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La principali criticita del sistema

* Disparita territoriale nella erogazione dei servizi (prevenzione,
assistenza sul territorio, etc.)

* Inadeguata e insufficiente integrazione tra servizi ospedalieri
territoriali e sociali

* Tempi di attesa elevati per I'erogazione di alcune prestazioni

e Scarsa capacita di realizzare sinergie nella definizione delle
strategie di risposta ai rischi ambientali, climatici e sanitari
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PNRR — MISSIONE 5 (Inclusione e Coesione)

La Componente 2 — INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA’ E TERZO SETTORE

Prevede investimenti (1.2 - Percorsi di autonomia delle persone con disabilita e 1.3 -
Housing temporaneo e Stazioni di posta per le persone senza fissa dimora), che
evidentemente rafforzano il fronte sociale dell’'assistenza sociosanitaria e che devono agire
in maniera sinergica con gli Investimenti della Componente 1 della Missione 6 (Salute)
(Case della Comunita e domiciliarita: rafforzamento del fronte sanitario dell’assistenza

territoriale).

Importante previsione che accompagna l'attuazione del PNRR ¢ la realizzazione di due
sostanziali riforme che avranno importanti ricadute in ambedue i settori di intervento:
Riforma 1.1 - Legge quadro per le disabilita;

Riforma 1.2 - Sistema degli interventi in favore degli anziani non autosufficienti

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI | VILLA ROMANAZZ| CARDUCCI 2022 in Sanita®

LA COERENZA DEL PIANO REGIONALE DELLE POLITICHE SOCIALI CON IL PNRR E IL
PNNA

Il PRPS 2022-2024 della Regione Puglia, in quanto redatto in coerenza con il PNRR e con il Piano Nazionale degli

Interventi e dei Servizi Sociali 2021-2023, ha sicuramente anticipato quanto previsto dal PNNA 2022-2024.

Cio vale tanto per quanto riguarda la strategia di intervento 1 che per la strategia di intervento 2 del PNNA,

includendo tra i propri obiettivi:

* Potenziare la presa in carico integrata e I'accesso ai “livelli essenziali di prestazioni sociali” (LEPS);

e Stipula dell'accordo di programma interistituzionale tra Ambito Territoriale Sociale e ASL di competenza
territoriale, cosi come poi previsto proprio dal PNNA 2022-2024;

 Rafforzamento e potenziamento delle UVM e delle PUA quale scelta strategica volta al consolidamento ed al
rafforzamento del sistema di accesso («questione che, con la definizione del LEPS a livello nazionale, diventa di
fatto un imperativo programmatico dirimente»);

» Rafforzamento dell’assistenza domiciliare e priorita agli interventi domiciliari (nelle dimissioni protette un

intervento cardine).

Il PRPS pone l'accento, in tema di disabilita e non autosufficienza, sullampliamento delle condizioni di accesso e
della presa in carico integrata e appropriata delle persone con disabilita e in condizioni di non autosuffienza anche
al fine di consolidare e ampliare il sistema di offerta domiciliare e ridurre l'istituzionalizzazione, anche mediante la
verifica continua dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e |'implementazione di misure di continuita
assistenziale.
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PNRR — MISSIONE 6 (Salute)

* Obiettivo della Missione Salute e |a realizzazione di «un efficace miglioramento del Sistema
Sanitario Nazionale per rendere le strutture piu moderne, digitali e inclusive, garantire equita
di accesso alle cure, rafforzare |la prevenzione e i servizi sul territorio».

* La Missione 6 salute (M6) infatti, che contiene gli interventi a titolarita del Ministero della
Salute, prevede, tra gli altri, alla propria componente 1 «Reti di prossimita, strutture e
telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale» obiettivi che si intersecano con quelli della
Missione 5, quali:

1. Case della Comunita e presa in carico della persona;

2. Casa come primo luogo di cura e telemedicina - casa come primo luogo di cura (ADI).
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Decreto
Ministeriale
71/2021

Passaggio dal «Government»
alla «Governance» per la
gestione delle reti di welfare

Non puo che essere un soggetto
pubblico che rappresenti le
finalita e i bisogni di salute delle

comunita, metta insieme le reti

socio-sanitarie pubbliche e del
terzo settore.

‘‘Forum

Mediterraneo
2022 in Sanita°

°Forum
Mediterraneo
in Sanitae®

Chi fa incontrare domanda e
offerta di salute ?

