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Il SSN è molto di più di una 
semplice organizzazione.

• Rappresenta un insieme di principi che 
esprimono il modo in cui diamo valore alla 
salute, sia a livello individuale che collettivo. 

• E’ il valore che attribuiamo nell’affrontare in 
modo giusto ed equo i rischi e le incertezze 
derivanti da una cattiva salute.

• Esprime uno dei ruoli fondamentali dello 
stato: proteggere i cittadini



The governance model

Technical and scientific support 
to implement shared health policies

CENTRAL GOVERNMENT REGIONS

AGENAS

STATE- REGIONS CONFERENCE

- Public health protection and promotion
- Distribution of tax revenue for publicly

financed health care
- Definition of national statutory benefits

package to be offered to all residents in
every region—the “essential levels of care”
(livelli essenziali di assistenza, or LEA).

- Planning, organizing and  managing 
healthcare services

- Monitoring  quality, appropriateness and 
efficiency  of the services provided

- Financial responsibility



AGENAS: mission

AGENAS’ MISSION
• Technical and scientific body of the Italian NHS 
• Providing technical and scientific support to the Ministry of Health, 

Regions and Healthcare organizations with regards to organizational, 
economic, financial aspects and efficacy of health interventions, as 
well as patient centeredness, quality and safety of care.

• Health System Performance Measurement 
• Promoting  Quality and Innovation in Healthcare through a 

continuous benchmarking of cost and effectiveness across the 
country

• Sharing best practices to spin off improvement and innovation. 
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Italian National Agency for Regional 
Healthcare Services 
A non-economic public body funded in 1993 and 
subject to supervision by the Ministry of Health.



AGENAS’ Technical and Scientific Actvities
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ANALYSIS AND MONITORING HEALTHCARE PERFORMANCE AND SUPPORT TO 
THE MINISTRY, REGIONS AND HC ORGANISATIONS
• National Healthcare performance monitoring

• PNE annual monitoring and evaluation
• Monitoring of Health Spending and coverage of Essential  Levels of Health Care
• Support to Ministry of Health on evaluation and national Recovery plan
• Recovery Action plans and programs
• Support and coaching to Regions and Health Organisations if needed
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RESEARCH: NATIONAL  AND INTERNATIONAL

QUALITY, SAFETY, BEST PRACTICES AND HEALTH CARE HUMANIZATION
• Quality/Safety/Clinical risk monitoring
• Best pactices review and Health Care Humanization 
• Accreditation Programs
• Clinical Guidelines development
• Incident and adverse events monitoring and control

MONITORING AND REVIEW OF INTAGRATED MODELS OF CARE AND 
ORGANIZATIONAL DEVELOPMENT
• Healthcare services organization
• Analysis and evaluation of healthcare models and their transferability
• Support to Regions on efficiency and organizational programs
• Anticorruption in Healthcare settings 
HTA, INNOVATION AND SUPPORT TO REGIONS
• Horizon Scanning (HS) 
• Medical devices/technologies



Il Patto per la Salute 2014-2016

Demanda ad Agenas la realizzazione di uno specifico 
sistema di monitoraggio, analisi e controllo 
dell’andamento dei singoli Sistemi Sanitari Regionali, 
che consenta di rilevare in via preventiva, attraverso un 
apposito meccanismo di allerta, eventuali e significativi 
scostamenti delle performance delle Aziende sanitarie 
e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualità, 
sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed equità 
dei servizi erogati.





Per quanto riguarda gli indicatori di esito delle 
cure, le valutazioni di PNE riguardano:

• le funzioni di produzione, attribuendo i 
pazienti/trattamenti all’ospedale o servizio di cura, definito 
con criteri specifici per ciascun indicatore, 

• le funzioni di tutela e committenza attribuendo i 
pazienti/trattamenti all’area di residenza.

• La funzione di orientamento consapevole degli utenti dei 
servizi (infografiche)

• La metodologia per l’individuazione degli ambiti 
assistenziali e la valutazione dei parametri relativi a 
volumi, qualità ed esiti delle cure, di cui all’art. 1, comma 
524, lettera b) , della legge 28 dicembre 2015, n. 208



Ambiti di interesse di un sistema di 
monitoraggio

Stato di salute della popolazione. 
 

