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Universita Carlo Cattaneo — LIUC.
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Ricercatore

* Date (da-a)

DAL 27.02.2006 AD 0GGI: Universita Carlo Cattaneo - LIUC, LIUC - Business School,
collaboratore presso il Centro sull’Economia e il Management nella Sanita e nel Sociale.

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Universita Carlo Cattaneo — LIUC — LIUC Business School
Corso Matteotti, 22 — 21053 Castellanza (VA)

* Tipo di azienda o settore

Universita

* Tipo di impiego

Ricercatore

* Principali mansioni e
responsabilita

Collabora all’attivita di ricerca nel settore sanitario e socio-sanitario, nonché all'organizzazione e
allerogazione delle attivita di formazione manageriale per tutte le figure professionali operanti
nella Sanita, dal 2006.

Le principali competenze sono legate agli ambiti: a) valutazione delle tecnologie sanitarie (in
termini di early assessment, assessment e valutazione di accettabilita della tecnologia a livello
organizzativo e di percezione del paziente); b) mappatura, analisi, valorizzazione e
reingegnerizzazione dei processi nel contesto sanitario; ¢) performance management e
measurement; con particolare riguardo alla performance organizzativa, nonché d) controllo di
gestione, budgeting e reporting.

a) Per quanto attiene gli aspetti di valutazione, si occupa di predisposizione e
coordinamento di progetti di ricerca volti alla valutazione multidimensionale di
tecnologie sanitarie emergenti e/o consolidate. Piu nello specifico, le attivita si
concentrano nellimplementazione di quelle tecniche valutative che, a seconda
dell'oggetto di valutazione e della natura tecnologica si riferiscono all'early assessment
e allassessment, nonché alla definizione sia sotto il profilo organizzativo, sia sotto
quello di percezione della societa e del paziente, dellaccettabilita di una soluzione
tecnologica. Infine, tali attivita operative vengono riportate nel contesto della
formazione attraverso Corsi di Alta Formazione rivolti a tutto il personale sanitario e
socio-sanitario, nonché in qualita di Titolare del Corso di “Valutazione delle Tecnologie
Sanitarie e Data Science in Sanitd” presso la Laurea Magistrale in Ingegneria
Gestionale, dell'Universita Carlo Cattaneo — LIUC di Castellanza, oltre che con le
collaborazioni attive con la Associazione degli Ingegneri Gestionali in Sanita -
INGESAN.

b) Per cio che concerne gli aspetti meramente di management, focus di sviluppo delle
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attivita di ricerca e formazione sono la mappatura e analisi dei processi, la
reingegnerizzazione dei processi, nonché il loro impatto organizzativo, oltre che attivita
strutturate di confronto e benchmarking tra pari e tra settori.

c¢) Ulteriore competenza sviluppata in ambito soprattutto di formazione, ma anche come
esperienza professionale rivolta direttamente alle Aziende Sanitarie & quella della
misurazione e valutazione delle performance, sia di processo, sia di struttura, con
particolare riguardo al monitoraggio e alla valutazione del ciclo della performance
allinterno del contesto della pubblica amministrazione, nel mondo sanitario e socio-
sanitario pubblico, ma anche nel contesto del privato accreditato. Con riferimento a
tale ambito, I'interesse prevalente & legato sia agli aspetti di gestione delle Unita
Operative e dei Servizi, attraverso Master di Primo e Secondo livello o Corsi per
Dirigenti di Struttura Complessa e Direttori Amministrativi e Sanitari, sia ai meccanismi
di miglioramento e controllo organizzativo interno attraverso esperienze professionali e
Nuclei di Valutazione delle Prestazioni, nonché iscrizione all’Albo Nazionale degli
esperti per gli Organismi Indipendenti di Valutazione.

d) Per cid che concerne gli ambiti di controllo di gestione, budgeting e reporting, tale
competenza si € da sempre sviluppata attraverso attivita di formazione in diversi
contesti professionali, riguardanti la didattica rivolta a Master di Primo e Secondo
livello oppure a Corsi per Dirigenti di Struttura Complessa e Direttori Amministrativi e
Sanitari, nonché a Corsi di Alta Formazione in specifici ambiti di specialita, per
I'ottimizzazione delle performance di UO, Servizio e Dipartimento.

E docente per i Corsi per Dirigenti di Struttura Complessa — DSC - e per i Direttori Amministrativi
e Sanitari — DIAS -, oltre che relatore dei progetti finali di tesi, per Polis-Lombardia.

E attualmente membro del Nucleo di Valutazione delle prestazioni della ASST Valtellina e Alto
Lario.

Fino al 31 Agosto 2021 membro del Nucleo di Valutazione delle Performance della ASST
Gaetano Pini, della ASST Ovest Milanese e della ASST Valle Olona.

E stato membro del Tavolo di Valutazione dell Appropriatezza (TVA) per il VTS-HTA di Regione
Lombardia.

E altresi Direttore del Corso di Alta Formazione per 'HTA — CoPHTA, nonché ha svolto attivita
di coordinamento e direzione didattica per piu di 30 corsi di formazione.

E membro del Comitato di Direzione Scientifica per il Master per Funzioni di Coordinamento
delle Professioni Sanitarie e in Management per le Professioni Sanitarie.

* Attivita di ricerca

Ha attivamente partecipato, svolgendo prevalentemente attivita di coordinamento e direzione,
alla conduzione delle seguenti attivita di ricerca, nell’ambito della valutazione delle tecnologie
sanitarie (early assessment e assessment — complessivamente 38 progetti) e del management
sanitario (complessivamente 56 progetti).

Early Assessment — 10 progetti

1. 2020: “TCube: sistema di telemonitoraggio, teleassistenza e teleriabilitazione per i
pazienti fragili positivio meno al COVID-19” cofinanziato da Por FESR 2014-2020. Lo
studio & finalizzato alla costruzione di una piattaforma utile per assicurare una
gestione a 360 gradi dei pazienti fragili, positivi o negativi al COVID-19, da poter
sviluppare per I'attuale contesto oppure per ulteriori contesti di emergenza sanitaria.
Lo studio prevede I'applicazione delle metodiche dell’HTA, al fine di validare la
piattaforma, attraverso un’analisi della sua accettabilita e sostenibilita
economica, mediante un early assessment.

2. 2020: “SMART&Touch-ID” cofinanziato da POR FESR- ASSE 1 - CALL HUB
RICERCA E INNOVAZIONE, settore Life Science. Obiettivo principale del progetto
“SMART&Touch-ID” & quello di promuovere e sviluppare le attivita di un HUB
territoriale virtuoso al servizio del paziente-cittadino, che vedra la creazione e
validazione di percorsi di cura riabilitativi per le malattie croniche con
tecnologie abilitanti (SMART) per rispondere ai bisogni di benessere (Touch) e
di personalizzazione (ID) da parte dei pazienti e dei territori. Il ruolo di riferimento
& quello di coordinare le attivita di validazione delle componenti tecnologiche e
valutarne la sostenibilita.

3. 2020: Health Technology Assessement di un nuovo trattamento farmacologico per la
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gestione dei pazienti affetti da Beta-Talassemia e da Sindromi Mielodisplastiche,
valutazione multidimensionale completa in comparazione con lo standard of care
2019-2020: Albumina glicata e Health Technology Assessement. analisi multi-
dimensionale di un nuovo marcatore del diabete, per il monitoraggio della glicemia nei
pazienti affetti da diabete di tipo 2, con complicanza renale. Nello specifico, la
valutazione delle nove dimensioni derivanti dal Core Model di EUnetHTA é stata
integrata con una analisi decisionale a criteri multipli, cosi da simulare il
processo di appraisal della tecnologia.

2018-2019: “Sistema Integrato Domiciliare e Riabilitazione Assistita al Benessere”
cofinanziato da Por FESR 2014-2020. Lo studio ¢ finalizzato alla costruzione di una
piattaforma context aware in cui dispositivi intelligenti (i.e., sistemi avanzati di tele-
monitoraggio, sensori non indossabili, strumenti professionali perla video-chiamata
con i clinici) agiranno per gestire in modo personalizzato la cura, il monitoraggio e
l'engagement del paziente, garantendo elevati standard di sicurezza e gestione dei
dati sensibili. Lo studio prevede I'applicazione delle metodiche dell’HTA, al fine di
validare la piattaforma SIDERAB, attraverso un’analisi della sua accettabilita e
sostenibilita economica, mediante un early assessment.

