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VBHC:
Il contesto



Le sfide del nostro SSN

SPRECO

INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE

AUMENTO DELLE PATOLOGIE CRONICHE

AUMENTO DELLE INNOVAZIONI TECNOLOGICHE

Risorse male allocate e processi poco ottimizzati riducono l’efficacia del sistema

Aumento della domanda di cure a lungo termine e pressione crescente sui servizi

Richiedono assistenza continuative e integrata, con un forte impatto su costi e organizzazione

Nuove tecnologie e terapia producono esiti maggiori ma aumentano la domanda e richiedono
investimenti e formazione, con un impatto sui costi



Le sfide: sprechi

Una parte significativa della spesa sanitaria è inefficace e in alcuni casi è considerata un vero e proprio

SPRECO
1 PAZIENTE SU 10 OLTRE IL 10%

Subisce danni inutili durante le 
cure

Della spesa ospedaliera è 
destinate a correggere errori
medici o Infezioni contratte in 

ospedale

1 NEONATO SU 3 1 ACCESSO SU 5

Nasce con parto Cesareo, 
nonostante il tasso di cesarei
dovrebbe essere al massimo 

del 15%

Al pronto soccorso
inapporpriato in Australia, 

Belgio, Canada, Francia, Italia e 
Portogallo

Da un report dell’OECD, il 20% della spesa 
sanitaria apporta un contributo minimo o nullo al 

miglioramento di salute della popolazione

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2017/01/tackling-wasteful-spending-on-health_g1g72f29/9789264266414-en.pdf



Le sfide: invecchiamento della popolazione

INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE
Dal punto di vista sociodemografico, stiamo assistendo ad un progressivo 

Con conseguente aumento delle patologie croniche

https://www.istat.it/wp-content/uploads/2024/12/CENSIMENTO-E-DINAMICA-DELLA-POPOLAZIONE-2023.pdf

per ogni bambino si contano 5,8 anziani

2011

2023

per ogni bambino si contano 3,8 anziani

Rapporto ISTAT 2023



Ma quanti anni in assenza di limitazioni dovute allo stato di salute?

Le sfide: invecchiamento della popolazione

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3094_allegato.pdf

L’aspettativa di vita per un cittadino di 65 anni in Europa è di: 

17 anni 20,5 anni

8,7 anni 8,9 anni

Fonte: “Invecchiamento della popolazione e sostenibilità del SSN”, Ministero della salute 
(2019-2022)



Le sfide: aumento patologie croniche

L’AUMENTO DELLE PATOLOGIE CRONICHE
Una conseguenza dell’invecchiamento della popolazione è

Necessità di una forte 
integrazione dei servizi 

sanitari con quelli sociali

Ma cosa comporta?

Un sempre maggiore 
impegno di risorse 

necessità di assistenza 
per periodi di lunga 

durata 

Si stima che circa il 70-80% delle risorse sanitarie a livello 
mondiale sia oggi speso per la gestione delle malattie croniche

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3094_allegato.pdf



Le sfide: innovazioni tecnologiche

LO SVILUPPO DELLE INNOVAZIONI TECNOLOGICHE
produce nuovi trattamenti

che generano nuovi bisogni

che aumentano i costi

Rende disponibili diagnosi e trattamenti più costosi

Consente di trattare condizioni che prima erano incurabili

Permette il trattamento di persone che in precedenza avrebbero ricevuto una terapia diversa

Genera cambiamenti nelle aspettative pubbliche e professionali, che possono derivare da:
• aumento della sicurezza di un intervento
• aumento dell’accettabilità di un intervento (meno invasivo)

1.
2.
3.

4.