 

Grado di 
benessere 

Carico di 
malattia 

Disabilità Mortalità 

 

Fattori di rischio 

Comportamenti Condizioni 
socio-
economiche e 
lavorative 

“risorse” 
individuali 

Fattori 
ambientali 

 

Sistema Sanitario 

Accettabilità Accessibilità Appropriatezza Competenza 

Efficienza Efficacia continuità Sicurezza 

 

Caratteristiche del Sistema Sanitario 

Servizi territoriali Risorse Servizi Sanitari Prevenzione 

 



Finalità del sistema di indicatori

Descrivere al meglio le caratteristiche/dimensioni, i punti di forza/debolezza del SS?

Cambiare/migliorare il SS?

Cambiare/migliorare i servizi?

Premiare/punire i migliori/peggiori?

Individuare gli outliers?

Promuovere il cambiamento/l’innovazione?

Fornire supporto ai decisori?

Orientare i cittadini?

Valorizzare le best practices?

Rendere conto dell’operato delle istituzioni?

…?



Posizionamento



Frattura del collo del femore

The Clinical Problem

Worldwide, 4.5 million people are disabled

from hip fractures each year, with an expected increase
to 21 million persons living with this disability in the 
next 40 years. Globally, hip fracture ranks among the 

top 10 causes of disability. By the year

2040, the estimated annual health care costs will reach
$9.8 billion in the United States and $650 million in 
Canada.2 However, given that three quarters of the world 
population live in Asia, it is projected that Asian 
countries will contribute more to the pool of hip 
fractures in coming years. It is estimated that by 2050, 
more than 50% of all osteoporotic fractures will occur in 
Asia.3 
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

Ocse 2017 – dati 2015



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

PNE Italia 2016



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

PNE Italia 2009-2016
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Equità



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

PNE Italia 2016 MOR



EQUITA’



Regione Veneto



Regione Molise



Regione Calabria



Organizzazione



Volume attività 
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Artoplastica del ginocchio

Associazione tra riammissione a 30 giorni e volume di attività per polo 

ospedaliero 
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Artoplastica del ginocchio: distribuzione volumi di attività per struttura 

Nel 2016, 749 strutture ospedaliere

eseguono interventi di protesi di ginocchio;

tra queste, solo 243 strutture (32%)

presentano un volume di attività ≥ 100

interventi annui

≤ 5

[6;10]

[11;30]

[31;50]



Tumore maligno del polmone

Associazione tra mortalità a 30 giorni e volume di attività per struttura 



TM del polmone: distribuzione volumi di attività per struttura 

Nel 2016, 142 strutture ospedaliere

eseguono più di 5 interventi chirurgici per

TM del polmone;

tra queste, solo 50 strutture (35%)

presentano un volume di attività ≥ 70

interventi annui, senza sostanziali

variazioni rispetto al 2015



Quali ruoli 

per il PNE?

?

?Competizione?

?

Accreditamento 

Scuole Specialità?

?Formazione?

?

?

?Migliore 

assistenza?

?

Valutazione dei DG?
Piani di 

Riqualificazione ?

?

?Moral suasion?

?



Aree di sviluppo del sistema di 
monitoraggio e valutazione

• Assistenza territoriale: avvio di sperimentazioni 
regionali per la messa a punto di indicatori di processo 
e di esito per la valutazione dell’assistenza a soggetti 
con patologie cronico-degenerative e con patologie 
oncologiche (PDTA; reti specialistiche);

• Equità: sviluppo e sperimentazione di indicatori per la 
valutazione della «salute diseguale»;

• Modelli assistenziali integrati e continuità delle cure: 
Sviluppo e sperimentazione di indicatori di salute 
percepita.



A public health framework for healthy ageing



Approccio longitudinale (life course)



Morte improvvisa Malattia terminale

Degenerazione 
d’organo

Soggetto anziano fragile
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Centralità del soggetto malato e 
continuità dell’assistenza



Adottare modelli assistenziali integrati 
(reti)



Operare attraverso l’intero spettro di DOVE, QUANDO e 
COME avviene l’intervento sulla salute

Attraverso i diversi livelli assistenziali

Attraverso i contesti professionali e disciplinari

Attraverso le banche dati

Attraverso il tempo



A primary care measurement matrix



A primary care measurement matrix



PROM types are: Domain, Disease, or 
Generic.



Where do Generic PROMs fit? 




