costi

Regione Lombardia - Consumi sanitari

Un cambiamento  diventato 

necessario



Firenze ïHotel Mediterraneo ï16 Gennaio 2014

LôAPPROPRIATEZZA NEI NUOVI 

MODELLI DI CCM: IL PROGETTO AMD

Per fare cosa?

üFinanziamento agganciato ai LEA:

ÅCosa sono i LEA?

o Praticamente tutto a tutti (gratis, con ticket: 2-3%)

ÅAlternativa: Fare scelte di priorità

o Fasce deboli: stranieri, poveri, deprivati; 

cronici, disabili, malati gravi; é?

o Appropriatezza? Revisione LEA?

o Ospedale vs territorio?

ÅSu chi devono ricadere le scelte di priorità?

o Cittadino (-LEA, +ticket), Aziende (efficienza), é
Modelli di gestione della malattia diabetica

Il finaziamento del sistema
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Lôospedale di 

ieri

Organizzato 

intorno al 

sapere

Cercava 

lôinnovazione e le 

economie di 

conoscenza

Adottando la struttura 

organizzativa basata 

sullôunità operativa 

disciplinare

Lôospedale 

del futuro

Organizzato 

intorno al 

bisogno

Cerca le economie 

di scala e di scopo

Adottando una struttura 

organizzativa basata sullôincrocio 

tra responsabili di unità 

ñfunzionaliògraduate per intensità 

e per natura assistenziale e 

responsabili di aree disciplinari 

integrate in equipe 

multidisciplinari e 

multiprofessionali

ï Utilizzo improprio della struttura organizzativa;

ï Rilevanza della variabile economica;

ï Progresso della medicina moderna;

ï Aspettative del paziente;

ï Differenziazione ed autonomia 

nei percorsi di carriera dei 

medici e delle altre professioni

Unôevoluzione in corsoOspedale per Intensitaô di cura e 

Complessitaô Assistenziale
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OSPEDALE  PER                               

INTENSITAô DI CURA E 

COMPLESSITÀ ASSISTENZIALE

LIVELLO 1 

Terapia Intensiva e Subintensiva

LIVELLO 2 

Å Ricovero Ordinario

Å Ricovero a Ciclo Breve (week surgery, one day surgery)

LIVELLO 3 

Cura Post -Acuzie o Low Care
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Stabilizz

.

Stratific.

OBI-

DB

DEU Livello 1 ïT.I. e Sub-

Int.

Livello 3

Postacuti

Area DO-WS-

ODS

Area DH-DS-DAY 

SERVICE

Week

Area 

Chirurgica

Area Medica Area M-I

OSPEDALE  PER INTENSITAõ DI CURA: 

MODELLO per ACUTO 
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Uno dei presupposti per lõefficacia del nuovo 

modello organizzativo è la creazione di un filtro 

a livello territoriale che permetta di adottare la 

soluzione appropriata ai bisogni del 

paziente, evitando lõaccesso improprio in 

ospedale

Coinvolgimento del MMG

(utilizzo di strumenti comuni: percorsi 

condivisi,                         definizione di profili di rischio 

differenziati)

Un primo importante ruolo al 

territorio 

éIL misunderstanding