2018-2019: Albumina glicata e Health technology Assessement. analisi multi-
dimensionale di un nuovo marcatore del diabete, per il monitoraggio della glicemia nei
pazienti affetti da diabete di tipo 2, non in terapia insulinica. Nello specifico, la
valutazione delle nove dimensioni derivanti dal Core Model di EUnetHTA é stata
integrata con una analisi decisionale a criteri multipli, cosi da simulare il
processo di appraisal della tecnologia.

2018-2019: Valutazione multidimensionale di alternative tecnologiche per la
preparazione e infusione di agenti chemioterapici in pazienti oncologici: valutazione
dei potenziali impatti correlati all'introduzione di un sistema chiuso di preparazione e
infusione, oppure di un sistema chiuso di preparazione e infusione con workflow
tracciabile, a livello di efficienza clinica ed economica, ambito di sicurezza (per
I'operatore, 'ambiente, ma soprattutto il paziente), valutando gli impatti organizzativi
correlati alla struttura sanitaria. Metodo di indagine é stato la valutazione delle
dimensioni proprie del’HTA, assumendo il punto di vista della struttura
sanitaria erogatrice di tali prestazioni, all'interno di un orizzonte temporale di 12
mesi. Attivita svolta a livello di 3 Regioni Italiane, con il coinvolgimento di piu di
50 professionisti farmacisti, oncologi e personale assistenziale.

2018-2019: Valutazione multidimensionale delle alternative farmacologiche prossime
allimmissione in commercio per il trattamento della NASH (steatosi epatica non
alcolica), cosi da comprendere, attraverso la lente del SSN, i vantaggi correlati
allimplementazione di percorsi di cura comprendenti farmaci innovativi per la gestione
di questa delicata patologia, in comparazione all'attuale trattamento chirurgico non
risolutivo. Per il raggiungimento dell'obiettivo dello studio, & stata condotta una
valutazione delle nove dimensioni del’HTA, assumendo il punto di vista del
SSN, simulando anche una fase finale di appraisal della tecnologia, attraverso
una preliminare prioritizzazione delle dimensioni di indagine, nonché mediante
applicazione di una analisi decisionale a criteri multipli.

2017-2018: Valutazione completa di HTA in riferimento allintroduzione in pratica
clinica della tecnologia MRgFUS per il trattamento sia dei fibromi uterini, in
comparazione con gli approcci conservative a oggi utilizzati, quali miomectomia e
embolizzazione delle arterie uterine, sia delle malattie neurodegenerative, quali
tremore essenziale, in comparazione con la stimolazione cerebrale profonda. Lo
studio ha previsto una valutazione completa di HTA per entrambi i setting
analizzati, che dopo una attenta analisi della letteratura, si & focalizzata sugli
aspetti di natura economica, organizzativa e sociale, proponendo, in ultimo, una
tariffazione appositamente dedicata.

2017: Health Technology Assessment di trabeculectomia tradizionale versus
trabeculectomia con impianti: Implementazione di una valutazione completa di
tecnologie sanitarie che analizzi nel dettaglio le implicazioni non solo economiche, ma
anche sociali, organizzative ed etiche dell'adozione in pratica clinica dell'innovazione
tecnologica, in riferimento ai dati di attivita e di consumo specifici e locali di alcune
realtd ospedaliere, considerando la singola procedura di trattamento del glaucoma e
I'approccio combinato di estrazione di cataratta e trattamento del glaucoma, con o
senza impianti. Lo studio ha previsto le disamina delle dimensioni del Core Model
di EUnetHTA, cosi da identificare vantaggi e svantaggi dei differenti panel di
tecnologie.
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2021: HTA degli high energy device in comparazione alle tecnologie monopolari
e bipolari. Coordinamento delle attivita di valutazione delle tecnologie con particolare
riguardo agli aspetti di modellizzazione economica e organizzativa. In collaborazione
con SICE e con Istituto di Ricerche Mario Negri.

2021: HTA di un percorso di screening strutturato per la fibrosi cistica. Il progetto
di valutazione intende analizzare approfonditamente in oftica multidisciplinare e
multidimensionale le implicazioni correlate alla strutturazione di un percorso
supportato da parte del Servizio Sanitario Nazionale. In collaborazione con Istituto di
Ricerche Mario Negri e con Fondazione Fibrosi Cistica. Attivita di coordinamento per
LIUC.

2020-2021: LUtathera: impatto eConomico, oRganizzativo E HTA In diversi setting
ospedalieri itAliani- LUCRETIA, della terapia con radioligandi per il trattamento dei
pazienti affetti da GEP NET

2020/2021: Valutazione multidimensionale del modello organizzativo shared care
model per i pazienti impiantati con LVAD o trapiantati di organo, all'interno di due
contesti di centri trapianti, al fine di modificare il percorso di presa in carico dei pazienti
provenienti da realta distanti, geograficamente, dal centro impiantatore, mediante il
supporto di tecnologie abilitanti

2020: Valutazione di HTA dell’automazione centralizzata in ambiente ospedaliero
e dell’automazione con armadio di reparto all’interno del contesto Europeo -
EMOTION in ACTION. Coordinamento delle attivita di progetto andando a valutare e
validare il valore aggiunto delle soluzioni automatiche allinterno dell’ambiente
ospedaliero.

2020: Valutazione completa di HTA dell’utilizzo di sistemi di refertazione PACS
per il supporto e la delocalizzazione di attivita di screening. Il contributo ha reso
possibile valutare delle tecnologie che, sulla scorta di un maggiore profilo di
sicurezza, possono anche reingegnerizzare i processi e avere un migliore impatto
organizzativo e sociale, con un aumento franco dell’accessibilita per la popolazione.
2019/2020: Accettabilita e validazione del sistema digitale Intercheck Web, all'interno
del contesto delle Medicine Interne, con particolare focus alla valutazione di
accettabilita attraverso il TAM, nonché allo studio delle variabili che hanno un
impatto sulla modifica della terapia farmacologica e sulla riduzione del numero
di pillole

2018: Fattibilita e validazione di un nuovo protocollo per il processo di gestione dei
cateteri venosi periferici: conduzione di un'analisi di Health Technology
Assessment, con particolare focus sulle dimensioni di sicurezza, efficacia e
impatto organizzativo, con I'obiettivo di comprendere la sostenibilita e la validita
dell’utilizzo di una procedura standard per la gestione dei cateteri venosi
periferici.

2017-2018: Backbone nel trattamento dell’HIV: Health Technology Assessment delle
alternative tecnologiche: comprensione dellimpatto di un potenziale disinvestimento
dai trattamenti obsoleti TDF/FTC, a vantaggio di quelli innovativi, che presentano un
differente profilo sia per quanto concerne I'efficacia sia per quel che riguarda il profilo
di costo. Per il raggiungimento dellobiettivo, sono state valutate le principali
dimensioni del’HTA - Health Technology Assessment — utilizzando un modello
semplificato e adeguato rispetto alle richieste poste dal Servizio Sanitario
Nazionale, nonché prendendo in considerazione le principali evidenze europee
al riguardo, partendo, pertanto, dal Core Model dalla Multi Criteria Decision
Analysis e dal modello di Regione Lombardia VTS-HTA, considerando le
principali alternative terapeutiche disponibili sul mercato come backbone
(TAF/FTC, TDF/FTC e 3TC/ABC), all'interno del trattamento dei pazienti affetti da
HIV.

2017: Valutazione di HTA delle alternative terapeutiche per il trattamento dei pazienti
in seconda linea con carcinoma polmonare, assumendo il punto di vista della struttura
che prende in carico tali pazienti. Per la definizione dei vantaggi e degli svantaggi
correlati alle nuove terapie immuno-oncologiche, sono state presidiate le
dimensioni di impatto dell’HTA, cosi cosi da poter rispondere alle richieste dei
policy-maker (il vertice aziendale), circa la fattibilita di investimento in nuove
terapie.

