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aannttoonniioo  ccoollaannggeelloo

direttore R&D, Gruppo GPI

Variabili sistemiche in relazione fra loro nella 
medicina primaria
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IIll  SSiisstteemmaa  ddeellllee  ccuurree  
pprriimmaarriiee  ssii  ccoommppoorrttaa  
ccoommee  uunn  ssiisstteemmaa  
ccoommpplleessssoo. Al pari di un 
sistema biologico, 
economico, sociale o 
costituito da singoli con 
volontà propria, è definito 
da variabili endogene, 
esogene e costanti, che 
sono i relazione fra loro e 
danno vita a meccanismi di 
feedback all’interno di 
circuiti di retroazione
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Crescita economica
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FFeeeeddbbaacckk  nneeggaattiivvii  ((eeqquuiilliibbrriioo))
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+
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Ref. System Dynamics
https://mitsloan.mit.edu/phd/program-overview/system-dynamics
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Le variabili considerate (non sono esaustive…)

• Offerta di salute
• Domanda di salute
• Epidemiologia
• Aumento età media
• Aree Interne
• Aree Urbane
• Luoghi di cura
• Spopolamento
• Accessibilità
• Finanziamento
• Costi
• Riduzione Ris. Umane SSN
• Prevenzione
• Coordinamento delle cure
• Innovazione processi di cura
• Acceleratori tecnologici
• Stili di vita positivi
• Educazione Sanitaria
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Relazioni tra 

variabili 
sistemiche

• L’offerta di salute può influenzare la domanda 
(epidemiologia) ma non è vero il contrario la 
domanda sembra non avere effetti sull’offerta 

• Le variabili endogene (hard) come l’aumento 
dell’età media, la conformazione del territorio, lo 
spopolamento, l’accessibilità, mostrano un profilo 
di non modificabilità

• Altre variabili endogene come i costi sono 
direttamente legati alle variabili di sopra, ma non 
sembrano avere effetto sulle politiche di 
finanziamento del SSN, sono tuttavia fra quelle 
modificabili

• La riduzione delle risorse umane del SSN è una 
variabile modificabile, ma come invertire una 
tendenza che sembra strutturale?

• Il DM77 e M6PNRR puntano ad aumentare 
l’accessibilità e ridimensionare complessivamente 
la domanda di salute

• Gli acceleratori tecnologici come la TLM si 
pongono come uno strumento per innovare i 
processi di cura, introdurre coordinamento delle 
cure, ecc, ma sono tutte variabili esogene che 
hanno lo scopo di ridimensionare la domanda o 
per altri versi aumentare l’offerta

• Complessivamente il sistema sembra in una fase 
di divergenza, di non equilibrio
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Acceleratori 
tecnologici (es. 

TLM)

Coordinamento 
delle cure

Disease 
Management

SSoonnoo  ssttrruummeennttii  aa  ssuuppppoorrttoo

Agiscono sui connettivi dell’organizzazione
non sono però una variabile sistemica endogena, 
pertanto vanno considerati come ottimizzatori: 
tempo e distanze; 

Domanda di salute

IInn  uunn’’aazz
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Il controllo (non crescita o crescita rallentata) o la 
contrazione della domanda possono, contribuire alla 
sostenibilità del SSN
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Note: 1) Case di Comunità | Fonte: Ministero della Salute, Agenas, Società Italiana Medicina Emergenza Urgenza (SIMEU)

L’Italia presenta maggiori tassi di 
accesso in PS rispetto ai peers 
europei con un’elevata quota di 
accessi impropri / evitabili 
principalm. tramite mezzi propri

66%

2%
18%14%

75-80%

20-25%

Codice rosso
Codice giallo
Codice verde
Codice bianco

AAcccceessssii  ppeerr  ccooddiiccee  ttrriiaaggee MMooddaalliittàà  ddii  aacccceessssoo

80 – 85%

15 – 20%

Accessi autonomi
Accessi in ambulanza

AAcccceessssii  aapppprroopprriiaattii  avvengono 
quasi completamente  in aammbbuullaannzzaa
(ipoteticam. solo codici rossi e gialli)

OOllttrree  7700%%  degli aacccceessssii  in PPSS  iimmpprroopprrii  //  eevviittaabbiillii  per casi 
non urgenti, trattabili in altre strutture o presso MMG 

(codici bianchi e verdi)

Accessi impropri 
(bianco e verde)
Accessi appropriati
(giallo e rosso)

AAcccceessssii  ttoottaallii  vvss  bbeenncchhmmaarrkk
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UK

Italia

Francia

Spagna

Germania

P. Bassi

Svizzera

Norvegia

35%

38%

31%

42%

23%

21%

30%

24%

Accessi / 
popolazione

Accessi totali / 
anno (M)

