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'orientamento con cui siamo partiti

Risultati in Pillole delle indagini alla popolazione/utenza

Cosa portiamo a casa come indicatori PREMs?

Siamo pronti per raccogliere i PREMs a livello nazionale?
Qual e Uimpatto di questa collaborazione nel territorio?
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'orientamento con cui siamo partiti
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DO 10.48291/5154.66.2.2 Sisterna Salute, 66, 2 2022: pp. 120- 138

Articoli

Da un'iniziativa internazionale a un osservatorio nazionale per
monitorare |'esperienza dei pazienti cronici in Italia

From an international survey towards a national obser'mzary af
chronic patient experience with care

Milena Vainieri', Sabina Die Rosis', Sabina Muti', Veronica Spataro!, Maria Donata Bellentani?,
Simona Carbone?, Filippo Quattrone?, Modesta Visca®, Andrea Urbani®

"Laboratorio management ¢ sanith, lntituto di Management, Seuola Swuperiore SantAnna di Pisa
“Ministern della Salute

Parole chigee: cronicita, esperienza degli utent, PREMs, osservatorio, indagine

RIASSUNTO

Inrodszione: la gestione delle patologie croniche richiede forte integrazione e coordinamento tra diversi
professionisti e serring assistenziali. Nonostante sia sostenuto da mueti che il paziente  debba essere al
centro del sistema sanitanie mancano ancora strumenti che monitorine lespenenza e pli esit delle cure
riportate dai pazienti cronici in modo sistematico e comparabile.

Chbierrivo: 'obiettivo dell’articolo & quello di presentare il progetto internazionale PaRIS — Rarienr-Re-
porwd Indicarors Swrvey — e l'iniziativa nazionale della costituzione di un osservatorio permanente che
monitora I'espericnza dei pazienti cronici.

Risulrari: Inizativa internazionale PaR1S promassa dall'Organizzazione della Cooperazione ¢ Sviluppo
Economico ((MCSE), ha lo scopo di raccoglicre, confrontare ¢ condividere informazioni sull‘assistensa
primaria offerta a pazienti afferti da patologie croniche sia attraverso lopinione dei parienti sia dei
soggetti erogator delle cure. Adeniscono allindagine multicentrica, effettuata in collaborazione con un
consorzio internazionale composto da centri di ricerca, 18 sistemi sanitari aderenti allOCSE. Lo scopo
ultimo dell'iniziativa & supportare | sisterni sanitan fornendo dei nuevi e validi strumenti di misurazio-
ne, utili 2 migliorare ['assistenza sanitaria offerta a quesea tipologia di pazienti

A partire da questa inixiativa, il Ministero della Salute italiano promuove un'azione pin ampia volta a svi-
luppare un vero e proprio osservatorio che consenta di raccogliere sistematicamente i dati sull esperienza
ed esiti delle cure di chi vive in condizioni di cronicita, per migliorare lefficacia e I'efficienza dei sistemi

Autore per corrispond Milena Vainjesi nnagis.it

Sistemat Salwie. La rivia italions o educazions samitaria ¢ promezione dells saluie, vol 66, m.2, aprilegivgme 2022
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Cararteristiche della PaRIS Osservatorvio PREMS

rilevazione

Cronicita (a regime)

Livello di analisi Nazionale

Regioni-ASL-Distretti

Numerosita del campione Rappresentativita
nazionale, campione
contenuto (1.250

risposte)

Rappresentativita a livello
ariendale

Tramite 1 medici di
medicina generale

Strategia di arruolamento

Strategia multicanale — con
sistema B2B a regime

Rivolto ai medici di
medicina generale, 40
domande

QQuestionari per 1 provider

Due questionari uno
rivolto ai medici di
medicina generale nelle
loro associazioni (es.
AFT) e uno rivolto ai
direttori di zona-distretto.
Solamente per la fase di

sperimentazione

QQuestionari per 1 pazienti Struttura rigida con pii

di 100 domande

Struttura pii snella con
circa 30-40 domande

e pit flessibile poiché
modificabile pitt
rapidamente

Mult-canale

Somministrazione

Web

Tabella 1- Schema di confronto

Una tantum

Osservatorio
continuo

.
¢%) Sant’Anna
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Aziende coinvolte

Toscone
nord ovest

Servllo Saaltarlo della Tostana

sud est

Servizls !:nlhrln della Toseans  Servlale !:nirch della Toscana

Azienda Unita Sanitaria Locale
Bologna

REGIONE DEL VENETO REGIONE DEL VENETO REGIONE DEL VENETO REGIONE DEL VENETO
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VISITA
AMBULATORIALE

Informazione da parte
degli operatori

Informativa per la o
privacy In tempo reale, dati di

Raccolta del diniego contatto:
(o dell’adesione) - Numero cellulare

- Indirizzo email

Sistema
automatizzato
(Regione/ASL)

Flusso di dati che
interroga il sistema di
servizi REST del MeS.

DB anonimizzati, criptati e
sepratai

Arruolamento su base Disposizioni
dell’Autorita Garante del 5 maggio
2011 in tema di trattamento di dati
per lo svolgimento di indagini

di customer satisfaction in ambito
sanitario

Dati di contatto decriptati
solo in fase di invio invito e
reminder, cancellati in 5
giorni.

Entro 48 h,
inviti al

questionario
(sms/email)
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Raccolta RISPOSTE in
tempo reale

API

ANALISI
(Dis)Aggregazione

per area, setting, etc
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Risultati in Pillole delle indagini alla popolazione/utenza
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Indagine alla popolazione
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Indagine campionaria alla popolazione 2023/2(24  Risposte al questionario

Indagine sull’esperienza di cura con i servizi sanitari di
assistenza territoriale

Risultati dell'indagine campionaria

A cura del Laboratorio Management e Sanita (MeS) della Scuola Superiore Sant'Anna

Responsabile scientifico: Prof.ssa Milena Vainieri
Coordinatrice: Sabina De Rosis
Team di ricerca: Elisa Conti, Veronica Spataro, Elisa Peruzzo, Alessandro Vinci

In collaborazione con il Ministero della Salute: Maria Donata Bellentani, Cristina Giordani, Filippo Quattrone, Modesta Visca

Luglio 2024
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Indagine alla popolazione

Usata per verificare le Sezione ad hoc sui servizi

differenze con i rispondenti digitali e utilizzo per analisi
all'indagine PREMs sperimentali

Nel 2021 (scorsa convenzione) due analisi
sperimentali:

1. sulla propensione a partecipare alle indagini;
2. sulla «preferenza» delle figure professionali di
riferimento nella gestione delle cronicita.