2017: Valutazione multidimensionale delle terapie ormonali di nuova generazione nel
trattamento del carcinoma prostatico metastatico resistente alla castrazione. Lo studio
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ha previsto I'applicazione di tutte le dimensioni riconosciute dal Core Model di
EUnetHTA: rilevanza generale, sicurezza, efficacia, impatti economico - finanziario,
organizzativo, etico — sociale, equita di accesso e aspetti di natura legale. Partendo
dalla fase di prioritizzazione delle dimensioni, al fine di valutare il peso di
ciascuna di esse all'interno della patologia oggetto di analisi, si & poi passati al
vero e proprio assessment in cui si sono analizzate approfonditamente le
dimensioni. L'indagine si & conclusa applicando I'analisi decisionale a criteri multipli,
che ha permesso di ottenere un punteggio finale sintetico per le due tecnologie
oggetto del confronto, arrivando cosi al concetto di “valore”.

2017: valutazione delle principali dimensioni dellHTA (Health Technology
Assessment) della profilassi anti-HIV rispetto alle alternative a oggi presenti ai fini di
prevenzione del contagio, ossia I'utilizzo del condom e della siringa sterile, al fine di
fornire informazioni a 360 gradi per una consapevole presa di decisioni da parte del
decisore pubblico. Lo studio ha previsto una disamina delle dimensioni proprie
dell’HTA, avvalendosi di evidenze scientifiche, valutazioni economico-sanitarie
complete, analisi di impatto sul budget (assumendo sia la prospettiva del SSN
sia la prospettiva del paziente, in termini di out-of-pocket expenditure), nonché
percezioni raccolte da parte dei professionisti sanitari di 35 Dipartimenti di Malattie
Infettive italiani.

2015-2016: Studio sulla prevenzione delle complicanze chirurgiche in pazienti ad alto
rischio: analisi di budget Impact di un device che si avvale di terapia a pressione
negativa, che vede I'adesione di Regione Campania e di differenti strutture all'interno
di Regione Lombardia, con la finalita di comprendere il vantaggio economico e di
efficacia dellintroduzione di un nuovo sistema meccanico di prevenzione. Oggetto
dell’analisi & stata la strutturazione di un impatto sul budget e di una valutazione
organizzativa in riferimento alla possibilita di liberare risorse, nonché effettuare
un maggior numero di prestazioni.

2015-2016: Analisi di impatto sul budget e di HTA delle alternative terapeutiche per il
trattamento delledema maculare diabetico all'interno di Regione Liguria, Veneto ed
Emilia Romagna; lo studio di tipo economico sanitario, ha visto I'adesione di 9 strutture
in 3 Regioni italiane differenti e vuole essere una adaptation di una attivita di
valutazione delle tecnologie sanitarie, a fronte delle nuove alternative entrate a
mercato, attraverso implementazione sia del Core Model di EUnetHTA, sia della
MCDA.

2015: Valutazione dei percorsi dei soggetti affetti da HIV con neurocognitive
impairment, in comparazione ad un “paziente standard” (ossia un paziente HIV+ che
non presenta questa comorbidita), assumendo il punto di vista dellAzienda
Ospedaliera che prende in carico il soggetto sieropositvo: lo studio si & proposto
non solo di stratificare la popolazione in riferimento al problema clinico
presentato e alla sua gravitd, ma di valutarne I'assorbimento di risorse
economiche attraverso analisi di database amministrativi.

2014-2015: Health Technology Assessment di Desametasone nel trattamento
delledema maculare diabetico in Regione Lombardia: studio osservazionale che ha
voluto mettere a confronto le prassi indicate in letteratura e realmente realizzate
allinterno di tre strutture di riferimento del territorio lombardo, per effettuare una
valutazione completa di HTA, comprendendo gli aspetti di forza e di debolezza del
Sistema, con un approccio multidimensionale, come richiede EunetHTA e con una
valutazione finale di MCDA.

2014: Attivita di ricerca per la Valutazione della qualita di vita legata allo stato di salute
(Health-Related Quality of Life - HRQoL) nel trattamento dei pazienti HIV positivi
experienced in Italia, attraverso la somministrazione di uno specifico questionario (EQ-
5D) e valutazione delle preferenze del paziente legate alla malattia, attraverso
l'applicazione del Time Trade Off (TTO). Lo studio intendeva applicare un apposito
algoritmo strutturato per il contesto italiano, implementando anziché dei
questionari, la metodica del Time Trade Off, per Ielicitazione della qualita di vita
negli appositi pazienti HIV+ considerando i relativi fattori di rischio di questa
patologia, considerando del’HTA la dimensione nello specifico sociale e
dunque il punto di vista del paziente.

2013: Health Technology Assessment di Dolutegravir (DTG) nel trattamento dei
pazienti HIV positivi. Obiettivo dello studio & stato quello di documentare I'impatto
clinico ed economico-finanziario derivante dall'introduzione di Dolutegravir (DTG)
nel trattamento dei pazienti HIV-positivi naive ed experienced, sia utilizzando un
modello di costo-utilita sia implementando un modello di impatto sul budget.

2012 - 2014: Studio osservazionale retrospettivo di  costo-utilita,
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Tenofovir/Emtricitabina vs Abacavir/Lamivudina con Atazanavir/Ritonavir o Efavirenz,
in pazienti naive. Obiettivo dello studio & stato la valutazione del costo totale di
gestione del paziente HIV positivo (oggetto di analisi sono stati i costi della terapia
HAART, delle ospedalizzazioni, della farmaceutica territoriale, della specialistica
ambulatoriale), assumendo il punto di vista del Servizio Sanitario Regionale e
considerando le differenti dimensioni di costo, prendendo in considerazione quattro
principali combinazioni di terapie antiretrovirali. Accanto alla valutazione
economica, lo studio ha visto lo svolgimento di un’analisi di costo-efficacia e di
costo-utilita permettendo di comprendere il reale peso economico dei diversi
percorsi terapeutici e di cura impiegati per un’importante categoria di soggetti
(pazienti naive) che assorbono una significativa quantita di risorse economiche
per il sistema.

2012 - 2014: Valutazione Economico sanitaria dell'utilizzo di Medicazioni Avanzate in
ambito ospedaliero. Lo studio ha inteso analizzare il processo di presa in carico dei
pazienti affetti da lesioni croniche e/o acute di vario tipo (eccezion fatta per le lesioni
traumatiche) con lo scopo di evidenziare I'assorbimento di risorse e lefficacia,
ipotizzando e analizzando le eventuali aree di miglioramento, nonché di potenziale
dimensionamento, comprendendo inoltre la tipologia di prodotti e la congruita con la
quale essi vengono selezionati in base a una serie di variabili discriminanti prese in
considerazione. Da un punto di vista metodologico, lo studio ha previsto lo
svolgimento di un’analisi e mappatura dell’assorbimento di risorse legato
all'utilizzo di medicazioni avanzate standard ed esclusive in Unita Operative che
prendono in carico pazienti con ferite croniche e acute; il calcolo del costo medio per
categoria di lesione, costo medio per tipologia di lesione (pro-capite), costo medio ad
accesso e annuale; una valutazione dell’efficacia dei trattamenti standard e di quelli
esclusivi in un orizzonte temporale di sei mesi; una valutazione degli scostamenti,
dei punti di forza e debolezza in riferimento all’efficienza dei processi e ai possibili
ambiti di miglioramento.

2011 - 2012: Valutazione di Health Technology Assessment con costo-efficacia
dell'utilizzo dell'ecografia con mezzo di contrasto (CEUS) per [l'assessment
dell'ablazione di neoplasie epatiche. Lo studio si basa su una analisi retrospettiva di
caso-controllo svolto su una coorte di 140 pazienti afferenti all'Azienda Ospedaliera di
Busto Arsizio. In dettaglio, lo studio ha effettuato una valutazione di costo-efficacia
della procedura di marcatura delle neoplasie epatiche (epatocarcinomi e metastasi)
con l'utilizzo della CEUS come metodica di imaging intraoperatoria, confrontandola
con lo stesso percorso di marcatura, senza possibilita di svolgere I'esame
perioperatorio. In linea con la metodica del’HTA sono state altresi svolte analisi
di impatto sul budget della struttura dell’'utilizzo della metodica oggetto di
studio, il suo impatto organizzativo e sull’etica ed equita e la generalizzabilita
dei risultati.