PERCHÈ?

https://oxford-centre-for-triple-value-healthcare-ltd.teachable.com/courses/enrolled/2589323



VBHC:
Cos’è



Perché Value-Based Healthcare

PASSANO ATTRAVERSO LA DEFINIZIONE DI SCELTE ORGANIZZATIVO-GESTIONALI IN GRADO DI 

GARANTIRE LIVELLI DI SALUTE SEMPRE PIÙ ELEVATI ED UNA SOSTENIBILITÀ FINANZIARIA 

LEGATA ALL’IMPIEGO RAZIONALE DELLE LIMITATE RISORSE DISPONIBILI

SOPRAVVIVENZA SOSTENIBILITÀ

VALUE-BASED HEALTHCARE



VBHC: Cos’è?

Un sistema che mette realmente “il paziente al centro” dal punto di vista organizzativo e clinico e 
che si concentra su:

È UNA CORNICE DI PENSIERO STRATEGICO E METODOLOGICO CHE PROMUOVE E SUPPORTA 
LO SVILUPPO DI UN SISTEMA SANITARIO COMPETITIVO, MIGLIORE E SOSTENIBILE. 

Miglioramento continuo dei risultati

Misurati secondo le aspettative dei
pazienti

Razionalizzazione nell’uso delle risorse

Ovvero dei costi necessari per 
l’ottenimento dei risultati stessi

VALORE:
ESITI CLINICI + ESITI DI CURA RIPORTATI DAI PAZIENTI

COSTO DELL’INTERO CICLO DI CURA



Lo sviluppo negli anni

1914

1903

2013

2010
Viene sottolineata la centralità del paziente 
all’interno del percorso di cura, specificando 
l’importanza del valore dal punto di vista del paziente

Michael Porter e Thomas H. Lee presentarono la 
Value Agenda, un insieme di 6 punti per mettere in 
atto un sistema di assistenza sanitaria di alto valore

VALORE = OUTCOME
COSTI

19032006
Michael Porter e Elizabeth Teisberg introducono per la
prima volta il concetto di Value-Based Healthcare e di
Valore in sanità

Alla base c’è la massimizzazione 
del valore per i pazienti: ovvero 
ottenere i migliori risultati 
possibili al costo più basso.



Esiti e Costi

Misurare esiti e costi all’interno dell’intero ciclo di cura

VALORE:
ESITI CLINICI + ESITI ED ESPERIENZA RIPORTATI DAI PAZIENTI

COSTO DELL’INTERO CICLO DI CURA

Ma perché è così importante misurare gli esiti?
Per i pazienti

 Permettono di 
confrontare 

ospedali diversi e 
decidere dove 

curarsi

Per i medici e le 
strutture

Per conoscere i 
risultati effettivi 

delle prestazioni, 
dei trattamenti e 

delle cure erogate 
e orientare le 

proprie decisioni 

Per i team 
multidisciplinari

Per valutare e 
migliorare 

continuamente le 
prestazioni 

erogate

Per il controllo 
dei costi

 Per comprendere 
qual è il 

trattamento che 
fornisce maggior 
valore a fronte di 

ogni € speso 

Per i pagamenti 
basati sul valore

 (es. bundled 
payment)

Per i decisori 

Per prendere 
decisioni 

strategiche più 
complete



Esiti e Costi

Misurare esiti e costi all’interno dell’intero ciclo di cura

Ma perché è così importante misurare i costi?
AS IS TO  BE

o I costi sono misurati per reparto o procedura, 

non per paziente e condizione

o Si usano tariffe dei rimborsi, non costi reali

o Manca una visione del ciclo completo di cura

o I costi indiretti sono allocati arbitrariamente

o Misurare i costi per paziente e per condizione

o Considerare tutto il ciclo di cura, dall’inizio alla 

fine

o Usare il Time-Driven Activity-Based Costing 

(TDABC) per calcolare i costi reali

o Attribuire i costi indiretti in base all’effettivo uso 

delle risorse



VBHC:
Le sfide del Sistema 
tradizionale



Le sfide: da volume a valore

Per anni i settori sanitari hanno focalizzato la propria attenzione 

sull’aumento dell’accessibilità e del VOLUME delle prestazioni 

erogate, tendendo a trascurare il VALORE effettivamente generato 

nei confronti dei pazienti

VOLUME

VALORE

https://oxford-centre-for-triple-value-healthcare-ltd.teachable.com/courses/enrolled/2589323