Nel 2023 (convenzione appena chiusa)
3. sulle caratteristiche dei servizi digitali
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Propensione a partecipare a indagin
sull’esperienza con i servizi sanitari

De Rosis, Spataro, Vainieri (under revier), What does stimulate people to co-assess

public services? A discrete choice experiment in healthcare .

Nessuna MMG Altro
profession.

Proposta di partecipazione

45%
32%
28% M 279% °

8%

59%

Migliorare  \oucher Donazio
la sanita ne

______643% __|

Incentivo - Motivazione

Risultati Risultati
: pubblicati sul
usa.tl dalle <ito del
aziende ministero

L 9,29 —

Utilizzo
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Caratteristiche dei modelli di presain
carico nella cronicita (lieve o severa)

Vorrei essere seguito da un medico di famiglia
Vorrei essere seguito da uno specialista

Vorrei essere seguito da un infermiere

di fiducia

di turno

che lavora da solo

che collabora in un team composto da professionisti con specializzazioni diverse

e mi fornisce informazioni sul percorso che devo seguire

* X %

e organizza e coordina il mio percorso di cura (es. fissa appuntamenti sui controlli da

fare, stabilisce la frequenza dei test da effettuare, interagisce con altri professionisti)
12
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A Specialist or Nurse on duty Specialist or Nurse on duty B
Mild conditions Severe conditions
1
S e 0.8 08
"5 . —_— e e — — — —— — — — ) T R LT
B 20 . . . . e e . e -M--ﬂ-‘-ﬁ
o e — s — S —0A 0 )
c |os  om B 04
021 —
i} o
Cienrd Coord Info Info Ll Info Coord Cao=irdd Coeard Imfo Info Coord Lo nko
SFECKLIST MURSE SFECIALIST MWURSE SPECIALISTSFECIALIZT MURSE MURSE SPECIALIST WURSE [SPECIALIST NURSE SPECKBLISTSFECIALIST MURSE WURSE
Solo Tean Work Solo Team Work
C Trusted Specialist or Nurse Trusted Specialist or Nurse D
Mild conditions Severe conditions
1
oe 0.a3
0.B 0.8
o T =t | BB
D |os 0.6
o . ! — — — — — :
w o Ut T4
E 0,4 0.4
0.2 I 02
0 0
Coeprd rfw Coord Info Coord | nifie Coord o Coord Info Coord I ndo Coeord Infa Coord nfe
EPECILLISTSPECIALIST NURESE MUREE SPECLALSTSPECIALIET MURSE MURSE EPEC ILLISTEPECILIET] MURSE MUREE EPECKLISTEPECIALIET HNUREE WUREE
Solo Team Wark Solo Team Work
Mild conditions Severe conditions

Note: la linea continua rappresenta il caso del MMG singolo che coordina l'assistenza; la linea tratteggiata rappresenta il caso del
MMG che lavora in team e coordina l'assistenza; la linea mista rappresenta il caso del MMG singolo che fornisce solo informazioni; la
linea punteggiata rappresenta il caso del MMG che lavora in team e fornisce solo informazioni.
Info: fornitura di informazioni. Coord: coordinamento del percorso assistenziale.

) SantAnna
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Preferenze nella digitalizzazione servizi

Feature importance Score
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Optimal package attributes’ levels

A-Lv2 Electronic Certificate — Requires SPID digital identity system.

373
26.4
19.7 B-Lv2 Mobile Application — Access via a smartphone app (must be downloaded).
C-Lvl Easy-to-use interface — Intuitive and user-friendly interface;
10.7 Interoperable Data — Users can view and transfer personal data freely across
5.8 D-Lvl
. multiple services, keeping data updated;
E-Lvl Phone Support — Service includes phone support with a human operator;

Security Provision Digital Channel g, irec (©) Data Portability Technical Support
(A) Preference (B) (D) (B) Table 4 Optimal package choice set.

A (37,3) « forte preferenza degli utenti per un accesso sicuro (ad esempio tramite verifica dell’identita digitale).
(26,4) e chiara preferenza per I'assistenza umana rispetto a quella basata su intelligenza artificiale.
()

E
B (19,7 e orientamento verso I'uso di app mobili
e valore della comodita e dell’accessibilita.

e interesse per I'interoperabilita e la condivisione dei dati.

e un’interfaccia facile da usare, risulta meno determinante, pur mantenendo un certo valore.
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Indagine PREMs Territorio e Cronicita

Esperienza con i servizi sanitari territoriali in termini di:
* Accesso ai servizi, continuita, coordinamento, sicurezza e comprensivita
* Personalizzazione, Partecipazione nelle decisioni e relazione con i professionisti
* Valutazione complessiva, Supporto nell’autocura e fiducia

Ultima visita

Stato di salute

Capacita di auto-gestione

Esperienza con altri servizi
Servizi digjtali

Domande soddisfazione e fiducia
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PREMs Territorio e Cronicita:
1 febbraio — 30 giugno 2024

Pazienti arruolati Questmnarn raccnltn

i :
@ ASL Taranto - CecHin

]

@ AUSL CE Yy ! 'Stnoca'rdﬂ p LOVACCHIA . Cingue
@AUSLNO l
Monacodi -
@ AUSL SE o
AUSTRIA ~.
®UuLSST Y f;'&n luca Azienda Pazienti arruclati  Questionari raccolt
@ ULSs2 .
ASL Taranto 770 326
SIS BOSNIA EI il
ERZEGOVIN AUSLCE 1929 864
®uLss4 , AUSL NO 5227 1308
®ULSS5 Spalato AUSL SE 626 231
ULSSE Perugia uLss1 514 356
- s
S uLss7 lT@LIA uLssz 484 108
@ULsss N > ULSs3 3127 856
: .
®ULSs9 + Roma- s ere =
ULSSS 1004 251
ULSS6 854 321
uLSs7 405 109
uLSsa 1284 543
o T uLSs® 378 187
& : Totale 17472 5713

