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Non siamo mai stati così bene

• controllo delle malattie infettive
• allungamento dell'aspettativa di vita
• buone terapie sintomatiche

• aumentano le malattie degenerative
• disagio psichico e sociale e stili di vita incostitenti



Four Paradoxes of Modern Medicine

• Disillusioned Doctors
• The Worried Well
• The Soaring Popularity 

of Alternative Medicine
• The Spiralling Cost of 

Health Care



worried well?

• preoccupati per il proprio stato di salute
• non più solo ceto medio-alto con scolarizzazione 

medio-alta, ma scarsa alfabetizzazione sanitaria
• richiesta di check-up e esami poco utili
• consumo di integratori alimentari
• resistenza a misure preventive e vaccinazioni
• tendenza alla medicalizzazione eccessiva 
• attratti da CAM e similia
• ... ... ...



valore 
= outcome/costo



Come si misura il valore di una 
prestazione sanitaria?

basso
• se a parità di risultato è più alto il costo
• se a parità di costo è più basso il risultato
futile
• se non c'è risultato misurabile in termini di stato di 

salute
alto 
• se a parità di risultato è più basso il costo
• se a parità di costo è più alto il risultato



Quali prestazioni vanno preferite?

• Quelle di alto valore, che diano i migliori 
risultati al costo minore

• Escludere perciò quelle futili o di basso 
valore perchè sono inutili, costituiscono uno 
spreco o sono addirittura dannose



Il modello bio-medico è FAST    Bonaldi

Metodo: Riduzionista, basato sui principi della scienza classica, newtoniana.
Medico: Osserva e decide. Informa, guida e consiglia.
Paziente: Un corpo da indagare, che funziona come una macchina.
Obiettivi: Orientati verso la ricerca e il controllo dei sintomi.
Trattamenti: Centrati sulla correzione dei meccanismi fisiopatologici delle 
malattie.
Cure: Affidate a specialisti che lavorano, per lo più, in modo isolato.
Decisioni: Stabilite da procedure e protocolli standardizzati.
Risultati:Dipendono da relazioni lineari di causaeffetto, statiche, isolate, 
ripetibili e riproducibili.
Conclusioni: Analisi quantitative centrate sulla media, perseguono 
l’omologazione.
Salute: Intesa come completo stato di benessere, fisico, psichico e sociale.





Types of culture

Power

Role

Task

People

Handy, 1989



Stadt-Krankenhaus oder ….



Una scelta evidentemente difficile:
Quali prestazioni dobbiamo offrire?
Provider driven
Ci si occupa di ciò 
• che interessa

• Medicina complementare?
• Medicina olistica?
• Psicoterapia breve
• Particolarità

• che rende
• Specialità
• Piccolo laboratorio
• Ecografia

Market driven
Ci si preoccupa di ciò
• che porta alla 

sopravvivenza a lungo 
termine del servizio

• bisogni l’utenza
• domanda
• economia



Qual è la nostra ragione d’essere?

• Quale servizio 
riusciamo a fornire ai 
nostri clienti/pazienti?

• Chi - oltre a noi - 
risponde a bisogni 
simili

• In che cosa siamo 
migliori o peggiori?

• Descrizione 
dell’industry nella 
quale avviene la 
competizione

• Identificazione dei 
competitori

• Definizione del 
vantaggio strategico



Analisi strategica

• Industry
• In quale ambito avviene lo scambio/la competizione

• Stakeholders
• Chi sono le parti interessate

• Need/Demand/Benefit
• Come stakeholders valutano il servizio/prodotto

• Positioning
• Come siamo messi rispetto alla concorrenza

• Project
• Che cosa possiamo fare per migliorare



HealthCast pwc 2010



Avedis Donabedian (1919-2000)
la cultura della qualità in sanità

CURE                  CARE 



Il paziente come consumatore

• definisce la  qualità
• giudica la qualità
• comunica i suoi criteri di qualità
• è coinvolto nella produzione di prestazioni di 

qualità
• è l’obiettivo del trattamento
• controlla la qualità
• propone  le riforme

ISQua Maastricht 94



Qualità e Servizi Sanitari

Q attesa
Q percepita

Q fornita
Q specificata
Q percepita come attesa

Paziente

Medico

Prestazione professionale

Parasuraman et al., 1985



Qualità e Soddifazione del Cliente

 Qualità Cliente

Percepita  <  Attesa non soddisfatto
Percepita  =  Attesa soddisfatto
Percepita  >  Attesa deliziato