DA VOLUME MODEL A VALUE MODEL

Dimensione Volume Model VBHC Model

Obiettivo Aumentare il numero di prestazioni Massimizzare il valore per il paziente

Logica operativa Prestazioni isolate, misurate per quantità Percorsi integrati, misurati per esiti

Struttura Organizzazione a silos per reparti/specialità Team multidisciplinari centrati sul 
paziente

Valutazione Basata su produttività (n° visite, interventi, 
esami)

Basata su outcome clinici e qualità 
percepita dal paziente

Remunerazione A prestazione (fee-for-service) A valore (in base ai risultati di salute 
ottenuti)

Ruolo del paziente Passivo, oggetto di cura Attivo, partecipe nel percorso di cura

Gestione dei costi Costi crescenti e poco correlati agli esiti Controllo dei costi legato all'efficienza e al 
miglioramento degli esiti

«Misurare il successo non in numero di prestazioni, ma in salute restituita»



Conosciamo il valore che generiamo?

Informatizzazione e digitalizzazione complessiva del percorso di cura e di 
raccolta del dato

«Siamo in grado di ricostruire il percorso di un paziente che ha svolto diverse visite in 
luoghi differenti della stessa ASL?»

«Siamo sempre in grado di sapere quanti pazienti con una determinata patologia 
abbiamo in carico?»

Difficoltà a raccogliere e utilizzare dati in tempo reale



Conosciamo il valore che generiamo?

Adozione di strumenti strutturati di Patient-Reported Experience Measures 
(PREMs) e Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)

«Siamo in grado di raccogliere in modo sistematico l’opinione del paziente sul suo 
percorso di cura?»

«Conosciamo davvero l’impatto della cura sulla qualità della vita del paziente, oltre agli 
esiti clinici?»

Difficoltà a rilevare e valorizzare l’esperienza del paziente



Conosciamo il valore che generiamo?

Promozione della cultura del valore e adozione di modelli organizzativi basati 
sull’integrazione e la corresponsabilità

«Ogni attore del sistema sanitario è consapevole del proprio contributo al valore per il 
paziente?»

«I professionisti sanitari lavorano in modo realmente integrato lungo l’intero percorso di 
cura?»

Percorsi frammentati e scarsa condivisione del valore tra i professionisti



Visione integrata per guidare l’innovazione

• Superare i silos: collaborazione tra ospedale, territorio, IT, direzione, pazienti
• Integrare aspetti clinici, organizzativi, digitali e formativi
• Innovazione non è solo tecnologia: è cambiamento strutturale guidato da dati e 

outcome
• Solo una visione sistemica consente di generare valore reale, sostenibile e misurabile



VBHC:
Il contesto Europeo



A che punto siamo

~60% dei paesi europei hanno almeno un’iniziativa VBHC attiva --> SPERIMENTAZIONE 

Il 70% degli ospedali universitari europei ha iniziato la transizione VBHC in almeno un’area 
clinica --> SISTEMA fonte: OECD, EIT Health

Patient Reported Indicator Surveys 



Le principali esperienze a livello europeo
Germania – Martini Klinik

 Specializzazione: Cancro prostata
 PROMs comparabili e pubblici
 Outcome funzionali migliori della media 

europea: incontinenza 11 volte inferiore rispetto 
alla media tedesca, -55% disfunzione erettile 
grave 

Paesi Bassi – Misurazione e 
miglioramento degli 

outcome in cardiologia
 Outcome cardiologici standardizzati
 Mortalità PCI: 9,2% → 5,0%
 98% copertura nazionale
 Benchmark per tutti i centri