= 2025 TomTom, & 20125 Microsoft Corporation: = 2025 Tom Tom, &'
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Popolazione diriferimento

. Cronicita
Eta Sesso

375 (8,57%) 71(1%) -

959 (17,64%) 1831 (33,68%)
2676 (48%) 2780 (50%)
2629 (48,36%) — 3999 (91,43%)
® Cronico ® Mon cronico ®Donna ®Uomo @ Preferisco non dirlo

®45-59 anni ®60-74 anni @75 anni o pid @ Preferisco non dirlo
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Popolazione diriferimento: Stato di salute

Risposte alla in generale, direbbe che la sua salute é:

d oman d d B2008-2020 PROMIS Health Organization (PHO)
Stato di salute generale

Indagi 4792 -
PREMRTC O

1.000

631
=00 400
= I
o ——
1.Eccellente 2 Molto buona 3 Buona 4 Discreta SInsoddisfacente

RiSPOSte al In generale, direbbe che la sua salute é:
ques t i ona ri 0 ©2008-2020 PROMIS Health Organization (PHO)

Stato di salute generale

Indagine ))) -I 0 7 9 6 . . “001%

Popolazione

(=1

20%
13,77%
10,36%

10%
0% 1

1. Eccellente 2. Molto buona 3. Buona 4. Discreta 5. Insoddisfacente
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Valutazione complessiva sull’assistenza medica ricevuta

Complessivamente, come valuterebbe [|'assistenza medica che ha ricevuto
negli ultimi 12 mesi dai servizi di assistenza territoriale?
(n° 3.666 risposte)

289 (7,9%)

146 (4,0%)

596 (16,3%)

&

1175 (32,1%)
] 78,6% riporta
una valutazione
dell’assistenza
medica eccellente,
molto buona o
buona.

1414 (38,6%)
Non so

3.Buona @4.Discreta @5.Insoddisfacente

@ 1.Eccellente ®2.Molto buona


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint
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Valutazione con i servizi ricevuti

Percentuale di pazienti che valutano i servizi ricevuti
come "Eccellenti", "Molto buoni" o "Buont"

* 78,6% Valutazione complessiva

%

Farmacia (3.442)  Visita privata  Visita in regime Ricovero in Ricovero in MMG (3.719) Visita SSN o Consultorio Casa della Pronto Soccorso ex Guardia
non privato ospedale privato ospedale convenzionato (276) salute/comunita (1.203) medica (557)
convenzionata (intramoenia) (89) pubblico (692) (3.436) (645)
(1.925) (1.836)

Servizio fruito negli ultimi 12 mesi


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint

Setting di cura

Cosa influenza Uesperienza?

&Q”
Professionista
Di riferimento

\

",

Singolo utente

S, QW

=

MO

N

management sanita

2

2

~

O
(2

Altri aspetti
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Cosa influenza Uesperienza?

® \ o pC

9.
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’ 0C 4

Setting di cura Professionista Singolo utente Altri aspetti
Di riferimento
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Complessivamente, come valuterebbe la qualita di questa visita?
(n° 4.245 risposte)

® 1 .Eccellente ®2.Molto buona ¢ 3.Buona ®4.Discreta ®5.5carsa
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4

Non c’é differenza
statisticamente
significativa per

setting di cura


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/8ced4b13-c60c-4a91-b880-f49f9073b776/?pbi_source=PowerPoint
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Complessivamente, come valuterebbe la qualita di questa visita?
(n°® 2.141 risposte)

ISTITUTO
DI MANAGEMENT
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5,76%

3,85%

6,76%

® 1.Eccellente ®2.Molto buona © 3.Buona ®4.Discreta ®5.Scarsa

4

Non c’e differenza
statisticamente
significativa per

tipologia di

ambulatorio.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/684e9dc8-d30f-4153-99e1-e61cfbec8aff/?pbi_source=PowerPoint
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Dal personale medico (n° 2.138 risposte)

H 86,29% 9,05% |
Cds 86,99% 9,55% |
Altro 83,25% I

3.Qualche volta @4.Raramente @ 5.Mai

@ 1.Sempre @2.Spesso

Da altro personale sanitario (n° 1.669 risposte)

18,55%

T

71,54%
Cds 70,23% 19,06%
72,73% 20,00%

Altro
3.Qualche volta @4.Raramente @ 5.Mai

@ 1.Sempre @2.Spesso

Dal personale infermieristico (n° 2.034 risposte)
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Durante la visita, e stato trattato con gentilezza e cortesia?

H 81,62% 13,28% I
Cds 83,54% 10,83% I
82,41% 12,06%
| [ 4
’

Non c’e differenza
statisticamente
significativa per

tipologia di
ambulatorio.

Altro
3.Qualche volta @4.Raramente @ 5.Mai

@ 1.5empre @2.Spesso

Da personale amministrativo durante la fase di
accettazione/accoglienza (n® 1.956 risposte)

H 70,91% 19,19% I
CdS 71,03% 18,16% I
Altro 73,26% 17,65% |

@ 1.5empre @2.Spesso © 3.Qualche volta @4.Raramente @ 5.Mai


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/684e9dc8-d30f-4153-99e1-e61cfbec8aff/?pbi_source=PowerPoint
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Cosa influenza Uesperienza?
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Setting di cura Professionista Singolo utente Altri aspetti
Di riferimento
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Sicurezza nella gestione della propria salute (n® 4.554 risposte)

o)
594 (13,04%) — [ 221 (4,85%)

Professionista di riferimento (n° 4.379 risposte)
_— 1040 (22,84%)

MMG

10%
Un medico specialista ~ 12%
Diversi professionisti 18%
2699 (59,27%) — Un altro professionista 6%
® 1.Molto sicuro/a @2.Sicuro/a ®3.Abbastanza sicuro/a @ 4.Per niente sicuro/a 0% 50% 100%
Nota: Con «Un altro professionista» s’intende un

professionista sanitario non medico (ad es. infermiere,
fisioterapista)


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint
https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint
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Esiste una coerenza tra il professionista di riferimento e il professionista che coordina le cure?
(n° 2.519 risposte)