Tale soggetto e indicato nel
Distretto Socio Sanitario

@ForumRisk Go www.forummediterraneosanita.it
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Chi deve garantire la governance ?

Ne deriva che all'interno dei SSR risulta decisivo il ruolo di chi deve garantire Ia
“sovernance” (a livello dei diversi territori) per la presa in carico e la cura dei pazienti

fragili, cronici e poli-cronici

Distretti sociosanitari delle ASL

J\

® & 0O¢% L/

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it




28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ| CARDUCCI 2022 in Sanita®

Reti di prossimita, strutture e telemedicina per
'assistenza sanitaria territoriale

Misura Submisura Totale

Misura di Riforma: Reti di prossimita,
strutture e telemedicina per |'assistenza
sanitaria territoriale 0€

Submisura 1.1: Casa della Comunita al centro del 2.000.000.000 €
territorio

Submisura 1.2: La Casa come primo luogo di cura

Misura di Investimento: - 1.2.1 La casa come primo luogo di cura

Potenziamento dell'assistenza

sanitaria e della rete - 1.2.2 Lo sviluppo di un nuovo modello 4.000.000.000 €
sanitaria territoriale organizzativo: la Centrale Operativa Territoriale

1.2.3 La telemedicina a supporto dei pazienti con patologie
croniche

Submisura 1.3: Rafforzare le cure intermedie e le
sue strutture ('Ospedale di Comunita) 1.000.000.000 €

7.000.000.000 €

I
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L'assistenza per
bisogni
assistenziali
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Submisura 1.1:
Casa della Comunita al centro del territorio

Standard: 1 ogni 15.000-25.000 ab > Organizzazione capillare su tutto il
ASSISTENZA territorio
H12 Sistemi informativi )
integrati
AMBULATORI » Una struttura fisica in cui opera un
PERIFERICI eI équipe multiprofessionale di: MMG,
Infermieri medici specialistici, infermieri di
dV comunita, altri professionisti della
S salute e puo ospitare anche assistenti

sociali.

/

» Un punto di riferimento continuativo

MMG E PLS per la popolazione che, anche
CA. attraverso una infrastruttura
ASSISTENZA informatica, un punto prelievi, la
H24 tramite strumentazione polispecialistica
Continuita permette di garantire la presa in
AMBULATORI Assistenziale carico della comunita di riferimento.

Ict
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Submisura 1.1: Casa della Comunita

Popolazione CdCdastandard CdSattivein CdC da realizzare

Regione/PA (01/01/2020) (1 ogni 20.000 ab.) Regione+ con fondo recovery
Piemonte 4.341.375 217 71 93
Valle d'Aosta 125.501 6 0 3
Lombardia 10.103.969 505 0 216
PA Bolzano 532.080 27 0 11
PA Trento 542.739 27 0 12
Veneto 4.907.704 245 77 105
Friuli-Venezia Giulia 1.211.357 61 0 26
Liguria 1.543.127 77 4 33
Emilia Romagna 4.467.118 223 124 95
Toscana 3.722.729 186 76 80
Umbria 880.285 a4 4 19
Marche 1.518.400 76 21 32
Lazio 5.865.544 293 22 125
Abruzzo 1.305.770 65 0 28
Molise 302.265 15 6 6

Campania 5.785.861 289 0 124
- Puglia 4.008.296 200 0 86
Basilicata 556.934 28 1 12
Calabria 1.924.701 96 13 41
Sicilia 4.968.410 248 55 106
Sardegna 1.630.474 82 15 35

ITALIA 60.244.639 3.010 489 1.288

ti: 2 z =
-salute ed Ospedali di comunita: i presidi delle cure intermedie. Mappatura sul territorio e normativa nazionale e regionale.» @ForumRisk ﬂo D

Documentazione e Ricerche. N. 144. 1 marzo 2021. Dipartimento Affari Sociali del Servizio Studi della Camera dei deputati - XVIII legislatura.
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Submisura 1.2.2: Lo sviluppo di un nuovo modello
organizzativo - Centrale Operativa Territoriale

Standard: 1 ogni 100.000 ab

» Piattaforma di interconnessione con tutte le strutture e servizi
presenti sul territorio