2011: Analisi di costo-efficacia di Lopinavir/Ritonavir vs Atazanavir/Ritonavir in Italia:
risultati di efficacia a 96 settimane. Obiettivo dello studio é stata la stima del costo
lifetime di Lopinavir/Ritonavir vs Atazanavir/Ritonavir attraverso lo sviluppo di un
modello markoviano che ha considerato sia i costi diretti sanitari sia gli
outcome di salute di questi due trattamenti antiretrovirali usati sia in prima sia in
seconda linea assumendo la prospettiva del SSN.

2011: Analisi di costo efficacia di Darunavir/Ritonavir vs Lopinavir/Ritonavir in Italia:
risultati di efficacia a 96 settimane. Lo studio ha previsto lo svolgimento di un’analisi
economico sanitaria di costo efficacia attraverso una valorizzazione dei costi
sanitari (farmaci, ospedalizzazioni e specialistica ambulatoriale) legati all'utilizzo di
Darunavir/Ritonavir vs Lopinavir/Ritonavir nel trattamento dell'infezione da HIV e dei
relativi outcome di salute (variazione della carica virale e dei CD) a 96 settimane.

2008 - 2009: Studio osservazionale retrospettivo di valutazione economica in due
tipologie di pazienti HIV positivi: multi-experienced in fallimento terapeutico e multi-
experienced in controllo virologico, dal punto di vista del sistema sanitario regionale.
Obiettivo dello studio & la conduzione di un’analisi di costo efficacia attraverso sia
una valorizzazione economica del percorso di presa in carico dei pazienti HIV+
in fallimento terapeutico e in controllo virologico sia un’analisi dei dati di
outcome clinico (CD4 e carica virale) al fine di avere una fotografia sul costo ed
efficacia delle terapie HAART.

2008: Studio osservazionale multicentrico, retrospettivo e prospettico, Health
Technology Assessment con costi-efficacia della SIRS con sospetta sepsi
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diagnosticata attraverso la PCR SeptiFast ed emocoltura versus la sola emocoltura.
Obiettivo dello studio & lo svolgimento di una valutazione di costo-efficacia della
PCR SeptiFast versus la sola emocoltura al fine di valutare la convenienza o meno
di adottare questa nuova tecnologia nella diagnosi della SIRS con sospetta
sepsi sia in termini economici sia clinici (tempestivita di diagnosi).

2007: Health Technology Assessment con costi-efficacia della CEUS versus TC/RM
per la caratterizzazione delle lesioni focali epatiche attraverso uno studio multicentrico
prospettico. Lo studio ha effettuato una valutazione di costo-efficacia della
procedura di marcatura delle neoplasie epatiche (epatocarcinomi e metastasi) con
l'utilizzo della CEUS allinterno delle Aziende Ospedaliere Spedali Civili di Brescia,
Valduce di Como, San Matteo di Pavia, Azienda Ospedaliera di Lodi.

2007 - 2008: Health Technology Assessment of the WHO programme for Schistosoma
Mekongi control in two Cambodian endemic provinces. Lo studio ¢ stato finalizzato
alla strutturazione di una valutazione multidimensionale con costo-efficacia del
programma di controllo e trattamento della Schistosomia Mekongi, in confronto al
percorso di cura e assistenza erogato a favore dei pazienti malati allinterno di due
province della Cambogia (do nothing strategy).

2007-2006: Studio osservazionale multicentrico sullassorbimento di risorse
nell'utilizzo di medicazioni avanzate e tradizionali, nella cura delle lesioni da pressione.
Obiettivo dello studio & lo svolgimento di un’analisi di valutazione economica
relativamente a due opzioni di trattamento delle lesioni da pressione basate
sull'utilizzo di medicazioni tradizionali o I'utilizzo di medicazioni avanzate. Da un punto
di vista metodologico I'analisi ha visto la valorizzazione dell'intero processo di
trattamento della lesione fino alla guarigione della ferita, al fine di valutare tutte
le risorse utilizzate (risorse umane, materiali di consumo e tipologia di medicazione)
tenendo conto della frequenza di cambio della medicazione, ma anche degli esiti, in
termini di riduzione della lesione. Sono state considerate anche le diverse dimensioni
con una valutazione multidimensionale completa.
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2021/2022: PODCAST - Percorso di definizione del potenziale dimensionamento
delle case della salute nel territorio di Varese e relativi accessi al PS attraverso un
modello predittivo e un modello ad agenti

2021/2022: ENTROPIA - valutazione dell'utilizzo di nuove alternative per il
trattamento del glaucoma e relativa valorizzazione economica in riferimento al livello
di rimborsabilita

2021: ORFEA Project — Ottimizzazione del processo di distribuzione dei farmaci
in tempo di pandemia per i cittadini e per gli utenti — Progetto che ha ricevuto il
finanziamento da parte di Fondazione Cariplo, rivolto alla ottimizzazione e alla
definizione delle potenziali aree di miglioramento attraverso I'applicazione di
predictive data analytics al processo di distribuzione diretta e distribuzione per
conto di farmaci ospedalieri a vantaggio della popolazione fragile e cronica.
2021: Analisi delle peRformanCe derivanti dall'installazione di sistemi Automatizzati di
gestione farmaci e device: il caso delle Cliniche Mater Dei e PaidelA di Roma-
ARCADIA

2021: SOCRATE - Stato dell’arte dei modelli organizzativi ospedalieri e dei
modelli di salute pubblica adottati per la gestione del COVID-19 in Italia: una
action research in collaborazione con ANMDO a livello nazionale

2021: SATUR-DAI Saturazione dei posti letto all'interno delle strutture
ospedaliere e contenzioso legale — Analisi degli elementi che possono incidere sulla
capacity organizzativa e che possono avere un impatto sulla generazione di
contenzioso tra strutture ospedaliere e utenza

2021: STREAM, progetto di valorizzazione dell’utilizzo di biosimilari all’interno
del contesto real life di Regione Lombardia e valutazione del contesto as is,
nonché del potenziale di ottimizzazione, to be, per il prossimo futuro e valutazione
economica e organizzativa

2020: COVID-19 e modelli organizzativi — Fattori che possono influenzare e avere
un impatto in riferimento al percorso del paziente in una situazione di maxi emergenza
sanitaria.

2020: COVID-19 e mappatura di processo — determinanti di costo ed elementi di
potenziale impatto tecnologico.
2020: Ottimizzazione del percorso del paziente affetto da emicrania, tra ospedale
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e territorio. Valutazione di impatto sul budget e definizione del burden territoriale delle
differenti tipologie di emicrania.

2020: Analisi di assorbimento delle di risorse economiche correlato al percorso
chirurgico dei pazienti affetti da rinosinusite cronica con poliposi nasale. Fine
ultimo €& quello di strutturare argomentazioni di natura economico-finanziaria, per
comprendere il potenziale impatto del percorso chirurgico, e fornire una indicazione in
merito alla sua sostenibilita da un punto di vista aziendale.

2020: Processi di gara e ottimizzazione dei processi e degli indicatori con
creazione di valore per i processi di automazione ospedalieri, sia a livello di
centralizzazione dei flussi logistici, sia a livello di gestione dei reparti ospedalieri, a
livello europeo. EMOTION in ACTION - procurement process.

2020: Ottimizzazione dei processi di gara e somatropina - valutazione del
percorso e stima dei benefici prioritizzabili e valutabili all'interno di un contesto di gara.
2019-2020: OISTER - Mappatura dei processi di infusione e preparazione di agenti
chemioterapici e value-based procurement processes

2020: Health Related Quality of Life (HRQoL) e ritorno di salute nella
popolazione affetta da HIV+. Obiettivo dello studio & quello di proporre un indicatore
sintetico di Health Related Quality of Life (QoL), basato sulla sintesi dei questionari gia
validati in lingua italiana e presenti in letteratura, nonché self-reported, coinvolgendo
soggetti sieropositivi, gia in carico presso le strutture di riferimento.

