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“ Signore e signori, i soldi sono finiti.
Ora dobbiamo cominciare ad usare il cervello “

Prof. J. Ovretveit
Karolinska Institute, Stoccolma

Note del presentatore
Note di presentazione
Al di là della battuta e della provocazione, 



Sicurezza 
Efficacia

Centralità  paziente
Buon uso  
risorse

Note del presentatore
Note di presentazione
Termine diffuso, talora abusato. Pratica non così diffusa. Perché presuppone il rispetto di varie dimensioni,…
CENTRALITA’ : equità nell’accesso, garanzia di cure di qualità. E rispetto di aspettative, preferenze, valori



Note del presentatore
Note di presentazione
Nel 2012 nasce Choosing Wisely, con la proposta di discutere sulle aree di sovra-utilizzo, sotto-utilizzo o cattivo utilizzo di tanti esami, procedure, terapie.
Proponendo che siano i professionisti che se ne assumano la responsabilità, andando ad individuare quelle pratiche che – benchè diffuse – non hanno in realtà chiare prove di efficacia, possono talora rivelarsi dannose, e non rappresentano un buon uso delle risorse (TOP FIVE). Non pratiche da proscrivere, non BLACK LIST, ma momenti di discussione



In Italia nasce  Slow Medicine

Dobbiamo parlarne con calma … non
vorrei prendere una decisione affrettata.

Gino Parca – UOC Medicina Interna
Ospedale S.Donato di Arezzo

Note del presentatore
Note di presentazione
Rispetto per valori, aspettative, preferenze, desideri del paziente



L’importanza dei dati:

Cruscotto Monitoraggio Regione Toscana

Cruscotto Monitoraggio Usl Toscana Sud Est

Liste d’attesa: Equità di accesso ai servizi ed 
Appropriatezza delle prestazioni



Monitorare il bisogno di Salute per la specialistica ambulatoriale: 
Le prescrizioni elettroniche

Flusso Prescrizioni Elettroniche

Flusso RFC 161 Prescrizioni elettroniche:
Con il DM 2 novembre 2011 il Ministero dell'Economia e delle Finanze ha dato avvio al processo di dematerializzazione 
del ciclo di vita della prescrizione di prestazioni farmaceutiche e specialistiche. Per dare attuazione a quanto previsto a 
livello nazionale, Regione Toscana ha predisposto l'infrastruttura tecnica per l'integrazione dei software dei prescrittori 
con infrastruttura nazionale e secondo gli standard regionali, organizzando i dati in un database.

FLUSSO Regionale RFC 161 Utente
PrestazioneMedico - Codice 

identificativo
- Sesso
- Età
- Comune di 
Assistenza

[…]

- Codice 
Catalogo
- Classe di 
Priorità
- Quesito 
diagnostico
[…]

- Codice Identificativo
- Tipologia del Medico
- Comune di Residenza
[…]



Tasso prescrittivo standardizzato per 1000 abitanti



Composizione percentuale delle prescrizioni per classe di priorità



DGR 785/2023 – APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

 Recepimento delle indicazioni di appropriatezza previste nel Nuovi LEA ambulatoriali e riferiti alla prescrizione di TC e 
RM;

 Introduce la codifica del quesito diagnostico al fine di facilitare l’accesso alle visite specialistiche, ridurre le visite ripetute e 
garantire il percorso di presa in carico più consono in base allo specifico problema di salute per il quale è richiesto l’accesso 
alla prestazione dello specialista;

 Richiama il significato clinico dei codici di priorità, rilevato che negli ultimi anni c’è sempre più la tendenza ad 
indicare in ricetta codici di priorità più urgenti, in particolare si è osservato un utilizzo del codice di priorità B 
(Breve, da garantire entro 10 giorni) non in linea con le attese e con le evidenze cliniche

 Elimina il codice di priorità P (programmabile da garantire entro 120 gg) per le prime visite specialistiche mentre mantiene 
la possibilità di utilizzarlo per le prestazioni strumentali;

 Ribadisce la necessità di separare i flussi primo accesso e di accesso successivo e dà indirizzi specifici sulle agende di 
prenotazione destinate a pazienti che si presentano con un nuovo problema di salute rispetto ai pazienti già noti per uno 
specifico problema;

 Ribadisce la strategicità, per l’abbattimento delle liste di attesa e per evitare inutili disagi ai cittadini, della presa in carico da 
parte del primo osservatore che deve prescrivere e prenotare l’eventuale controllo per il paziente;

 Rafforza la necessità di utilizzare tutti gli strumenti di telemedicina per evitare prescrizioni di prestazioni a pazienti che 
possono essere gestiti attraverso consulenze tra i diversi operatori sanitari, e, a tal proposito richiama l’importanza del 
Teleconsulto e della Teleconsulenza



Presa in carico% Prescrizioni di medici specialisti sul totale delle 
prescrizioni di controllo. Periodo Gennaio-Giugno

