
Dalla frammentazione alla presa in carico: 

il modello degli 

ambulatori multidisciplinari AISAP
Un modello organizzativo replicabile per 

la sostenibilità del SSN



Le patologie rare hanno un tratto comune: 

diagnosi 
difficili

 
complessità percorsi 

frammentati
ll problema non è solo clinico. 

È organizzativo.



Sindrome di Arnold-Chiari

Le Patologie di cui ci occupiamo
AISAP si occupa di patologie neurologiche complesse e altamente invalidanti. 

Due di queste condizioni sono già riconosciute come malattie rare, mentre le altre non lo 
sono ancora, pur presentando bisogni assistenziali sovrapponibili.

 La gestione è spesso clinico-chirurgica, con terapie che possono prevedere procedure 
invasive e un monitoraggio specialistico continuativo.

Siringomielia

Ipotensione Liquorale

Ipertensione Endocranica

...il bisogno 
assistenziale non 
cambia in base al 

codice di 
esenzione.
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Gli ambulatori AISAP sono una buona pratica organizzativa perché 
trasformano un bisogno “complesso e frammentato” in un PDTA 

(Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale) coordinato, 
riducendo:

ritardi 
diagnostici

esami
duplicati

rimbalzo
tra

specialistimigrazione 
sanitaria

costi
indiretti
famiglie

La multidisciplinarietà non aumenta la spesa. 
La rende appropriata.



La multidisciplinarietà non è un costo 

maggiore: 

è appropriatezza.
Pavia

Palermo

Cagliari
Non abbiamo creato un centro di eccellenza isolato.

 Stiamo costruendo una rete.



Cosa consigliamo alle istituzioni

- coinvolgimento strutturato delle associazioni nei tavoli 

tecnici

- riconoscimento formale del modello multidisciplinare

- definizione di standard minimi nazionali

- sviluppo di reti regionali integrate nei PDTACome possiamo aiutare la governance del SSN del futuro?

Il loro coinvolgimento nei tavoli 
tecnici e nei processi decisionali

 non è simbolico.
 È uno strumento di 

appropriatezza.

Le associazioni dei pazienti 
non sono solo portatrici di 

bisogni.
 Sono osservatori privilegiati 

dei percorsi reali.



“Quello che AISAP ha costruito non è un 

ambulatorio in più: è un modo

 diverso di prendere in carico la complessità. 

Un modello replicabile anche per molte altre 

patologie, che crea appropriatezza, continuità e 

riduce sprechi e disuguaglianze.”

GRAZIE

FEBBRAIO MESE DELLE PATOLOGIE RARE