2019-2020: progetto rettorale "Applicazioni di data science - in sanita".

2019: Mappatura del percorso del paziente trattato con CAR-T per la definizione
della tariffa di rimborso dell'intera procedura.

2019-2020: Processi di gara e definizione di indicatori per i farmaci oncologici a
brevetto scaduto.

2019: Cateteri venosi centrali e ottimizzazione del percorso per target di pazienti
oncologici con tumori solidi e liquidi e in cure palliative.

2019: Valutazione multidimensionale dell'introduzione del Sistema Barricor: from
serum-gel to plasma-Barricor. Obiettivo primario dello studio sara quello di rilevare
fattori organizzativi ed economici che possano impattare sulle performance dei
processi che utilizzano matrice biologica siero e provetta con gel, in comparazione
allutilizzo di matrice biologica plasmatica e provetta con separatore meccanico. Si
misureranno gli aspetti di impatto organizzativo quantitativo al fine di valutare
I'accettabilita e la sostenibilita organizzativa.

2019: Appropriatezza prescrittiva nel trattamento delle maculopatie: si svilupperanno
di indicatori di performance, che, in assenza di specifici indicatori a livello nazionale,
possano essere di riferimento per il contesto delle maculopatie, ma anche
dell'oculistica in senso piu ampio, possano permettere di identificare l'interrelazione
esistente tra gli aspetti organizzativi e quelli di prescrivibilita, per il miglioramento
contestuale delle alternative terapeutiche disponibili, con il fine ultimo di ottimizzare
sia il percorso diagnostico terapeutico del paziente affetto da DME, AMD o altra
patologia oculare che richiede iniezione intravitreale, sia l'utilizzo delle terapie
intravitreali all'interno delle strutture sanitarie.

2019: revisione e ottimizzazione dei processi in oculistica del Gruppo San Donato. Lo
studio prevede I'applicazione della metodica della Value-Based Health care, cosi
da individuare da un lato le best practice per omogeneizzare la gestione dei
pazienti e individuare i limiti organizzativi ed amministrativi specifici e locali, e
dall’altro misurare I'esperienza e I'outcome del paziente come valore per il
gruppo.

2019: Indicatori economico-gestionali ed organizzativi per il monitoraggio dei percorsi
di cura dei dipartimenti di Salute Mentale. Obiettivo dell'analisi che si propone & quello
di identificare e formalizzare un framework di indicatori di performance
multidimensionale (economico-gestionale, del paziente e organizzativa), dei
percorsi di cura allinterno del setting dei Dipartimenti di Salute Mentale, al fine di
valutare lo stato del’lU.O. nel suo complesso, per comprendere gli aspetti di
raggiungimento di performance economico-gestionali in ragione della componente
organizzativa. Si testera tale framework su alcune realta di Regione Lombardia e
tramite la metodologia del benchmarking si potra anche verificare I'eventuale
esistenza di best practice e definire le variabili chiave su cui sarebbe necessario
intervenire, al fine di ottenere dei buoni risultati di gestione.

2018-2021: “Sistema Integrato Domiciliare e Riabilitazione Assistita al Benessere”
cofinanziato da Por FESR 2014-2020. Lo studio & finalizzato alla costruzione di una
piattaforma context aware in cui dispositivi intelligenti (i.e., sistemi avanzati di tele-
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monitoraggio, sensori non indossabili, strumenti professionali perla video-chiamata
con i clinici) agiranno per gestire in modo personalizzato la cura, il monitoraggio e
I'engagement del paziente, garantendo elevati standard di sicurezza e gestione dei
dati sensibili. Lo studio prevede I'applicazione delle metodiche del process
mapping, Activity Based Costing e Budget Impact per la definizione e
valorizzazione economica dei percorsi riabilitativi con il fine ultimo di strutturare
una tariffa di rimborso da parte del SSR lombardo.

2018-2019: Valorizzazione economica e analisi di impatto sul budget, correlata
all'estensione dei criteri di eleggibilitd della strategia preventiva palivizumab, destinata
ai bambini prematuri e/o nati a termine potenzialmente a rischio di sviluppo del virus
respiratorio sinciziale (VRS). Lo studio, di natura osservazionale e che coinvolto
tre strutture di Regione Lombardia, ha previsto la valorizzazione economica del
percorso del paziente affetto da VRS (stratificato per etd gestazione del
bambino) e una successiva analisi di impatto sul budget cosi da comparare i
differenti scenari di rimborsabilita della strategia di prevenzione.

2018: creazione di un sistema di indicatori di performance per sviluppo e
monitoraggio dei bandi di gara, per monitorare le performance di tutti gli attori
coinvolti, e comprendere eventuali aree di miglioramento, instaurando una nuova
visione del processo di aggiudicazione della gara, basata sul ciclo di retroazione.
Dopo un’analisi della letteratura e della normativa sul tema, grazie a focus group con
esperti, si sono definite le variabili da utilizzare nel modello di creazione di un
indice di complessita di gara, al fine di stimare I'effort in termini di risorse umane ed
economiche.

2018: Fattibilita e validazione di un nuovo protocollo per il processo di gestione dei
cateteri venosi periferici: con I'obiettivo di comprendere la sostenibilita economica
dell'utilizzo di una procedura standard per la gestione dei cateteri venosi periferici.
Dopo una analisi di processo preventiva, utile per identificare le risorse umane,
economiche, materiali ed immateriali, destinate a ogni singola attivita del
percorso, si & proceduto ad effettuare una indagine di tutte le implicazioni
correlate dall’utilizzo di una procedura standard per la gestione dei cateteri
venosi periferici, cosi da identificare le determinanti del costo ma anche
dell’efficacia attraverso un framework testato a livello statistico.

2017: Valorizzazione e ottimizzazione del percorso del paziente monoinfetto HCV e
coinfetto HIV/HCV, progetto che si propone di identificare, tra i trattamenti innovativi
destinati alla cura dell'Epatite C, quelli in grado di ottimizzare I'assorbimento di risorse,
considerando lo stadio di fibrosi e la co-infezione HIV sui costi assorbiti da HCV. Tale
progetto di ricerca ha permesso di vincere un bando di concorso per la ricerca
indipendente all'interno del contesto HCV.

2017: Mappatura del processo e valorizzazione economica della procedura chirurgica
della TRAbeculectomia tradizionale e Con impianti. Lo studio ha determinato il
costo della procedura chirurgica, per come avviene nella pratica clinica, delle
tecniche chirurgiche oggi implementate per il trattamento e la cura del
glaucoma, assumendo il punto di vista dell’Azienda Sanitaria erogatrice di tali
prestazioni.

2017: Progetto di ottimizzazione delle Unita Operative di Oftalmologia e dei
Dipartimenti di Neuroscienze, con Iobiettivo di identificare possibili aree di
miglioramento e di ottimizzazione, da un punto di vista di efficienza economico-
organizzativa, all'interno di tali UU.OO, coinvolgendo 6 Centri di Regione Lombardia,
Veneto e Umbria. E’ stato definito un set di indicatori chiave di performance (Key
Performance Indicator - KPI), utili per fotografare la situazione corrente da un punto
di vista di efficienza economico-organizzativa, facendo emergere le peculiarita.
Attraverso interviste dirette, & stata condotta un’analisi mirata su alcuni processi
sanitari, con la tecnica del process mapping, focalizzando I'attenzione sugli aspetti
critici da migliorare. Sono state identificate le variabili chiave su cui sarebbe
necessario intervenire, al fine di ottenere delle migliorate practice organizzative, nel
rispetto delle peculiarita dei contesti studiati, con una stima quantitativa dell'impatto di
possibili azioni migliorative.

