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Perché parlare di 

Clinical Governance e  Medicina  Patient Oriented ?

In tutto il mondo industrializzato è in corso la  grande sfida del 
cambiamento dei sistemi sanitari  per ridisegnare :

1.Cure primarie ( medicina del territorio )

2.Una nuova organizzazione degli Ospedali

3.La ricerca di nuovi modelli gestionali in grado di garantire 
profili di sicurezza e qualità per i pazienti ( salute ) nel rispetto 
dell’efficacia/efficienza ( costi ) 





L’innovazione non è 
possedere nuove tecnologie.

La vera innovazione è 
costruire il futuro 
rinnovando l’organizzazione 
del lavoro.

Il futuro è fatto di nuove idee 
e le nuove tecnologie sono 
utili solo per realizzarle. 

Steve Jobs 
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Sede Reparto 2005 2010

Arezzo Med Interna 
Geriatria 

82,5 83,5

Arezzo Med. Interna 72,2 76,5

Valdarno Medicina 76,2 80,3

Valdichiana Medicina 70,7 78,7

Valtiberina Medicina 71,4 77,7

Casentino Medicina 71 76

74 78,8

Età media ricoverati  USL 8 di Arezzo  2005 - 2010

Sede Reparto 2005 2010

Arezzo UTIC 72,2 75,0

Arezzo Rianimazione 67,1 70,5

Casentino Rianimazione 72,0 76,7

Valdarno Rianimazione 68,3 83

69,9 76,3



Il  sistema sanitario attuale  non appare più adeguato .  

Patologia Organo Patologia sistema Patologia Popolazione Setting tecnologici 

neurologia malattie infettive geriatria rianimazione

nefrologia oncologia pediatria utic

cardiologia gastro-enterologia hdu

Modello di Ospedale per gestire pazienti acuti con monopatologia

Nuovi modelli Territoriali Nuovi modelli Ospedalieri  

Chronic Care Model ( CCM )  Silver code, Isar  , Trst   ( DEU) 

Chronic Related Group (CReG) 

Intensità di cura
Co-management interdisciplinare

Hospital medicine
Ospedale snello ( OLA ) 

gestire il cambiamento 



L’innovazione non è 
possedere nuove tecnologie.

La vera innovazione è 
costruire il futuro 
rinnovando l’organizzazione 
del lavoro

Il futuro è fatto di nuove idee e 
le nuove tecnologie aiutano 
solo a realizzare queste idee.

Steve Jobs 

Due nuove idee…
……. Clinical governance ……

…….. dal disease oriented al patient oriented ………



Clinical Governance
‘‘…

 
a framework

 
through which NHS organisations are accountable for 

continuously improving the quality of their services and safeguarding 
high standards of care by creating an environment

 
in which excellence 

in clinical care will flourish”
 

…

[A first class service: quality in the new NHS. 1998]

“... le organizzazioni del Servizio Sanitario si rendono 
responsabili del continuo miglioramento della qualità

 dell’assistenza e mantengono elevati standard di cura, 
creando un ambiente che favorisce l’espressione 
dell’eccellenza clinica

 
nel limite delle risorse 

disponibili.”



Obiettivo centrale della C.G. è, in sostanza, 
“quello di riuscire a coniugare l’approccio 
professionale-clinico (qualità

 
professionale) 

con quello gestionale (qualità
 

organizzativa) 
nell’ottica di governare i processi 
assistenziali, più

 
che le malattie”

F. Di Stanislao, 2004 
(Direttore Generale Agenzia Sanitaria Regionale Marche)

Clinical Governance: quale il significato
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Gli strumenti della Clinical Governance

ognuno preso da solo non 
determina  un sicuro 
cambiamento,

ma l’insieme provoca un 
forte passo in avanti nella 
gestione della salute. 



Codman oggi …….

“Mi si definisce eccentrico per aver detto che gli ospedali, se vogliono essere 
sicuri di migliorare, devono analizzare i loro risultati

 
(PERFORMANCE) per 

accertare quali siano i punti forti o deboli
 

(AUDIT), confrontare
 

i loro esiti 
con quelli di altri ospedali (BENCHAMRAK), trattare solo i casi per i quali 

siano in grado di fare un buon lavoro
 

(CLINICAL COMPETENCE, 
APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA DI SETTING),

 
assegnare per il 

trattamento i casi ai medici sulla base di criteri migliori
 

dell’anzianità
 

o 
delle convenienze del momento (MERITOCRAZIA, COMPETENCE), 

discutere non solo i loro successi, ma anche i loro errori
 

(AUDIT, RISK 
MANAGEMENT),

 
collegare la loro carriera alla qualità

 
del loro lavoro

 
con i 

pazienti (VALUTAZIONE DEI RISULTATI)”

Ernest Amory Codman, MD, (30 dicembre 1869 - 23 novembre 1940



CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento

Il Medico è
 

al centro del Sistema

Il Paziente sarà
 

al centro del Sistema

Sistema orientato al paziente

Sistema orientato all’individuo e alla comunità

Le cure sono basate fondamentalmente sulla “
 

Visita”