Il 58% dei pazienti sostiene che nessuno si occupa del
coordinamento. Il coordinamento € gestito direttamente da

loro stessi 0 da un caregiver

3.Nessun coordinamento
2. Non coerente
® 1. Coerente ) ) ) ) )
Il 14,9% indica una non coerenza tra professionista di
riferimento e coordinatore delle cure

Il 27,1% dichiara lo stesso professionista di riferimento
anche come coordinatore delle cure. Nel 62% dei casi si

tratta del MMG

25%

Cronico Multicronico


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint
https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint
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A quale professionista si rivolge per la maggior parte dei suoi problemi di salute?
(n® 4.119 risposte)

Cronico

Multicronico

Non cronico

16%

@ Diversi professionisti @ MMG @ Un altro professionista @Un medico specialista

Nota: Con «Un altro professionista» s’intende un professionista sanitario non
medico (ad es. infermiere, fisioterapista)

manaqementi isanit.‘a
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https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint

Y it tsts S

g

\\\\\\\" !

o
z, &

£\

7

A

manaqement‘ isanité

Le e capitato di avere un problema di salute e non rivolgersi ai servizi di assistenza territoriale?

Cronico

Multicronico

Non cronico

(n°® 3.358 risposte)

33%
41%

38%

I

Rinuncia alle cure per difficolta:

a raggiungerli fisicamente
a contattarli
a prenotare (es. liste di attesa lunghe)

economiche
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https://app.powerbi.com/groups/me/reports/9131a340-ebed-4bd0-aecb-81a80bd942e0/?pbi_source=PowerPoint
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Servizi online
Accesso ai dati di salute (es. Fascicolo Sanitario Elettronico)

.

Non c’e differenza
Tot 49%% statisticamente
significativa per

sesso e cronicita

@ 1.Usato
2.Non usato/Non disponibile

Per sicurezza nella gestione della propria Salute Per Et3

1.Molto sicuro/a 54,55% 45-59 anni 56,36%
2.Sicuro/a 53,98%
60-74 anni 49, 19%
3.Abbastanza sicuro/a 47, 66%

4.Per niente sicura/a 43,809
805 0% 1007

0% 20% A%

0% 20% A% 60% 8%
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Eventi avversi

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

B Non cronico ® Cronico ® Multicronico

" L

Non prenotare visita Ricevere Problemi di comunicazioni Strumentazione Strutture fatiscenti
entro i tempi diagnosi errata tra professionisti non funzionante
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Eventi avversi

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

B Non cronico ® Cronico ® Multicronico

" L

Non prenotare visita Ricevere Problemi di comunicazioni Strumentazione Strutture fatiscenti
entro i tempi diagnosi errata tra professionisti non funzionante

100

90

80

70

60

50

40 L

In media, il 75% dei pazienti R

=

30

intervistati dichiara di avere
20 avuto difficolta a prenotare
una visita

10
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Eventi avversi

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

B Non cronico ® Cronico ® Multicronico

" L

Non prenotare visita Ricevere Problemi di comunicazioni Strumentazione Strutture fatiscenti
entro i tempi diagnosi errata tra professionisti non funzionante

In media, il 15,8% dei pazienti
intervistati dichiara di avere
avuto ricevuto una diagnosi o
un trattamento errati

=
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Eventi avversi

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

B Non cronico ® Cronico ® Multicronico

100

90
In media, il 37% dei pazienti

intervistati ha riscontrato
problemi di comunicazione tra
professionisti

80

70

60 L

50

40

20

=

4

Non prenotare visita Ricevere Problemi di comunicazioni Strumentazione Strutture fatiscenti
entro i tempi diagnosi errata tra professionisti non funzionante
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Eventi avversi

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

B Non cronico ® Cronico ® Multicronico

100
90

80 In media, il 14% dei pazienti

intervistati ha riscontrato
70

strumentazione non
o funzionante
50 f A |
m ¢
30 e ° ’
w + + ﬁ
| .
0
Non prenotare visita Ricevere Problemi di comunicazioni Strumentazione Strutture fatiscenti

entro i tempi diagnosi errata tra professionisti non funzionante
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Eventi avversi

Quanto spesso crede di aver sperimentato un evento di questo genere nel Suo percorso di cura?

B Non cronico ® Cronico ® Multicronico

100
90

In media, il 19% dei pazienti
intervistati ha trovato strutture

80

70 fatiscenti
60 [ A 1
50
| -
30 ° ° ’
w + H i
| E
0
Non prenotare visita Ricevere Problemi di comunicazioni Strumentazione Strutture fatiscenti

entro i tempi diagnosi errata tra professionisti non funzionante
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Agenda

Cosa portiamo a casa come indicatori PREMs?
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Quali indicatori PREM per la valutazione?

fi7) Sant’Anna
NE27/ Scuola Universteria Superiore Pisa

Per rispondere a questa domanda
abbiamo fatto rIcorso a. Sustainable Development Goals (SDG) definiti dalle

e |niziative internazionali. in particolare PaRIS e Nazioni Unite (ONU) Eurostat gestito dall'Ufficio statistico
’ dell'Unione europea (Eurostat)

Agenda 2030 / Eurostat banca dati della Commissione Europea
. . A . . . proveniente dai servizi nazionali di statistica
Indicatori SVIIUppatI da organizzazioni European Core Health Indicators (ECHI) coordinati dalla

internazionali Commissione europea
. . . .. . . - Health at a Glance pubblicato dall'Organizzazione per la
in cui i PREMs sono integrati - analisi documenti Better Life Index (BLI) sviluppato dall'Organizzazione per la
pubblicati dal 2008 al 2024 in Europa, Australia Cooperazione ¢ lo Sviluppo Economico (OGSE).
e Stati Uniti.