2017: Progetto di Ottimizzazione dei percorsi di screening del tumore mammario.
Si & effettuata una analisi di Activity Based Costing (ABC) dei differenti percorsi
correlati alle tre tecnologie alternative di mammografia, ecografia e ABUS
InveniaTM, confrontando i risultati ottenuti con i rimborsi previsti in Regione Lombardia
per le singole prestazioni. Inoltre si & condotta una Budget Impact Analysis a tre anni
che ha confrontato la situazione AS IS con uno scenario innovativo, che prevede
l'aggiunta di ABUS in affiancamento allesame mammografico, nei programmi di
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screening organizzato, prendendo in considerazione non solo i costi propri della
campagna di screening ma anche i costi dei percorsi che affrontano successivamente
le donne alle quali & stato diagnosticato tumore, verificando la sostenibilita per il
Servizio Sanitario Regionale Lombardo dellinserimento di ABUS.

2017: Ottimizzazione ed efficientamento del percorso di cura del paziente DiabeticO
con coMplicaNze Oculari, con finalita di creare una mappatura della situazione
organizzativa attuale dei contesti ospedalieri nelle Regioni Italiane, costruendo
degli indicatori di confronto per sintetizzare le performance, in riferimento al
percorso di trattamento e cura dei pazienti con complicanze oculari correlate al
diabete (retinopatia diabetica/edema maculare diabetico).

2016: Valutazione dellassorbimento di risorse economiche relativo alla complicanze
ed eventi avversi del paziente monoinfetto HIV e coinfetto HIV/HCV, con finalita di
valutazione economica e sanitaria del percorso completo dei pazienti, da
rielaborazione di database amministrativi, con il coinvolgimento di 3 centri di
eccellenza. Nello specifico, & stata effettuata una valorizzazione economica del
percorso del paziente, assumendo il punto di vista del Sistema Sanitario di
Regione Lombardia, all’interno di un orizzonte temporale di 12 mesi,
considerando i seguenti eventi: i) eventi cardiovascolari, ii) complicanze del
sistema nervoso centrale, iii) eventi ossei, iv) diabete e dismetabolismi, v) eventi
renali, vi) complicanze oncologiche.

2016: Valutazione dell'assorbimento di risorse economiche per le complicanze legate
alla progressione di patologia da HCV, studio multicentrico osservazionale, con finalita
di valutazione del percorso economico e di assorbimento di risorse del paziente, in
oftica di revisione dei database amministrativi ospedalieri. Lo studio ha definito
'assorbimento di risorse storico 2013-2014 per le complicanze legate alla
progressione di patologia da HCV, al fine di comparare gli investimenti nei
farmaci innovativi, con il valore economico degli eventi di cirrosi epatica,
scompenso della cirrosi, epatocarcinoma, trapianto, che si potrebbero evitare a
fronte dell’introduzione dei DAA, nei pazienti F3 e F4.

2015: Valutazione del potenziale impatto sul budget, conseguente all'introduzione di
Ledipasvir/Sofosbuvir in comparazione a un mix di alternative tecnologiche interferon-
free, allinterno di Regione Lombardia, in collaborazione con due strutture di
eccellenza di Regione Lombardia e utile al fine di valutare il reale impatto sul budget
regionale di questa patologia, in termini prospettici e di differenti soluzioni di
programmazione sanitaria. Lo studio ha previsto I'effettuazione di una budget
impact analysis che prevede il trattamento di pazienti con diversi genotipi,
rispetto alla prescrivibilita del farmaco di riferimento (Ledipasvir/Sofosbuvir), in
confronto agli scenari di consumo delle alternative tecnologiche, basate su
trattamenti interferon-free, il tutto riportato alla situazione storica di consumo di
risorse e di efficacia (ovvero i trattamenti interferon-based).

2015-2017: Studio sulle determinanti di costo dei pazienti HCV in Regione Lombardia,
studio multicentrico retrospettivo osservazionale che vede I'adesione di 6 strutture
allinterno del contesto regionale lombardo e che vuole divenire lo studio di riferimento
per rilevare I'assorbimento di risorse correlato alla gestione del paziente con epatite C,
andando a monitorare lo stadio di fibrosi dei pazienti e la reale epidemiologia
regionale, in riferimento ai costi totali del percorso ospedalieri e territoriali. A fronte di
una puntale valorizzazione economica del paziente affetto da HCV, lo studio ha
previsto I'indagine delle determinanti e dei predittori di una variabilita del costo,
cosi da identificare possibili strategie di ottimizzazione del percorso di tali
pazienti.

2015: Studio di fattibilita per la riorganizzazione della dotazione tecnologica di TC
presso I'Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini di Roma. Lo studio ha previsto
lindividuazione di indicatori e parametri da letteratura per I'analisi della vita utile
residua di una apparecchiatura sanitaria, in relazione alla produttivita della stessa e
alla domanda di prestazioni. Si & analizzata la produttivita storica e residua delle
apparecchiature oggetto di indagine, unitamente alla dotazione organica e quindi
proposto un disegno di fattibilita della riallocazione delle TC.

2015: Valutazione dei percorsi dei soggetti affetti da HIV con neurocognitive
impairment, in comparazione ad un “paziente standard” (ossia un paziente HIV+ che
non presenta questa comorbidita), assumendo il punto di vista dellAzienda
Ospedaliera che prende in carico il soggetto sieropositvo. Lo studio si & proposto
non solo di stratificare la popolazione in riferimento al problema clinico
presentato e alla sua gravitd, ma di valutarne I'assorbimento di risorse
economiche attraverso analisi di database amministrativi.
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2014-2015: Budget Impact Analysis e di Desametasone nel trattamento dell’edema
maculare diabetico in Regione Lombardia: studio osservazionale che ha voluto
mettere a confronto le prassi indicate in letteratura e realmente realizzate all’interno di
tre strutture di riferimento del territorio lombardo, per comprendere limpatto sul
budget.

2014-2015 Analisi dellimpatto sul budget dell'utilizzo di Simeprevir per il trattamento
dei pazienti HCV positivi, allinterno di Regione Lombardia, che si & occupato di
effettuare una valutazione economica del percorso del paziente HCV e che ha
poi consentito la strutturazione di un modello di budget impact.

2014-2015: Valutazione economica dell’assorbimento di risorse legato alla presa in
carico dei pazienti HIV+ stranieri senza permesso di soggiorno, condotto con il
supporto di una struttura di eccellenza all'interno del panorama lombardo. Inoltre &
stata condotta un’analisi di costo-efficacia, rispetto al controllo virologico raggiunto, ai
fini di valutazione del vantaggio in caso di retention in care dei pazienti

2014: Valorizzazione economica del percorso del paziente HIV positivo (patient
journey), assumendo il punto di vista sia del Sistema Sanitario Nazionale e Regionale
sia quello del paziente, che ha consentito di comprendere e comparare attraverso
limplementazione delle metodiche dell’Activity Based Costing e del
benchmarking, 'assorbimento di risorse correlato a differenti fasi e macro fasi
del percorso del paziente HIV+.

2013-2014: Studio osservazionale no-profit di impatto economico-gestionale della
sepsi in Medicina Interna. Studio di mappatura del processo e valutazione
economica della sepsi e delle infezioni non sistemiche, all'interno del contesto
delle Medicine Interne di tutta ltalia, con il coinvolgimento di 33 Unita Operative.

2013: Studio osservazionale multicentrico no-profit di budget impact analysis e
impact assessment del percorso diagnostico terapeutico di Regione Lombardia nel
trattamento dei pazienti HIV +, che ha visto il coinvolgimento di 6 centri all'interno
del contesto regionale lombardo, con la finalita di monitorare efficacia e costi correlati
dellimplementazione del percorso diagnostico terapeutico regionale lombardo
allinterno del contesto dellHIV+.

2013: Budget impact analysis on the ltalian National Health Service of Antiretroviral
simplification strategies in HIV positive patients. Il progetto & finalizzato alla
strutturazione di un modello di Budget Impact prendendo in considerazione il punto
di vista del Servizio Sanitario Nazionale, per la stima del potenziale risparmio correlato
alla semplificazione delle terapie antiretrovirali in uso.