Qualità?
solo quando c’è da scegliere fra alternative

Il produttore
• maggiore 

responsabilizzazione 
economica

• necessità di scegliere 
fra più linee di 
produzione

Il consumatore
• più colto
• più informato

• internet
• supplementi dei 

quotidiani
• giornali femminili

• passa parola



Comunicazione 
passaparola

Esperienze 
passate

Bisogni personali

Servizio atteso

Servizio percepito

Servizio prestato

Specifiche di 
qualità

Percezione delle 
aspettative cliente

Comunicazione ai 
clienti

Gap 1

Gap 2

Gap 3
Gap 4

Gap 5

Zeithaml, Parasumaran, Berry, 1990

CLIENTE

FORNITORE



Soddisfazione del paziente

Misura di outcome
• Il paziente soddisfatto 

• guarisce prima
• ha meno stress

• Correla con la compliance
• assunzione di farmaci
• visite di controllo 

programmate

• Vantaggi economici
• Fedeltà
• passaparola

Fattori rilevanti
• assenza di sintomi 

(soprattutto riduzione 
del dolore)

• rapporto umano
• coinvolgimento nelle 

decisioni
• accesso alle prestazioni
• comfort alberghiero

ISQua Maastricht 94



Di che cosa ha bisogno la gente?

• Approccio critico
• Osare farsi rispettare

• Conoscere il “sistema”
• Consapevolezza dei propri diritti

• Maggiori competenze
• Economia
• Epidemiologia
• Statistica
• Biologia



Opportunità di miglioramento in Alto Adige

Ridurre la frammentazione dell'assistenza socio-sanitaria
Migliorare la pianificazione sanitaria

• rilevazione dei bisogni della popolazione
• generazione di soluzioni coinvolgendo gli stakeholders
• valutazione esplicita, anche economica
• implementazione

Migliorare la formazione 
• epidemiologia clinica, evidence based medicine, heath technology 

assessment
• economia sanitaria
• scienza e psicologia dell'organizzazione



Testing Treatments



In conclusione

• L’orientamento al cliente è necessario per la 
sopravvivenza delle professioni, per semplici ragioni 
di marketing.

• L’asservimento alle volontà del cliente rischia di 
ridurre ulteriormente la credibilità delle professioni, 
che si continuano a basare sul “potere esperto”.

• Ciò vale anche per le professioni sanitarie e per i 
pazienti e deve essere considerato nei progetti 
sanitari.

• Slow medicine ci propone un'altro punto di vista, 
all'interno del modello bio-psico-sociale.





Può aiutare Slow medicine?

Prof.Dr.med.Rudi Schönhuber MBA
Bolzano Bozen



Die Geschichte von SLOW MEDICINE

1968 Medicina e potere: Kritische Medizin: Welche Richtung nimmt das 
Gesundheitswesen ein?

1978 Über SLOW FOOD zu SLOW MEDICINE: McDonald's in Rom eröffnet, ARCI.GOLA 
wehrt sich lauthals gegen FAST FOOD und schlägt als Alternative SLOW FOOD vor

ab 1990 Gesundheits(gegen)reform: viele Organisationen SIQAS, cittadinanzattiva, 
partecipasalute, GIMBE, Cochrane Italia, 

2007 SLOW MEDICINE gastronomisch-gesundheitspolitischer (linker) Freundeskreis

Giorgio Bert, Silvana Quadrino, Antonio Bonaldi, Sandra Vernero, Marco Bobbio, 
Andrea Gardini





Bürger und Patienten

Ärgern sich über die 
Verschwendung
Zahlen "zuviel" Steuern
Bewerten die sofortigen 

Ergebnisse höher als die 
langzeitigen (Diskont!)
haben wenig Verständnis für 

Prävention und Spätfolgen 

Wollen alles sofort
 Wartezeiten
 Behandlungen
 Schädlich
 Fraglich
 Unnütz



Quadratur des Kreises

Qualität: S > P > O

Zugang: Wartezeiten

Kosten: Selbstbehalt, Kostenvergleich









Sobria, rispettosa e giusta

1 (moderato) mäßig, gemäßigt, bescheiden.
2 (semplice) einfach.
3 (fig.) nüchtern.

respektvoll, achtungsvoll.

1 (corretto) richtig, recht.
2 (equo) gerecht.





Choosing Wisely 

 suboptimales Gesundheitssystem in den USA 
 Zugang
 Kostenexplosion
 Seit den 70-Jahren Qualität und Angemessenheit erforscht 

(Avedis Donabedian)
 Hillary Clintons Reformvorschlag in den 90-Jahren
 Argwohn und Widerstand der AMA (Ärzte-Gesellschaft)
 Obama-care
 "Choosing wisely" Initiative der amerikanischen 

medizinischen Fachgesellschaften von der ABIM koordiniert



Slow Medicine ≠ Coosing wisely

Fare di più non significa fare meglio
mehr ist nicht immer besser

Kein Overtreatment, nur was wirklich hilft

Lean Healthcare (Toyota)
Einbeziehung aller Interessierten
Von Fehlern lernen
Kontinuierliche Verbesserung



Alexander Langer

Lentius Profundius Suavius

Langsamer Tiefer Sanfter

22.2.1946   -   3.7.1995



In medio stat virtus!
Grazie - Danke - Thank you - Tack - Obrigado - Merci 



Conditions for success


