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SANITÀ VALUE-BASED
DALLE SPERIMENTAZIONI 
ALL’ADOZIONE SU LARGA SCALA

HIGHLIGHTS

sintesi punti chiave

La Value – Based  healthcare è la strada da prendere, a condizione che non rimanga solo teoria ma che venga 
messa anche in pratica su oggetti concreti (come PDTA, reti cliniche, esperienza di integrated care basata su una 
specifica tecnologia), toccando diverse figure professionali a diversi livelli politici e istituzionali.
• Bisogna cercare di spingere verso un approccio sistemico.
• Occorre il contributo di ciascun attore dell’ecosistema sanità. In particolare occorre avere una visione end 

to end del processo e la capacità di influenzare l’allocazione del budget.
• Tra questi attori ci sono le Regioni, che possono avere un ruolo fondamentale, ma anche ospedali (pubblici/

privati) che hanno grandi risorse scientifiche e gestionali, l’accademia come catalizzatore e le aziende di life 
science che possono spingere verso l’innovazione mettendo a fattor comune le competenze.

• Le aziende in particolare hanno l’opportunità di evolversi da fornitori di soluzioni a partner del sistema 
sanitario. 

Cultura della collaborazione pubblico-privato
• Una pubblica amministrazione che sappia chiedere soluzioni al mercato stimolandone il dialogo, co-pro-

gettando con l’utilizzo di procedure negoziate.
• Il VBHC procurement: acquisti basati sul valore. Questo richiede, fin da subito, un’alleanza strategica con la 

componente di mercato “industria” fino ad arrivare a formulare contratti fatti sugli outcomes e non più sulla 
quantità e la qualità delle prestazioni erogate. I modelli di procurement attuali non vanno bene.

• Necessità di disegnare e utilizzare strumenti contrattuali e di gara nuovi, come i PPI e PCP, da parte di enti 
pilota per la concessione di servizi di medio-lungo termine, che si prestano per garantire la suddivisione del 
rischio tra committente e commissionario e contemporaneamente la condivisione di obbiettivi di risultati in 
termini di esiti di salute.

Serve sperimentare
• Importante procedere per piccoli step per cui è sicuramente indispensabile all’inizio servirsi di contratti pilota.
• L’applicazione di nuovi metodi, come il Net Monetary Benefit (sperimentato da ESTAR), a una gara potrebbe 

aver aperto un nuovo metodo di acquistare e valutare i dispositivi medici basato sull’intero ciclo di fornitura 
del prodotto.

I dati riguardanti sia gli outcomes del paziente che i costi relativi all’intero processo di cura svolgono un ruolo 
fondamentale. Per riuscire a misurare le iniziative in Sanità, monitorarle ed effettuare dei benchmark è necessario 
produrre una quantità e qualità di dati significativa, meglio se attraverso standard uniformi che permettano 
un’effettiva interscambiabilità degli stessi tra i diversi sistemi. Inoltre la raccolta granulare dei dati permetterebbe 
l’adozione di forme di pagamento basate sugli outcomes e non più solamente sul costo intrinseco del prodotto/
servizio offerto e servirebbero a supportare le decisioni degli operatori sanitari.

Le misure di esperienza e di risultato raggiunte dal punto di vista del paziente tramite processi strutturati (PREMs 
e PROMs) ad oggi sono ancora poco utilizzate ma essenziali per migliorare la qualità dell’assistenza e garantire 
che i servizi siano in linea con i bisogni e le esigenze dei pazienti. Sono un vero e proprio strumento oggettivo, 
omogeneo e standardizzato per poter paragonare l’esito tra diversi sistemi.

L’innovazione digitale fungerà da fattore abilitante i sistemi di VBHC e servirà anche a garantire l’integrazione 
dei processi e degli attori lungo l’intera filiera, permettendo di misurare gli outcomes e i costi e, dunque, il valore 
delle cure.
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