2012: Riorganizzazione dellAzienda Ospedaliera Citta della Salita e della Scienza,
P.0. CTO-MA. Obiettivo dello studio & stato quello di supportare il P.O. CTO — Maria
Adelaide di Torino ad avviare un percorso di riorganizzazione con l'introduzione
del modello del Week Hospital. Operativamente questo percorso riorganizzativo ha
previsto due fasi: I'introduzione della nuova U.O. di Week Hospital accompagnata da
una costante attivita di monitoraggio dei cambiamenti attraverso sia la
definizione di indicatori sia il presidio delle ricadute sulle altre attivita aziendali e
uno step successivo di valutazione complessiva della riorganizzazione
effettuata mediante un’analisi critica dei risultati conseguiti anche in termini
economici, grazie a una maggiore razionalizzazione delle risorse e a un loro
impiego piu efficiente.

2011-2012: Analisi dell'impatto gestionale-organizzativo di due strumenti di
assessment clinico (Modified Barthel Index e Whodas 2.0) per identificare il grado di
disabilita per pazienti sottoposti a interventi di protesi d'anca o ginocchio, prima e
dopo il programma di riabilitazione.

2010 - 2012: Analisi territoriale e benchmarking delle tecnologie mediche in provincia
di Varese — AN.TE.VA. Il presente progetto nasce come uno studio di valutazione e
mappatura delle tecnologie all'interno della Provincia di Varese ed & stato
finalizzato a comprendere il livello di innovazione tecnologica delle Aziende
Ospedaliere dell’ASL di Varese, attraverso la raccolta di specifiche informazioni
e la conseguente creazione di indicatori utili per I'aggiornamento tecnologico,
seguendo le linee guida internazionali di Health Technology Assessment e per
effettuare attivita di benchmarking. Su input del’ASL e con I'accordo delle Aziende
Ospedaliere partecipanti allo studio, le Unita Operative e i Servizi selezionati ai fini
dello studio sono di seguito elencati: Diagnostica per Immagini, Pediatria, Ostetricia e
Ginecologia, Medicina Trasfusionale e Laboratorio Analisi. Per ciascuna di queste
Unita Operative e Servizi, il processo di valutazione ¢ stato svolto mediante 'analisi di
indicatori utilizzati all'interno del mondo industriale e produttivo per la valutazione del
livello tecnologico e per la misurazione e la gestione del livello di innovazione
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tecnologica.

2010 - 2011: Studio osservazionale non profit di valutazione del percorso diagnostico-
terapeutico per TEV. Lo studio ha avuto I'obiettivo di raccogliere le informazioni e i dati
di carattere gestionale per valutare Fimpatto economico di cinque eventi
tromboembolici venosi o della profilassi antitrombotica per cinque pazienti che non
avevano sviluppato tale complicanza, all'interno di 27 realta ospedaliere italiane,
afferenti a 13 realta regionali italiane. Attraverso I'applicazione dell’Activity Based
Costing, lo studio ha permesso di comprendere quale fosse lo specifico risultato di
spesa del percorso di follow up per i pazienti presi in carico e arruolati nello studio,
assumendo il punto di vista delle aziende ospedaliere coinvolte nello studio (27
Aziende Ospedaliere) e delle istituzioni regolatorie regionali (13 Regioni).

2010: Aspetti organizzativi e finanziari dei Sistemi Sanitari. La ricerca si € focalizzata
sulla comparazione di differenti sistemi sanitari, sia a livello regionale sia a livello
nazionale. Nello specifico & possibile suddividere I'attivita effettuata in due principali
sezioni: indagine rispetto ai sistemi sanitari di Lombardia, Emilia Romagna, Veneto,
Friuli Venezia Giulia, Provincia Autonoma di Bolzano, Provincia Autonoma di Trento,
in merito alla strutturazione organizzativa e tecnica dei servizi, con particolare
riguardo agli aspetti strutturali e amministrativi di sistema e indagine in merito
alla comparazione dei servizi sanitari di Lombardia, Israele, Canton Ticino, Provincia
di Buenos Aires, Regione dell'Alberta, Danimarca, Rhone-Alpes; Baden-Wiirttemberg,
Paesi Baschi, Catalogna, Andalusia, per quanto attiene il servizio di prevenzione,
quello di emergenza/urgenza, la medicina territoriale e ospedalizzazione domiciliare,
le reti di patologie, i medical equipment, la gestione dei flussi finanziari e di circolante,
nonché il confronto dei principali elementi strutturali a livello amministrativo,
organizzativo e finanziario dei sistemi sanitari medesimi, per crearne un identikit
di tipo conoscitivo. Il progetto di ricerca é risultato essere significativamente
sfidante data la complessita e vastita dei temi trattati e le forti differenze
esistenti tra i servizi sanitari presi come oggetto di analisi, permettendo di
applicare metodiche di stampo manageriali diversi, quali la SWOT Analysis, il
benchmarking e la misurazione delle performance.

2009 - 2011: Progetto di Ricerca Finalizzata “Il governo dei processi di acquisizione e
utilizzo dei device: il caso della protesi d'anca”, presentato all'interno del programma
strategico “Strumenti e metodi per il governo dei processi di innovazione tecnologica,
clinica ed organizzativa nel Servizio Sanitario Nazionale — Un sistema integrato di
ricerca’. Lo studio ha permesso di definire criteri clinici appropriati condivisi da
specialisti ortopedici da utilizzare per elaborare linee guida riguardanti la procedura di
impianto della protesi d'anca e la tipologia di protesi da impiantare in base alla
categoria di pazienti. La definizione di tali criteri si & basata su prove scientifiche
rinvenute mediante analisi della letteratura, sulle informazioni acquisite dai database
(registri e dati storici sulle strutture sanitarie che hanno aderito allo studio) e su
un'analisi economica (mappatura del processo e impatto sul budget).

2008-2010: Strutturazione di indicatori di performance e di un modello di
riclassificazione dei costi amministrativi per le Aziende Ospedaliere di Regione
Lombardia. Obiettivo dello studio & stato lo svolgimento di un’analisi strutturata di
benchmaking con riclassificazione dei bilanci delle 29 aziende lombarde per
identificare le best practice e per strutturare un set di indicatori validi all’'interno
del contesto regionale di riferimento.

2007-2009: Analisi dei costi amministrativi e loro impatto allinterno delle A.A.0.0O. e
A.S.L. italiane. Lo studio é finalizzato allo svolgimento di un’analisi di confronto dei
costi amministrativi al fine di comprendere la possibilita di implementazione di un
indicatore univoco che possa fornire un quadro di riferimento per comprendere i livelli
minimi da tenere in considerazione.

2009: Valutazione delle performance aziendali allinterno del’A.O. Salvini di
Garbagnate Milanese. Partendo da un breve excursus storico-concettuale sul tema dei
carichi di lavoro e del dimensionamento degli organici nelle amministrazioni pubbliche,
obiettivo dello studio & la strutturazione di un modello di quantificazione del
fabbisogno di personale medico all'interno dell’A.O. Salvini di Garbagnate Milanese.
Lo strumento ¢ stato testato su tutte le Unita Operative di Chirurgia Generale dei tre
Presidi dellAzienda, finalizzandolo a verificare la congruitd dei rispettivi organici
mediante un confronto tra il fabbisogno teorico di personale medico, determinato
mediante il modello stesso, e 'organico reale nel corso del 2009.

2007 - 2008: BENGIO: Benchmarking Gestionale in Ortopedia tra tre Istituti di
eccellenza (IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi di Milano, IRCCS Istituto Ortopedico
Rizzoli di Bologna, Centro Traumatologico Ortopedico di Torino), si tratta del primo
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progetto italiano di benchmarking gestionale in ortopedia finalizzato a individuare
le best practice attraverso il monitoraggio di vari processi e il confronto tra
esperienze e conoscenze difformi. Obiettivo & di avvalersi di questo caso concreto
per testare I'efficacia della metodologia oggetto di analisi, individuando i suoi punti di
forza e di debolezza all'interno del contesto sanitario.