In IIttaalliiaa  aacccceessssii  PPSS  eelleevvaattii  in termini assoluti e 
relativi vvss..  pprriinncciippaallii  

ppaaeessii  eeuurrooppeeii

Anche causa scarsa risposta della sanità territoriale 
(e.g. CdC1 ancora in fase di progettazione, 

n. MMG in Italia < vs. peers europei)

EEsseemmppiioo
AAcccceessssii  iinn  PPSS  uunnoo  ddeeggllii  
iinnddiiccaattoorrii  ddeellllaa  pprreessssiioonnee  
ddeellllaa  ddoommaannddaa
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Accessi PS

Area dei 
fattori interni 
alle strutture 
ospedaliere

Area dei fattori 
esterni: Territorio

i

e

Mancanza / diminuzione 
personale

Assenza di qualunque 
strumento di previsione 
della domanda 

Assenza di procedure 
standardizzate di pre 
triage

Assenza di infrastrutture 
architetturali ottimizzate: 
percorsi per colore, ecc

Patologie croniche, 
gestite in assenza di 
logiche proattive: 24 mln 
italiani, cluster di 
riferimento

Aree interne, 13 mln di 
italiani, 60% del territorio, 
assenza (distanza) dell’ 
offerta di salute

Punti di riferimento sul 
territorio: MMG (difficoltà 
di contatto), liste di attesa 
che crescono, ecc 

Cultura: «mi sento male 
meglio andare in pronto 
soccorso»

Ottimizzare l’offerta Strategie possibili Ridurre la domanda

A
ccesso in PS, Fattori sistem

ici  
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Maccabi Tel Aviv

Call Center di Care Manager

Uno dei sistemi migliori 
al mondo per la gestione 
delle patologie croniche, 
che si basa su una 
sistema che combina 
centrali infermieristiche 
altamente specializzate e 
tecnologia software per 
la connected care.

Hanno ridotto del 70% i 
costi della patologie 
croniche, 
implementando un vero 
sistema di cura proattivo 

WWhhiittee  PPaappeerr  AASSSSEEHHSS  ((ggiiuuggnnoo  22001166)). Assehs è un 
progetto della Comunità Europea che ha coinvolto 
fra le sedi di studio RReeggiioonnee  PPuugglliiaa  ((AArreessss))  iinn  
rreellaazziioonnee  aallllaa  ffrraammeewwoorrkk  ddii  ggeessttiioonnee  ddeeii  ppaazziieennttii  
CCrroonniiccii, gestito da SW GPI. In sintesi è stato condotto 
uno studio osservazionale su una coorte di 1000 
pazienti presi in carico. I risultati emersi e pubblicati, 
per la coorte di intervento sono riassumibili in questo 
modo:

I. Aumento del 25% degli esami di 
laboratorio analisi

II. Aumento del 59% degli esami di 
diagnostica per immagini

III. Aumento del 43% delle visite 
specialistiche

IV. Diminuzione del 27% dell’uso di farmaci
VV.. DDiimmiinnuuzziioonnee  ddeell  4477%%  ddeeii  rriiccoovveerrii
VI. Diminuzione complessiva del costo per 

paziente del 21%

Riferimenti (progetto Nardino base per Assehs)
https://www.associazionemediciendocrinologi.it/materiali/con
gressi_nazionali/2013_Bari/relazioni/Onlus/03-Aquilino.pdf

Population Health Management: Benchmark
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Epidemiologia Livelli DM 77
Popolazione Cronicità Livello III Livello IV Livello V Livello VI
11..000000..000000 39 % 74 % 12 % 10 % 4 %

339900..000000 228888..660000 4466..880000 3399..000000 1155..660000

IInn  lliinneeaa  ccoonn  iill  bbeenncchhmmaarrkk  iissrraaeelliiaannoo
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Esordio, non comorbilità 

carico assistenziale lieve 

Circa 90.000 persone

Il cluster più logico per 

applicare il modello 

israeliano
IInn  qquueessttoo  ccaassoo::  
9900..000000  aassssiissttiittii  
rreellaattiivvii  aaii  lliivveellllii  

IIVV  ee  VV    

Ipotesi con 2 contatti mese

ORE LAVORO/ANNO 
NECESSARIE

ORE LAVORO/ANNO 
INFERMIERE

COSTO/ANNO PER CRONICO 
GESTITO

COSTO/GIORNO PER CRONICO 
GESTITO

411.840 1.578 €                      113,46 €€                                                                    00,,3311  
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EEsssseerree
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GGrraazziiee  ppeerr  ll’’aatttteennzziioonnee  ::))
antonio colangelo

ddiirreettttoorree  RR&&DD  GGrruuppppoo  GGPPII
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reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)
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di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)
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