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“… un sistema per cui le Organizzazioni 

Sanitarie sono responsabili del 

miglioramento continuo della qualità

dei loro servizi e di garantire elevati 

standard di qualità dell’assistenza, 

creando un ambiente nel quale la 

qualità possa fiorire”

BMJ, 1998



Un modello 
concettuale 

per la 
governance 
dei servizi 

per la 
cronicità



Il supporto informativo alla  
governance di sistema

Valutazione di 

impatto

Stima dei 

bisogni



La governance istituzionale – prima fase

DGR 716/2009 - Progetto per l’attuazione della sanità di 
iniziativa a livello territoriale

(DGR Luglio 2008):



• PSSIR 2012-15(DCR 91/2014) – conferma gli obiettivi di 
estensione ed evoluzione della sanità d’iniziativa

• DGR 650/2016- “Sanità d’iniziativa – Indirizzi per 
l’implementazione del nuovo modello”

• DGR 826/2018- Recepimento dell’Accordo tra il Governo, le 
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sancito in
sede di Conferenza Stato-Regioni in data 15 settembre 2016 sul 
documento recante "Piano Nazionale Cronicità" (PNC)

• PSSIR 2018-20(DCR 73 / ottobre 2019) – “Il PSSIR intende 
riprendere integralmente l’approccio del piano nazionale”

La governance istituzionale –
seconda fase



La sedentarietà in 
Toscana (18-69enni)è

in aumento …

ed è più alta



La prevalenza del diabete in Toscana







Il supporto informativo alla  
governance clinica

ASL – Zone-Distretto - Dipartimenti

Leva informativa

Leva formativa

Audit Clinico

Accordi



L’audit clinico è un  processo di miglioramento della qualità, che cerca di 
migliorare l’assistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione 
sistematica del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e 
l’implementazione del cambiamento

Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e degli 
outcome dell’assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.

Dove è indicato, sono implementati i cambiamenti a livello individuale, di 
team o di servizio e sono effettuati successivi monitoraggi per confermare il 
miglioramento dell’assistenza sanitaria erogata.

Usare i dati per guidare il miglioramento

L’audit 
clinico



I portali di ARS

Nuovo sito di ARS: www.ars.toscana.it



� Dislipidemie
�Insufficienza Renale 
�Arteriopatia Obliterante   
Periferica arti inferiori
� Parkinson 
�Epilessia
�Malattie reumatiche 
infiammatorie croniche*
�Malattie Infiammatorie 
Croniche Intestinali*
�Depressione*

�Ipertensione 
�Diabete
�Fibrillazione Atriale
�Cardiopatia ischemica
�Pregresso IMA
�Scompenso cardiaco
�Pregresso Ictus 
�BPCO
�Demenza 

Nuove liste di pazienti con condizioni 
croniche, più affidabili

* Work in progress



Nuovi set indicatori per monitorare i pdta 
seguiti dai pazienti, più sistematici

-Choosing 
Wisely

-Follow-up 
oncologico

-Antibiotico-
resistenza

“Indicatori di 
processo”

“Spese pro-
capite”

“Indicatori 
di esito”



Per le AFT dei MMG





Gli attori: rete clinica integrata MMG / 

medici specialisti a livello di zona-distretto 

� Attività di Audit 

anche con la zona-

distretto e gli specialisti 

di riferimento 

attraverso i loro 

dipartimenti



Le AFT nella Zona-Distretto …



Le Zone-Distretto nella Regione …



Dal 2017 al 2018, la percentuale di raccomandazioni 
seguite dai pazienti cronici è diminuita in 88 AFT e la 
variabilità tra MMG è aumentata in 62 AFT su 116





I filosofi hanno solo interpretato il 

mondo; ma il punto ora è di cambiarlo