Regno Unito– NHS Wales
Implementazione su scala 

nazionale dei PROMS 
 PROMs raccolti in 2 anni: 60.000+
 −70% visite ortopediche “low value”
 Uso clinico degli outcome nei colloqui

Svezia e Norvegia– Value-based 
procurement nazionale

 Gare pubbliche con valutazione su outcome, 
esperienza e costo totale di cura

 In Svezia: scelta di medicazioni avanzate → 
−30% tempo di guarigione

 In Norvegia: scelta cateteri con minor dolore e 
complicanze → miglior esito, non il più economico

Europa– Value-based contracting in 
Oncologia

 Attivati oltre 75 contratti value-based 
oncologici

 Attivi in Italia, Spagna, Francia e UK



VBHC:
Diffusione in Italia



Iniziative istituzionali in corso…

3 leve istituzionali importanti nel contesto italiano che stanno favorendo l’adozione 
del modello Value-Based Healthcare (VBHC)

Programma Nazionale 
Esiti:

• Fornisce indicatori sugli esiti 
di salute e qualità delle cure a 
livello di strutture sanitarie.

• Include dati su mortalità, 
complicanze, riammissioni, 
ecc.

• È un primo passo per 
misurare gli esiti reali dei 
trattamenti.

• Può essere una base per il 
VBHC se evolverà includendo 
PROMs e dati di costo.

Piano Nazionale di Ripresa 
e Resilienza fornisce:

• Dati interoperabili
• Piattaforme per l’analisi degli 

esiti e dei costi
• strumenti per il 

coordinamento tra attori 
(ospedale, territorio, paziente)

AGENAS:

•Elabora e diffonde linee guida 
per la valutazione degli esiti
•Coordina azioni regionali e 
nazionali sul miglioramento 
della qualità delle cure
•Promuove l’integrazione tra 
sistemi informativi e 
governance degli indicatori di 
esito.



VBHC ITALIAN CENTER

PRIMO e UNICO CENTRO ITALIANO

chepromuove lo sviluppoe l’applicazione

di un modelloVALUE BASED ITALIA
NATO DALLA PARTNERSHIP PLURIENNALE TRA 



TAVOLI TEMATICI

MODELLI ORGANIZZATIVI,  
INTEGRAZIONE PERCORSI E DATI

IL RUOLO DEL PAZIENTE

VALUE PROCUREMENT E HTA

Modello Azienda VALUE
Realizzazione di un modello pilota di azienda VBHC:
disegno del modello organizzativo, percorsi paziente,
Sistema di budget/obiettivi, sistemi informative, KPI.

Modello Gara VALUE
Realizzazione di un modello di Gara di Valore
attraverso Tavoli di Lavoro tecnici e partecipazione di
esperti nazionale ed internazionali

Modello Paziente VALUE 
Modello di coinvolgimento attivo del paziente con
riferimento ad alcuni percorsi: es: paziente cronico,
oncologico, malattie rare e relative coinvolgimento
Associazione Pazienti

TAVOLI TEMATICI INCUBATORE FUNZIONAMENTO

Guidati dagli esperti sul tema

Invito e raccolta candidature “pilota”

Partecipazione sponsor come parte 
attiva

Alleanza allargata sul tema

Use Case

PAPER DI DIFFUSIONEWHITE PAPER



VBHC Italian Center: i progetti avviati



IL NETWORK INTERNAZIONALE

© GeoNames, Microsoft,  Open Places, OpenStreetMap, TomTom
Con tecnologia Bing

Luglio 2024

Settembre 2023



© GeoNames, Microsoft,  Open Places, OpenStreetMap, TomTom
Con tecnologia Bing

IL NETWORK INTERNAZIONALE

2025

La collaborazione con AQUAS ha contribuito ad ampliare il 
nostro network, attraverso il contatto con l’Olanda, un 
paese che ha implementato con successo la VBHC 