10 Paesi: Belgio, Canada, Repubblica
Ceca, Danimarca,Estonia, Irlanda,
ltalia, Spagna,Svezia,Stati Uniti
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Misure di esito

Salute fisica
Salute mentale
Salute Sociale
Benessere
Stato di Salute

Iniziative internazionali

PREMSs

Fiducia nel SSN
Qualita percepita
Person centredness

Cordinamento delle
cure

Sicurezza nella
autogestione
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Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development

GOOD HEALTH

ANDWELL-BEING
—/v\/\v

3.1 Maternal mortality
3.2 Child mortality

3.3 Communicable
diseases

3.4 NCD and mental health

3.5 Substance abuse and
treatment

3.6 Road traffic accidents

3.7 Sexual and reproductive

3.8 Unmniversal health

coverage

3.9 Health impact of
pollution

Per il calcolo si fa riferimento
anche a indagini alla
popolazione
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Misure di esito

Salute fisica
Salute mentale
Salute Sociale
Benessere
Stato di Salute

Iniziative internazionali

PREMSs

Fiducia nel SSN
Qualita percepita
Person centredness

Cordinamento delle
cure

Sicurezza nella
autogestione
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Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development

GOOD HEALTH

ANDWELL-BEING
—/v\/\v

3.1 Maternal mortality
3.2 Child mortality

3.3 Communicable
diseases

3.4 NCD and mental health

3.5 Substance abuse and
treatment

3.6 Road traffic accidents

3.7 Sexual and reproductive

O

3.8 Unmniversal health

coverage

3.9 Health impact of
pollution

Copertura dei servizi
sanitari e
Protezione finanziaria

fi7) Sant’Anna
NE27/ Scuola Universteria Superiore Pisa



“Iridicatori sviluppati da organizz:
internazionali

Context (socioeconomic, political and cultural), shocks
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Health Systems Performance Assessment Framework

Function Interme

Resource
generation

Service
_) delivery

\

diate objectives

Efficiency
of sarvica dalivary

=

2
Z2
EX
wE
&

B

Effectiveness
1 1 |

User experience

Access }

J

Quality

Final goals {UHC & health security)

—_—

——> Structural / functional links

Equity
of health system

Efficiency
of health system

People-centredness

[ T |

Health improvement

—

Financial protection

- - — - Performance and resilience links within health system

Source: WHO/European Observatory on Health Systems and Policies/lUHC2030 HSA TWG.
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5%
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Societal goals
Environmental
sustainability

Societal
wellbeing
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>
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««nss Intersectoral performance links
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anita




ISTITUTO

W

Indicatori sviluppati da organizzazioni internazionali

Context (socioeconomic, political and cultural), shocks A|CU Ni |nd icatori

4 indicatori (BLI/ECHI) sono gia presenti
nel NSG (es.
Indicatori sugli
stili di vita)

7

A

Alcuni di questi
indicatori che
p rove n go n O d a Health Systems Performance Assessment Framework

|ndag| Nni a”a Function Intermediate objectives Final goals (UHC & health security) Societal goals

~
S

agli utenti pud 4 indicatori 5 indicatori (SDG/EUROSTAT,
(ECHI/EUROSTAT) || (SDG/EUROSTAT) || ECHI, Health at

popolazione o _ | 9 indicatori f \

Societal

essere raccolta

Glance wellbeing
nel nOStrO P Effectiveness i People-cemredn)ess - Qéa’:;’
sistema sanitario i _ - %
H : :_) g'gl?‘:::; Health improvement -

da fonti : - L J

nistrati A= S i ——
am mlnls ra |Ve '--;---— Financial protection E 1 |nd|Cat0re
(es. Screening, j 5 — (EUROSTAT)
Vaccini, incidenti § ; ;
stradali...) e

13 indicatori (BLI/EUROSTAT)
—> Structural / functional links = === Performance and resilience links within health system ~ ssesa Intarsectoral performance links

Source: WHO/European Observatory on Health Systems and Policies/lUHC2030 HSA TWG.
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A integrazione dei precedenti (Esperienza da PaRIS e UHC...)

Alcuni indicatori potrebbero essere presi in considerazione
come Soddisfazione con le cure e qualita di vita in
generale

Indicatori interessanti riguardano il contesto (sentirsi sicuro di
camminare per strada) e gli aspetti relativi ai determinanti
socio-economici (qualita delle relazioni sociali e tempo
dedicato alla propria cura)
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Indicatori presenti nei sistemi nazionali di

HSPA

10 Paesi: Belgio, Canada, Repubblica
Ceca, Danimarca,Estonia, Irlanda,
ltalia, Spagna,Svezia,Stati Uniti

I
N
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Determinanti di salute:
Obesita, Fumo, Attivita

Fisica...

i

I

\

2,
7

Funzioni es.:

* Coordinamento fra livelli
assistenziali

 Coordinamento nella
prescrizione di test e visite

* Prendere in
considerazione bisogni
sanitari e non sanitari

Obiettivi intermedi es.:

e Soddisfazione con le cure
ricevute (diverse modalita
di richiederlo)

* Facilita di accesso/tempi
di attesa

 Comunicazione

e Coinvolgeimento dei
caregiver (informazioni
alla dimissione...)

* Rispetto e dignita

* Paure e ansie

Obiettivi finali:

 Mancato accesso alle
cure

* Protezione finanziaria

e Stato di Salute

* Fiducia nel sistema
sanitario

ISTITUTO
DI MANAGEMENT

Min©

fi7) Sant’Anna
\ m"f""/'/ Scuola Universitaria Superiore Pisa

'l\\\\\ management

Al netto di quanto
riportato sopra...

Sono da prendere in
considerazione:

- Indicatori su rispetto
e dignita
- Paure e anise

- Comunicazione e
coorinamento

- Semplicita di
accesso alle cure
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Agenda

Siamo pronti per raccogliere i PREMs a livello nazionale?

a k~wbh-=
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Cosa serve per avviare U'indagine
PREM?

Va
€ SantAnna
N8 scuca Unverstara uperore Pisa

Uno degli elementi cruciali € la modalita di contatto. E’ possibile identificare piu
scenari di arruolamento:

1. Attraverso il modello osservatorio PREMs Territorio e Cronicita (arruolamento

continuo con sistemi API)
* 2. Attraverso il Fascicolo Sanitario Elettronico

3. Attraverso indagini alla popolazione - es. Multiscopo o altra indagine ISTAT



QW

17

o
=
S

///]‘l“\\\\\ managemen

o

LN it L, Fe
L/ ; ; M W @{\\g
S

Le aziende sono pronte a questo
cambiamento?

Lo abbiamo chiesto alle direzioni regionali, aziendali e direzioni delle strutture di ricovero (340
contatti da web).