2006: Analisi di processo di coronarografia e angioplastica: outsourcing ed
emodinamica. Analisi economica finalizzata a valutare la convenienza economica
tra un’opzione di make or buy relativamente a una prestazione di coronarografia e
angioplastica all'interno di un servizio di emodinamica.

2005: At Home Hospital. Lo studio € finalizzato allo svolgimento di un’indagine
conoscitiva volta a comprendere in primis i fabbisogni di natura pratica ed
informativa dei potenziali utenti, che possono trovare soddisfazione nell'ideazione di
un servizio interattivo sul digitale terrestre, strettamente legati ad una divulgazione di
informazioni di natura sanitaria 0 socio sanitaria. In secundis quello di definire i
fabbisogni di natura informativa e relazionale di applicazione pratica, nei quali
possono essere coinvolti anche gli operatori che prestano il loro servizio agli utenti
delle strutture sanitarie. Da un punto di vista metodologico, attraverso la
somministrazione di questionari strutturati e successivamente lo svolgimento di
un’analisi di statistica descrittiva e inferenziale.

* Attivita didattica

Dal 2018 a oggi Titolare del Corso di “Valutazione delle tecnologie e Data Science per
la Sanita”, presso la Scuola di Ingegneria Gestionale dell'Universita Carlo Cattaneo -
LIUC

Dal 2021 Titolare del Corso di “Valutazione delle Performance in Sanita, corso
integrativo da 3 crediti per la Scuola di Ingegneria Gestionale dell'Universita Carlo
Cattaneo - LIUC

Dal 2011 a oggi, Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione per I'Health
Technology Assessment |, I, 1Il, IV, V, VI, VII, VIII, IX e X edizione.

Dal 2007 a oggi docente sulle tematiche di programmazione e controllo, contabilita
generale e analitica, budgeting, metodologie della ricerca, valutazioni economiche,
Health Technology Assessment e benchmarking, per il Master per Funzioni di
Coordinamento delle Professioni Sanitarie, Universitda Carlo Cattaneo — LIUC di
Castellanza.

Dal 2019 a oggi docente sulle tematiche di valutazioni delle performance core e no
core, performance measurement e management, programmazione controllo,
budgeting e reporting per il Master di Secondo livello in Management per il Settore
Sanitario — STAR | e |l edizione, erogato dall'Universita Carlo Cattaneo — LIUC di
Castellanza.

Dal 2019 a oggi docente di Programmazione e Controllo, Negoziazione di budget,
budgeting e reporting per il Master in Funzioni di Coordinamento dell’'Universita degli
Studi di Pavia;

Dal 2012 a oggi docente sulle tematiche di valutazioni delle performance core e no
core, performance measurement e management, programmazione controllo,
budgeting e reporting per il corso per Dirigenti di Struttura Complessa, erogati da
Universita Carlo Cattaneo — LIUC per Polis Lombardia, nonché per il Corso per
Direttori Amministrativi e Sanitari di Polis Lombardia.

2023-2022: Coordinamento didattico per il Corso di Alta Formazione Life Academy —
Management, Market Access e Governamental Affair per Novo Nordisk.

2021-2022: Coordinamento didattico del Corso di Alta Formazione in Management per
l'accesso al mercato — Access Academy e docenza sugli ambiti di controllo di
gestione, valutazione della performance a livello di strutture ospedaliere.

2021-2018: Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione in Gestione e
negoziazione di budget per l'oculistica — OPHTA Academy |, Il, Ill, IV e V Edizione,
con particolare focus sulla gestione delle performance di Unita Operativa per le UO di
Oculistica, afferenti a diverse realta ospedaliere d'ltalia

2020-2019: Coordinamento didattico del Corso in Management per Account —
MAGRITTE | e Il Edizione docente per le tematiche di budgeting e reporting, nonché
valutazione delle performance di Unita e Servizio

2019-2014: docente di Valutazioni Economiche e HTA presso il Master per Dirigenti di
Farmacia dell'Universita di Camerino;




2019: Coordinamento didattico del Workshop per Direttori Generali — Processi di
Acquisto e ottimizzazione dei percorsi di gara/Clinical Governance e supporto alla
scelta decisione del Direttore Generale

2019: docente di General Management e programmazione e controllo per Corsi di Alta
Formazione dell'Universita degli Studi di Pavia;

2019-2018: Coordinatore didattico del Corso di Formazione in Valutazione delle
Tecnologie Sanitaria - CAVEAT | Edizione

2018-2014: Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione in Management per le
Malattie Infettive — MaMI e docente per le tematiche di budgeting e reporting, nonché
valutazione delle performance di Unita e Servizio

Nel 2018: Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione manageriale per la
gestione dell’Account - COMPACC | Edizione docente per le tematiche di budgeting e
reporting, nonché valutazione delle performance di Unita e Servizio

Nel 2018: Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione in Valutazione e
Comunicazione dei Real World Data - VALORE | Edizione

Nel 2018: Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione in Management dei
Centri di Costo — ALMANACCO | Edizione, e docenza, sulle tematiche operative di
ottimizzazione dei processi interni di rendicontazione di analisi dei Centri di Costo e
Centri di Responsabilita, principi di Contabilita Analitica sulla scorta delle linee di
indirizzo regionali di Regione Lombardia

2016-2014: Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione in Gestione delle
Risorse Umane e delle tecnologie in Oftalmologia — GRUMO | e Il Edizione e docente
per le tematiche di budgeting e reporting, nonché valutazione delle performance di
Unita e Servizio

2019-2018: ha collaborato all'attivita di pianificazione didattica del Corso di Alta
Formazione in Management e Clinical Governance per il Diabete — CDG | Edizione

2017-2013 docente di HTA e valutazioni economico-sanitarie presso la People’s
University

2016-2014 Coordinatore didattico del Corso di Alta Formazione in Management per
I'Oftalmologia — MANOFT | Edizione e docente sulle tematiche di valutazioni delle
performance core e no core, performance measurement e management,
programmazione controllo, budgeting e reporting

2012-2010 cultore della materia ed esercitatore presso il corso di Economia delle
Amministrazioni Pubbliche, Corso di Laurea in Management Pubblico, affrontando i
temi dei bilanci pubblici, degli indicatori finanziari e degli indicatori di performance -
Universita Statale di Milano.

Anno Accademico 2011/2012, 2014/2015 e 2016/2017 docente di Budgeting e
Reporting, Contabilita e valutazione delle tecnologie Sanitarie per il Master di Secondo
Livello in Management per Dirigenti di Struttura Complessa, sede Milano e Sardegna
Anno Accademico 2015/2016 docente di Budgeting e Reporting, Contabilita,
Valutazione delle performance, e Valutazione delle tecnologie Sanitarie per il Master
di Secondo Livello in Gestione delle Strutture di Cure Primarie.

Nel 2016 docente di Budgeting e Reporting, valutazione delle performance e
misurazione delle performance organizzative per quanto concerne i Corsi VALORE
PA, erogati in collaborazione con INPS.

2021-2009: docente presso differenti corsi ECM sulla tematica della Valutazione
Economica in Sanita, farmaco-economia e HTA.

2021-2010: relatore di progetti di tesi per il Master per Funzioni di Coordinamento
delle Professioni Sanitarie, per il corso per Dirigenti di Struttura Complessa e Direttori
Amministrativi e Sanitari, Polis Lombardia.

2012-2009: docente sulle tematiche di valutazioni economiche e HTA, valutazione
delle performance core e no core, budgeting e reporting e controllo direzionale per il
Master di Secondo Livello in Governo Clinico per la Medicina Interna — CGM | e |I
edizione.

Nel 2010/2011: docente sulle tematiche di programmazione e controllo, contabilita,
budgeting e reporting, benchmarking e valutazione delle performance organizzative
sia core sia no core, valutazioni economiche e Health Technology Assessment presso
il Master di Secondo livello in Gestione e Organizzazione delle Strutture Ospedaliere
(MaGOSO0).

Nel 2011 docente di economia sanitaria e HTA, presso il Corso di Perfezionamento
Universitario in Ricerca Clinica, erogato a piccole équipe di ricerca dall'Universita
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