2019  72,42%
2023 91,39%



Cruscotto Monitoraggio Attività Specialistica Ambulatoriale 

Regione Toscana



Cruscotto Monitoraggio Usl Toscana Sud Est

Work in progress



Cruscotto Aziendale
Monitoraggio intervallo positivo/negativo per raggiungere limite massimo di attesa per 

prestazione, classi di priorità e sede



Tempi d’attesa PRIORITA’ «B» USL TOSCANA SUD EST per Zona-Distretto



RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVO  TEMPI MASSIMI D’ATTESA USL TOSCANA SUD EST . PRIORITÀ «B»



DGRT 351/2023: GOVERNO DELLA DOMANDA E DELL’OFFERTA DELLE 
PRESTAZIONI SANITARIE 





Uno strumento per la gestione della presa in carico delle criticità 

prenotative:

l’HELP DESK

L’Help Desk (HD), sotto diretta responsabilità del coordinatore aziendale del governo delle prestazioni sanitarie

individuato con DGR 351/2023, ha il compito di prendere in carico le prescrizioni che non trovano disponibilità nei canali

ordinari di prenotazione a causa di errori prescrittivi o per indisponibilità dell’offerta

Aumentate risposte alla 
«domanda inevasa»

Presa in carico 
«individualizzata»

Miglioramento del 
Catchment index

N° «ticket» gestiti dall’Help Desk della Area Vasta Toscana Sud Est da Gennaio ad Ottobre 2023: 41.703



Compiti del coordinatore aziendale
▪ pianificazione aziendale delle sale operatorie per massimizzare l’impiego delle risorse presenti, con 
programmazione settimanale delle prestazioni chirurgiche previste nel PNLGA e sua declinazione 
regionale, PRGLA 
▪ programmazione aziendale della lista di attesa secondo criteri di priorità clinica 
▪ ampliamento dell’offerta per prestazioni chirurgiche ad alta incidenza attraverso utilizzo delle sale 
operatorie negli ospedali di base 
▪ condivisione dell’uso delle piattaforme operatorie, con infrastrutture ad alto impatto tecnologico 
(robot) per l’ottimizzazione delle risorse 
▪ trasferimento delle procedure chirurgiche a bassa e media complessità che possono essere effettuate, 
con livelli di efficacia e di sicurezza ritenuti adeguati, in un contesto ambulatoriale, di day surgery o di 
week surgery 
▪ definizione di ambulatori specialistici distinti per disciplina e livello di intensità assistenziale attivi 
sulle 12 ore almeno 6 giorni a settimana
▪ verifica e programmazione mensile delle liste di attesa 



L’elevata variabilità prescrittiva presente a livello di zona-distretto per alcune visite specialistiche,
esami diagnostici e interventi chirurgici (ad esempio si veda il tasso di isterectomie o interventi per
prolasso) pone alcuni interrogativi per la comunità scientifico professionale. Appare dunque
essenziale articolare interventi prioritariamente raccomandati al governo della domanda. Tra di essi
si annoverano:

▪ Linee guida che governino l’appropriatezza prescrittiva attraverso la definizione di
standard, target all’interno dei percorsi clinico-assistenziali aziendali elaborati con il
coinvolgimento attivo dei professionisti e attraverso una maggiore integrazione tra cure primarie e
specialistiche

▪ Attivazione di percorsi di formazione e affiancamento, con particolare riferimento ai neo-
assunti, per evitare l’iperprescrizione di prestazioni derivante anche dall’esperienza e/o dagli e
atteggiamenti di medicina difensiva



PDTA: un percorso dinamico
• PDTA elaborati sulla base delle più 

recenti evidenze cliniche da un 
gruppo multidisciplinare e 
multiprofessionale

• Istruzioni operative stilate su 
misura del territorio di riferimento

• Chiara definizione delle 
responsabilità di ogni attore 
coinvolto nel percorso diagnostico-
terapeutico assistenziale

• Individuati degli indicatori di 
monitoraggio per valutare la 
performance del PDTA







Televisite in Toscana: i dati

Domanda per 
lo strumento 
stabile anche 

post lockdown



Sanità Digitale: nel 2022 aumentano gli investimenti 
(osservatori.net)

•L’utilizzo della Telemedicina aumenta, ma 
manca ancora un’effettiva integrazione 
di questi servizi nei processi di cura e 
assistenza

•Si ferma la diffusione del Fascicolo Sanitario 
Elettronico: nel 2023 l’ha utilizzato il 35% 
degli Italiani (nel 2022 era il 33%), ma uno 
su due solo per le funzionalità legate 
all’emergenza Covid

•Solo 2 medici su 10 pensano che 
l’intelligenza artificiale possa sostituire il loro 
lavoro

https://www.osservatori.net/it/ricerche/comunicati-stampa/sanita-digitale-pnrr-italia


“La difficoltà di comprendere come realizzare 
concretamente questa opportunità è tra gli ostacoli più 
rilevanti allo sviluppo della Sanità digitale secondo i 
principali decisori delle strutture sanitarie (49%), 
insieme alle limitate risorse economiche (58%)”.

Mariano Corso, Responsabile Scientifico 
dell’Osservatorio Sanità Digitale 2022/2023
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