* Titolarita dei dati (titolarita dei dati) e

CAMPANIA

* Finanziamento RO ATONLTRENTD

SICILIA

* Raccolta dei dati (centralizzazione vs gestione locale) DR

UMBRIA

* Certificazione (responsabilita del controllo) EMIUAROMAGNA

PIEMONTE

e Confronto (benchmarking dei dati) RIS

LAZIO
PROV. AUTON. BOLZANO

3
3
2

N n | =
Nolnoloy b A A B WNNS SIS a0

e g
»

LOMBARDIA
TOSCANA
VENETO
Totale 103

[P MicrosoftBing - © 2025 TomTom, © 2025 Microsoft Corporation

53



Titolare della raccolta dei
dati

SERVIZIO DI RICOVERO OSPEDALIERO

1 14 (13.59%)

36(0.97%) g # 1.Ente/Agenzia
34,95%)

15 @2 Ministero

(14,56%)
@ 3.Regioni
@ 4.Aziende
@ 5.Altro

35 (33.98%) ® GIndifferente

Finanziamento

SERVIZIO DI RICOVERO OSPEDALIERO

1
) 27 o
39 10.97%) T (24,21%) @ 1.Ministero
137.86%) @ 2.Regioni
@3.Aziende
@ 4.Min-SSR

@ 5.Min-Aziende

33 (32,04%) — ®6.Altro

é\\‘b’/(/é %\\\\\W

N

!

2
W

Raccolta dei dati

SERVIZIO DI RICOVERO OSPEDALIERO

24 2%
(2524%) & y  (25.24%)
@ 1.Ministero
@ 2.Regioni
@ 3.Aziende
@ 4.Altro

49
[47.57%]
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SERVIZI TERRITORIALI

1
39 (0.97%)

37.86%) g

13 112.42%)

@ 1.EntefAgenzia
;1101.3%; @ 2.Ministero

@ 3.Regioni

@ 4.Aziende

@ 5.Altro

37 (35.920%) — @ &.Indifferente

SERVIZI TERRITORIALI

3(2.91%) — 25
(24.27%) @ 1.Ministero

38
(36,89%) @ 2.Regioni
@ 3.Aziende
© 4.Min-55R
@ 5.Min-Aziende
@ 6.Altro
10.97%) 34(33,01%)

54

SERVIZI TERRITORIALI

19
Kli}
129.13%) (18.45%)
@ 1.Ministero
@ 2 Regioni
@ 3.Aziende
@ 4.Altro
52 8
{50,49%)

ISTITUTO
DI MANAGEMENT
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(&

Certificazione Confronto

SERVIZIO DI RICOVERO QOSPEDALIERO SERVIZIO DI RICOVERO OSPEDALIERO
19 34 : 38
(18,45%) & C(3301%) @ q.Ministero | 23_3:"‘“-?“%* — 1489%) @ 1.Ministero
@ 2.Ente terzo ® 2.Regioni
@®3.Pari ® 3.Ente Terzo
@ 4.Nessuno ® 4.Nessuno
i @5.Altro o @5.Altro
(44, &6%) [34.95%)
SERVIZI TERRITORIALI SERVIZI TERRITORIALI
19 14 24101 9;.%2:, 1 ar
(18.45%) 2 L (33.01% @1 Ministero 533%) L (3592%) @ 1.Ministero

@ 2.Ente terzo @ 2.Regioni
@3.Pari @ 3.Ente Terzo
0 4.Nessuno © 4.Nessuno
@5.Aliro @5.Altro

i N 7™
144, 64%) (35.92%)
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. Qual e Vimpatto di questa collaborazione nel territorio?
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Un’indagine che continua...

* Regione Veneto e Regione Toscana hanno mantenuto la
rilevazione dei PREM territorio e cronicita con una restituzione delle

iInformazioni raccolte real time del monitoraggio della
partecipazione e periodica (concordata) sulla restituzione dei dati

quantitativi o testuali (massimo mensile).

* Regione Veneto ha emanato una delibera regionale istituendo il
flusso dei PREMs ospedale e territorio rendendosi autonomi nella
raccolta e restituzione dei dati alle aziende tramite Azienda Zero.
Hanno raccolto i dati tramite la piattoforma MeS fino a giugno 2025.

* E’ stato avviato un network di confronto interaziendale sui PREM

Territoriali.

57
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Uso dei dati: Riconoscibilita e valutazione
delle CdC in Toscana
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“@ Sant’Anna

nell’ultimo anno in una CdS/CdC

Pazienti arruolati in CdS/CdC che hanno dichiarato di non aver avuto accesso

113 (a6
MO &
202 ‘) 4 l
‘ Comunita
Case della .
salute/ .
Comunita
14
10
43 Collaborazione Collaborazione
fra professionisti fra servizi
Nel grafico sono riportate le CdS/CdC che hanno raccolto almeno 10 risposte nel periodo considerato (Dati 2024).
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https://app.powerbi.com/groups/me/reports/00a962e0-0286-42bb-9942-dd8f6cca937e/?pbi_source=PowerPoint
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myge
Analisi dei commenti aperti / romomocusicrn

dovute fare privatamente
perché tramite cup &
impossibile posti disponibili
lo ho necessita di fare tanti
controlli ed ho I'esenzione?
Distribuzione dei Temi Purtroppo pero non viene
considerata la necessita dei
tempi. Per fare alcuni esami i
tempi di attesa sono
lunghissimi
Addirittura anche 2 anni

Per questo devo farli a
pagamento. /

S §i5) SantAnna

Problemi Burocratici e Amministrativi -

~—  Tempi di Attesa

(Casa della salute del mio
paese € ottima sia per la
gestione Cup sia per
organizzazione ambulatori
medici di famiglia se devo
fare un voto eccellenti tutti
k quelli che ci lavorano
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Uso dei dati: Le infografiche di Azienda Zero

L’esempio di Azienda Zero/Regione Veneto

indagine PREMs - Territorio e cronicita
(Patient Reported Experience Measures)
Avvio indagine: Febbraio 2024
Dati al 11.03.2025

AEGIONE DEL VEWETO

AZIENDA
IERD

@  Andamento dell'indagi

H Pazienti invitati @' Questionari compilati g Tasso di risposta
22,735 7,494 doipe 0 s3.0%