Le cure saranno basate sulla “Condivisione“
 

e sul processo



Il sistema reagisce ai bisogni

I bisogni saranno anticipati

I Medici controllano le cure

Le cure saranno personalizzate in base ai bisogni e priorità

Le decisioni basate sulle conoscenze e sulla esperienza

Le decisioni saranno “Evidence-pratice based“

CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento



Non arrecare danno è
 

una responsabilità
 

individuale

La sicurezza sarà
 

una caratteristica del sistema

Si persegue la riduzione dei costi

Si ridurrà
 

continuamente lo spreco

Si dà
 

importanza al ruolo professionale

La priorità
 

sarà
 

la multidisciplinearità

CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento



Il Sistema inficia e condiziona il rapporto Medico-paziente

Il Sistema supporterà
 

e sosterrà
 

il rapporto fiduciario

Le cure sono frammentarie

Le cure saranno integrate

Si ricerca l’efficienza e la sicurezza

Implementazione di processi per la misurazione degli outcomes

CLINICAL GOVERNANCE: quale cambiamento



Conclusioni
• La Clinical Governance nella sua applicazione 

pratica costituisce, per gli operatori sanitari, 
una formidabile opportunità

 
di uscire dal 

tradizionale isolamento professionale ed 
operare in un setting multidisciplinare

 
(Disease 

management), di verificare il proprio operato
 rapportandolo con altre esperienze, di ridurre il 

rischio professionale, di conseguire obiettivi di 
appropriatezza e di qualità

 
con un impiego 

congruo di risorse finanziarie.



L’innovazione non è 
possedere nuove tecnologie.

La vera innovazione è 
costruire il futuro 
rinnovando l’organizzazione 
del lavoro

Il futuro è fatto di nuove idee e 
le nuove tecnologie aiutano 
solo a realizzare queste idee.

Steve Jobs 

Due nuove idee…
……. Clinical governance ……

…….. dal disease oriented al patient oriented ………



La scienza moderna prende origine  
dagli  studi di Giovan Battista Morgagni ( 1682-1771) 

…la malattia è un fenomeno localizzato su 
un organo…la malattia deve essere 
estirpata dall’organo il più possibile in 
maniera elettiva …ed in tal modo la malattia 
scompare …

Questa visione meccanicistica  “ body oriented ” era più che
valida tenuto conto dell’epoca scientifica-filosofica del ‘600

Era in corso infatti una violenta reazione all’aristotelismo e la 
scienza era alla ricerca di prove ..

“ tutto si doveva sperimentare .. pesare ..vedere ..toccare “



Nel 1800 si continua a valutare la malattia in una concezione meccanicistica 
limitata nel tempo ( guarigione o morte ) e indipendente da altre malattie presenti 

senza alcuna connessione con l’economia generale dell’organismo.

Nel 1900 si arriva a “ capire “ che forse alcune malattie sono di organo , altre di sistema , 
altre sono età correlate e che per la cura sono necessari degli ospedali organizzati 
organizzati e strutturati  di conseguenza .

Patologia Organo Patologia sistema Patologia Popolazione Setting tecnologici 

neurologia malattie infettive geriatria rianimazione

nefrologia oncologia pediatria utic

cardiologia gastro-enterologia hdu

Modelli di Ospedali per gestire pazienti acuti con monopatologia



….mismatch between their needs and 
care delivery systems largely designed 
for acute illness ….

Effective chronic illness management requires more than adding
new features to an unchanged system focused on acute care.

The need for comprehensive system change



L’anziano fragile polipatologia polifarmacologia 
come una unità fisico-emotiva ( non body – disease )

di spazio-tempo ( nella rete dei servizi) 

La rete sanitaria vista come tappe della traiettoria dinamica 
della vita clinica del paziente con polipatologie croniche.

Dal disease oriented al patient oriented



L’anziano “frail”
come una unità fisico-emotiva di spazio-tempo



L’anziano “frail”
come una unità fisico-emotiva di spazio-tempo

Nel 2010 i pazienti > 75 anni
DEU di Arezzo 

12167 ( 33,3 accessi / die )

3165   ricoverati
9002 dimessi a domicilio

1092 ritornati entro 30 gg
( 2,99 accessi / die )



SILVER CODE
al triage  , permette di  

identificare il rischio di 
mortalità dei pazienti  
anziani , 
indipendentemente 
dall’evento acuto 



L’anziano “frail”
come una unità fisico-emotiva di spazio-tempo



Il sistema sanitario si configura come sistema complesso ..e come tutti i sistemi 
complessi è un sistema composto nel quale gli elementi di inter-azione tra di loro 
esprimono un valore aggiunto all’entità globale ( un sistema che è più delle parti 
che lo compongono ) 

il sistema complesso non “ tollera “ l’assenza di interazione” fra le parti 
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