Abbiamo avviato un primo contatto con NHS 
SCOTLAND per confrontarci con un sistema 
sanitario pubblico simile al nostro che sta 
lavorando per implementare la VBHC sia a livello 
di sistema che nelle applicazioni pratiche. 
Nell’ambito del «SUSTAINABILITY AND CARE 
VALUE BOARD» è presente il Value Based Health 
& Care Group»

2025

A seguito della site-visit, la collaborazione 
con AQuAS si è CONSOLIDATA
Due gli elementi centrali per la prosecuzione 
della stessa: 

→ COINVOLGERE IN MODO STRUTTURATO 
IL VBHC CENTER / FIASO nel loro network 
internazionale in qualità di Assessori

→ COINVOLGERE VBHC CENTER nella 
redazione del loro documento 
sull’implementazione della VBHC 

INOLTRE



VBHC:
Diffusione AUSL TSE



VBHC IN ASL TSE

• 2 giornate di formazione 
frontale

• Coinvolgimento di circa 60 
partecipanti con ruoli
eterogenei: professionisti clinici, 
sanitari, ingegneri, 
amministrativi e gestionali

Marzo 2024
Progetto VBHC -
Percorso “Scompenso
Cardiaco”

Attivazione operativa dei 
cantieri, azioni di follow-up e 
verifica degli outcome

Giugno 2025

Progetto VBHC -
Percorso “Scompenso
Cardiaco”

Disegno del modello di 
percorso clinico-assistenziale 
con definizione condivisa di 
esiti, attività e costi.

Marzo - Dicembre

2024
Avvio Progetto VBHC -
Percorso “Diabete”

Luglio 2025



PERCORSO SCOMPENSO CARDIACO

VALORE

2. Misurazione degli esiti

3. Individuazione del 
valore per il paziente

4. Misurazione dei costi5. Reengineering

6. Implementazione 
e standardizzazione

1. Centralità del paziente 
e organizzazione per 

bisogni e patologie
IL MODELLO DI RIFERIMENTO



PAZIENTI CON 
SCOMPENSO

CARDIACO 
CRONICO

UNDER 65

OVER 65

CON SERVIZIO DI CURE 
DOMICILIARI

SENZA SERVIZIO DI 
CURE DOMICILIARI

CENTRALITA’ DEL PAZIENTE E ORGANIZAZZIONE PER BISOGNI E 
PATOLOGIE 



MISURAZIONE DEGLI ESITI



INDIVIDUAZIONE DEL VALORE PER IL PAZIENTE

QUESTIONARIO AI PAZIENTI 
DELLA SANITÀ DI INIZIATIVA

QUESTIONARIO AI PAZIENTI IN DIMISSIONE OSPEDALIERA E PAZIENTI 
ARRUOLATI NEGLI AMBULATORI DI SCOMPENSO CARDIACO



INDIVIDUAZIONE DEL VALORE PER IL PAZIENTE



MISURAZIONE DEI COSTI



REENGINEERING



IMPLEMENTAZIONE E STANDARDIZZAZIONE



TAKE HOME MESSAGES

VBHC è una 
strategia, non una 

moda

Serve visione, 
leadership, 
continuità. 

Non è un progetto “a 
scadenza”, ma un 
nuovo approccio 

sistemico alla cura

Richiede tempo, 
impegno e 

cambiamento 
culturale

Non si tratta solo di 
adottare strumenti, 
ma di trasformare il 

modo in cui 
misuriamo e 
definiamo il 

“successo” della cura.

Gli strumenti ci 
sono, ma vanno 
messi a sistema

PROMs, costi per 
percorso, outcome, 

procurement basato 
su valore… Ma 

servono 
integrazione e 

governance, non 
solo iniziative isolate.

Dalla 
sperimentazione 

alla trasformazione

Il vero valore si 
genera quando le 
sperimentazioni 

diventano sistema, 
e quando il paziente 
è davvero al centro, 

con dati che 
guidano le decisioni



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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