Descrizione dei rispondenti

Ha compilato il questionario Eta Sesso

18-29anni | 0%
Il pazlente 5% it 4853
Wesregiver [ 7% 4559 anal s I | sizy @ Coma
#0-74anal % & Uomo
TS5+ anni 16%
Vive solo Paziente cronico Titolo di studio
ALK 150, Hassin
Si tholo/ioenzs
whamaartan
Ha |-20.2% & Licerza media
Non dichiarat Digloms &
& s
a5 supstion
® s
QJ, Esperienza di visita
Scopo principale della visita
Prima visita E=
Visita di controllo 415

1] professlon]stasanitarlo hatrascorso Come valuterebbe la qualita di questa visita?

tempo sufficiente con Lel?

|(mmmmmmm5mwlm wxwmmlmmmmmmwm

@ 51 @ No @ Monso/Mon ricordo @ Ececente @ Molobusns  Buana @ Discrots @ Insodditacente

Gentilezza e cortesia

Dal personale medica Dal personale infermieristico

94,

Daaltro personale sanitario Dal personale amministrative

AESIL) K AR Lmd* ne PREMS . Tarﬂ!nﬂ'metmmclt:’l

ATIENDA uc Evpr,
gl EROD ma-;rlln‘r,&-ﬁ?mu

lute

ne della prop

-~
ey
Quanto si sente sicuro/adi  Quanto si sente sicuro/a di saper
poterce:hrela Suasalutc seguire le istruzioni dei ssionisti

Il personale sanitaria le d
informazioni utili per aiutarla a gestire
la Suasalute e il Suo benessere?

&il Suo benesse) sanitari sucome curarsi acasa?
114%_ /zgjg 4 5%/\ JTr— 25.9%,
Siurnia ® Quosisempre
o @ Abbastanzasicurod @ Quasi mai
s 85755 8 Fer clrtarrs 445

Megli ultimi 12 mesi, l'ultima volta che Le vengono propaste regolar visite di
disalute, a controllo per qualeuno dei Suoi

haavuto un bisogre
chisié rivalto? problemi di salute?

Amb, MMG aox% Ho

Pranto soccorse 23% 1, una visita ognl mese

54, na visita ogni 3 mesl
53, sna visita agni 6 masi
S, unavisita ogni 12 mesi
si.adintervalli > 1anna. |1

Aamb. Privato 4%
Amb, Osp.pubdiico [l 4%
Cont. Assistenziabe 2

O=p. pubblicn 1%

Farmacia | 1%
Osp.private | 0%
Casadella Comunita | 0%
Consultorio | 0%
Man applicablle 20
- Coordinamento delle cure
Chisi padi I vizi a cui Lei si rivalge?
Faccio da solo. 53%
Hmia MMG 1%
Un medico specialista 10%
Non lo ta nessunn 10%

Un infarmiere delfulss [l 2%
Unaltro professionists canitario ] 1%

Quante volte ha dovuto ripetere le stesse Quanto spesso ha riscontrato problemi di
informazioni ai professionisti che ha comunicazione tra professionisti sanitari?

incontrato? 120,
IL8%
& Ouasimai
@ Quasisempre
68.2%

Quanti diversi medlc]nali,prescmlma i 12
un medico, st; sanitario Ilamntrullatncon I.el tuttii
regolarmente? farmaci che prende?
Messuna 1%

. 555\
44 madicinall s5% o
5§ medicinall 23% ™
104 plé) medicinall 5% V" 7E5%

[ Lindsgine PREMS  Trritori ocronicita
ence Messies)

- Fad ) e

Wi Valutazione - | professionisti sanitari

Aquale professionista si ri

perla
maggior parte del sm[pmblemlsgl salute?

Imedica di medicina generale

Un medico specialista

Mi rivolgo adiversi professianisti

Unaltea professionista sanitarianon madico | 0%

Le i Ha
d i pr in
merito alla Sua salute?
6% — AT
= LT 1 =g L¥ 1

Valutazione complessiva della qualita delle cure
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Si sente considerato una "persona”

piuttosto che solo una malattia, in

relazione al Suo percorso di cura?
1245,

@s
L

~az.8%

la

[« come
qualita delle cure che riceve per le sue
condizioni di salute?

0%

o 10% 20% 3% ank 50% a0 0% a0
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Uso dei dati: Valutazione della performance nel
hetwork delle regioni

B241.5 - % utilizzo dei servizi online per I'accesso ai propri dati di salute
Regioni - Anno 2024
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Uso dei dati: Valutazione della performance nel
nhetwork delle regioni
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B241.1 - % utilizzo dei servizi online per prenotazione visite mediche
Regioni - Anno 2024
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ESPERIENZA ED ESITI DEI PAZIENTI:
LO STATO DELL’ARTE E LE NUOVE OPPORTUNITA IN ITALIA

4 Febbraio 2021 - Scuola Superiore Sant’Anna,

Web C
https://voutk

Ore 14.00 - 14.30

Saluti istituzionali e Introduzione ailz giornat,
On. Roberte Speranza_ Ministro dells Salute
Sabina Nuti, Rettrice Scuola Superiore Sant'Anna d