» Device per pazienti ed operatori

» Sperimentazione di strumenti di Intelligenza Artificiale e Machine
Learning a supporto della gestione clinica e organizzativa dei pazienti

» Infermieri di Famiglia

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ| CARDUCCI 2022 in Sanita®

Submisura 1.2.2:
Lo sviluppo di un nuovo modello organizzativo - Centrale Operativa Territoriale

. Popolazione COT standard
Regione/PA .
(01/01/2020) (1 ogni 100.000)

Piemonte 4.341.375 43
Valle d'Aosta 125.501 1

Lombardia 10.103.969 101
PA Bolzano 532.080 5
PA Trento 542.739 5
Veneto 4.907.704 49
Friuli-Venezia Giulia 1.211.357 12
Liguria 1.543.127 15
Emilia Romagna 4.467.118 45
Toscana 3.722.729 37
Umbria 880.285 9
Marche 1.518.400 15
Lazio 5.865.544 59
Abruzzo 1.305.770 13
Molise 302.265 3
Campania 5.785.861 58
— Puglia 4.008.296 40
Basilicata 556.934 6
Calabria 1.924.701 19
Sicilia 4.968.410 50
Sardegna 1.630.474 16

ITALIA 60.244.639 602
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Submisura 1.2.3:

La telemedicina a supporto dei pazienti con patologie croniche
Obiettivi:
1. contribuire a ridurre la variabilita geografica dell’assistenza territoriale, grazie
all'armonizzazione degli standard di cura garantiti dalla tecnologia;

2. garantire una migliore “esperienza di cura” per i cittadini;

3. migliorare i livelli di efficienza dei sistemi sanitari regionali, attraverso approcci
di cura domiciliare e protocolli di monitoraggio da remoto dei pazienti.

DOMICILIO

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it
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Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 27 del 7-3-2022 -

2022 in Sanita°®

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 15 febbraio 2022, n. 134
Adozione del Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi

dellart.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza — (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla

missione 6.

La programmazione regionale prevede i seguenti Presidi Territoriali di Assistenza divisi per Azienda

Sanitaria Locale:

ASL BA ASL BT ASL FG ASLTA ASL BR ASL LE
Rutigliano Minervino Torremaggiore Massafra Mesagne Campi
Murge Salentina
Altamura Spinazzola San Marco in Mottola Ceglie Nardd
Lamis/Sannicandro Messapica
Garganico
Gravina Trani Monte Grottaglie Cisternino Poggiardo
Sant’Angelo
Bitonto Canosa Vico del Fasano Maglie
Gargano/Vieste
Ruvo Troia/Accadia San Pietro Gagliano
Vernotico del Capo
Gioia del Brindisi
Colle
Noci
Grumo
Appula
Conversano
Terlizzi
Triggiano

Gli obiettivi primari de!l PTA sono :

- organizzare in modo appropriato, efficace ed efficiente i percorsi dei Mission coerente con

pazienti in relazione ai loro bisogni di salute, rivolgendo particolare I'obiettivo del PNNR
attenzione alle persone con patologie croniche, che costituiscono una

delle maggiori sfide per il sistema assistenziale; \ j

organizzare la transizione tra cure primarie e cure secondarie e terziarie,

promuovendo percorsi assistenziali integrati che mettano in evidenza le
@ForumRisk Go www.forummediterraneosanita.it

responsabilita, i contributi ed i risultati di tutti i professionisti impegnati
nella filiera di cura e assistenza.
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) ticolazi . . ti * Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale: gli interventi
MENHCOIAZIONBONEINZZATIN E di questa componente intendono rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e
pOSSIbIlI per i pazienti alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita), il

oncologici rafforzamento dell'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con
Tab.D Funzioni distrettuali collocabili ali‘interno del PTA tutti i servizi socio-sanitari;