L'ESPERIENZA DEI PREMs E PROMs IN ITAL

Ore 1430 - 15.15
L =sperienzs dei pazisnti nei ssrvisi di ricovel

Mistene e Fedez 12 Luglio 2022

L’esperie

Ministers délla Salute
Via Giorgio Ribotta §
Auditorium Blagio D'Alba

ADCDUNTA

I ricereatari del Laboratorio Management e Sanita vist Diruzions
Silvia Briani, Aziends Ospedalierc-Universitaria Pis . mom ¥ Bpunto ::m “; drila Fet ::"'t 1
Giovanni Faverin. Cacrdinamento pragettc PREMs Lorenzo retione Sandang, Az
Simana Sterain, Aancs Frovmisle or aree 3 cronici in i _ _
1445 N punto di vitta del Distretto Aula Magna, Scuela Superiore Sant"Anna
Ore 1518 - 16.00 H H fr— - N Piazza Martiri della Liberta 33, Pisa
R At neiporcarst sssistensili |ntemaz|° Eno Quargnols (Drettore Detretlo Saver 13 Ottobre 2025 . i gl Libe =
I ricercatori del Laboratorio Management e Sanita LA VAL LITAZIONE DELLE PEREDRMANCE N
Giuseppe Banfi, IRCSS Istituto Ortapedice Galeazzi
Davide Gelinelll, IRCSS Istituto Ortapedico Rizzoli - osse rvato 15.00 Metodologle ¢ strumenti guali-quant|
Ore 16.00 - 16.10 Sabina De Rosis (Fucercatnce. Laborator
Ereak SupEnione SantAnna)
L'INIZIATIVA PaRIS FRJCLE DEGLIL SISTEMA SA Auditorium, Ministero della Salute
LINIZWATIVA PaRIS Ove 9.30 - 10.00 BOWAZIONE DEI 5 7 12 Novembre 2025 Viale Giorgio Ribotta 5, Roma
Ore16.10-16.25 Accoghenza e registraziore 4 N P Il mmmmemlEs ~0 000 T
The GECD PafiS initistive 1530  Dalliniziativa OECD PaRIS alFOsservat a a ra cco ta a
Michael Van Den Berg, Coordinaments OCSE dell'ir Ora 1000 1048 crondcith
Ore 16.25 - 16.40 Saluti e introduzione Modesta Visca (Menisters della salute - U . . ’ . .
T el S P — dati: costruire esperienza dei
Madesta Visca. Ministero della Salute & Milena Vair Satiiag Myt Sounts Superiors S0 Arva) un.mm [Mhrizens cella Salute -
e £
Ore 1640~ 1745 N delferogarione del LEA e de Pani o rient . . - - - . =
e 150 pmpecopais ek ricerca e pratic azienti con i servizi del
Madera: Sabina Muti. Seuala Superiare Sant’Anna d Ore 1048 - 11.18 . -
Tavals retenda: Maria Donata Bellentani, Ministerc Sabina De Rosis (Fucercatnoe. Laborator
SIME; Gennaro Volpe, CARD: Ivan Pedrettl, SPI-CG Liniziativa PaRIS: stato dell' SanrAnna) o i ; - -
ore 1745 froiosng AP Versnica Spatars (PhD student, Laborat I° Convegno Nazionale del Netw te rr|to rio
Conclusions SRSTE, RINEP S S Superione SantAnna)
Andrea Urbani, Ministero della Salute \".u:x:::mmﬂo %10 W tto PaRIS-PREMs nellfzienda U i . . i i . .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Mo Vo s Andeun Vb, 55 Vera Avaidi {Governo cinica, Ricerca, For Trisultati dell indagine internazionale e nazionale
et Baoiogna) Ore 9.00- 09.30 ore 10.4
Laboratorio MeS - Management & Sanita | dir strazione Pitch Pl
Discussions 1620 Tavolarotonda “ [Bariune
Modern: Simena Carbone, Minisiees o . Ti Ore 09.30 - 10.00 Ore 11.45-12.30
irkerveri Sivia Vigna, Resms - et T St e Ore 08,30 - 05.45 Moderat) Registrazione Indicazioni dall'Osservatorio PREM Territorio &
AL Bologna. Ross Demina, U0 L RIENZA DEI PAZ RONICI Salluti istituzionali Mitena v} Cronicits
:?D- R{;S'l:[mt.;ﬂ:w 5L o B{:.DTE'.[:J Mitena Vainseri, Laboratora Managsment & Sanita Ore 10.00 - 10.30 Milena Yainlerl, Laberatario Management @ Sanitd
et SANCOANDS 5 QUEST . N e Flskcam it Snsatra Ffunti Fct i ore 1 Saluti istituzionali Subina Do Resls, Laoratorio Hanagamant o Sanits
- : PARTECIFAND: Salvatore Baules (Medi Theusd y : Rbsarnatriel & rarantarl del Labaratario K t
. P . . reportd Woaltar Bergamase hi, Mia lstero dolla Sakete Rizercatricl & rloareatar 4l Laboratorio Hanagamant o
Listevutve: oS Managerrent & Sarnii Derettore Distretto Panura Ovest, Anendal E,"’ ng.ljs__m.:m s i . i PREM Fransesco Saverio Meanini, Mialstero delia Sabste denlts
dcscnene Burianania Covsiitivi Misti), Cristing Maceaterri (D evoluzione nella misurazione dei PREMS & Julia Ve
730 B8 450 o la rilevanza del confronto di dati e di pratiche  Epcem
UEL d Bologna), Mondca Minelli (Deenor i 3 sk, b Comri, ESbm Pz for Healt 018 10.30 - 1115 Ore 12,30 - 12,15
USL oh Bologna), Cristiane Pelatl (Direttof N N N L'ktalia nell’indagine PaBIS (Patisnt: - Prospettive per Puso
Quattrone Minsteno dells Sakte - Uificd e Henagsment e Sanis ore 12.4 ldigator Survey) dell’esperienza dei pazienti
el LEA e del Fani di nentrol. Danila Val Conely Federios Guapats. DECD Madara: Donata Balle ntaal, Minkstero della Salute
Apendda USL di Bolognal. Medesta Visca | Ore 10.30 - 10.45 Milena Modesta Visea, Ministara doba Salute| Menloa Marial, Reglona Tascana
Generale delll Programmnone LaniLaria) Coffee break Massins Amnloohiarico, Regione Vensto
E“":‘If Ore 1116 11,45 . . Tizlama Carradarl, AUSL Aemagna
e - _MD"“ X P alea *+t_ b6 Azkenda Toscana Nord Dwest
1730 - > un sistema informative naziona| Lulgl Rossi, Presideats CARD Toscama
Lorenso Rotl [Direitone Sanitara, AT Modara: Sublns Hutl, gl retirice Sceola Suparam
Ve = Sant'Anna diPisa
Glovanal Baglin, Agenas 3;::;;;:'“
- i Abessandra Burgla, ISTAT
et e F oY ] ] Antanlo D'Urse, FIAEO Luoka Lispl, Mialstero dells Saksts
- Domenieo Cernsuolo, Responsabile Sistemi informativl,
Laboratoric Hanagemant e Sanita Ore 13.30
Light Lunch
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