SERVIZI SANITARI ]
_Yacc inazioni ) a) laCasa della Comunita (Investimento 1.1) & il luogo fisico di prossimita e di facile individuazione
Sicurezza sul lavoro L dove la comunita puo accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e
f 'Medicina legale e fiscale B sociosanitaria; promuove un modello organizzativo di approccio integrato e multidisciplinare attraverso
RISVEnzione Screening F= équipe territoriali; costituisce la sede privilegiata per la progettazione e I'erogazione di interventi sanitari e
Sicurezza alimentare e Sanita animale diintegrazione sociale.
Commissione invalidi Standard: almeno 1 Casa della Comunita hub ogni 40.000-50.000 abitanti.
Riabilitazione Centro Riabilitazione Ambulatoriale Il progetto di realizzare la Casa della Comunita consente di potenziare e riorganizzare i servizi offerti sul
| Trattamenti Domiciliari territorio migliorandone la qualita. La Casa della Comunita diventera lo strumento attraverso cui coordinare
salute Mentale Ce ntro _Sa_lute Menﬁgle i s tutti i servizi offerti, in particolare ai malati cronici. Nella Casa della Comunita sara presente il Punto Unico
Neuropsichiatria infantile di Accesso (PUA) alle prestazioni sanitarie per le valutazioni multidimensionali (servizi socio-sanitari) e i
SerT servizi che, secondo un approccio di medicina di genere, sono dedicati alla tutela della donna, del bambino
Jipendenze Patologiche 'Centri Terapeutici Speciali (fumo, alcc;l,_ ~ e dei nuclei familiari. Potranno, inoltre, essere ospitati servizi sociali e assistenziali rivolti prioritariamente
| ludopatie) alle persone anziani e fragili, variamente organizzati a seconda delle caratteristiche della comunita
Assistenza consultoriale e 1} PR specifica. La Casa della Comunita sara una struttura fisica in cui operera un team multidisciplinare di Medici
o S = Consultorio familiare di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, medici specialistici, infermieri di comunita, altri
T - — — — professionisti della salute e potra ospitare anche assistenti sociali. La presenza degli assistenti sociali nelle
= e Oncologica Pugliese Centro di ORienta T“F,“F?_O“C°'93‘C°w/ Case della Comunita rafforzera il ruolo dei servizi sociali territoriali nonché una loro maggiore integrazione
JEGENZE TERRITORIALI con la componente sanitaria assistenziale. La Casa della Comunita e finalizzata a costituire il punto di
FRejd‘f’Ee sanitarie riferimento continuativo per la popolazione, anche attraverso un'infrastruttura informatica, un punto
Ospedale di Comunita prelievi, la strumentazione polispecialistica, e ha il fine di garantire la promozione, la prevenzione della
- Hospice : ~ saluteelapresain carico della comunita di riferimento, i
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Le dodici direttive chiave di intervento
identificate da PERIPL.O

1. L'oncologia ospedaliera puo prevedere attivita anche in proiezione territoriale
con modalita innovative di flessibilita e mobilita del personale (inclusa l'esten-
sione territoriale delle Reti Formative delle Scuole di Specializzazione in Onco-
logia Medica).

2. Sidevono individuare “recettori oncologici” a livello territoriale con specialisti
del settore operanti a domicilio o nelle strutture di cureintermedie in continuita
con I'MMG e l'oncologo ospedaliero di riferimento

3. Le cure intermedie e 'ospedalizzazione domiciliare sono modalita di assisten-
za territoriale che devono, secondo precise indicazioni, ospitare anche pazienti
oncologici che necessitano di media/bassa intensita assistenziale (in sinergia
tra MMG, specialista territoriale e specialista ospedaliero].

S.M.A.R.T. CARE

Scluzion e Metod! Avarzas di Riorganizzazione Terrioriale In Sanka

4. Ilpaziente oncologico elasua presain carico devono essere inseriti nelle diver-
se articolazioni del cronic-care model con adeguate competenze specialistiche
e precisi criteri di elezione.

Alcuni trattamenti oncologici, di basso impegno assistenziale, possono essere ese-
guiti a domicilio del paziente sotto controllo specialistico in sinergia con 'MMG.

6. Un'adeguata infrastruttura telematica deve garantire e promuovere pratiche di
televisita e teleconsulto con attivazione di tutte le figure coinvolte sia a livello
territoriale sia ospedaliero.

7. Deve essere prevista una cartella clinica informatizzata unica (ospedale e ter-
ritorio) che deve essere alimentata da tutti i professionisti coinvolti nelle diver-
se fasi del percorso.

8. Ilfollow-up siconfigura come un esempio di medicina diiniziativa e deve esse-
re modulato tra specialista e MMG con momenti strutturati di interazione.

9. Viene individuato per ogni paziente un “tutor” che & punto di riferimento per
tutti i professionisti coinvolti nel percorso e che agevola i passaggi delle diverse
fasi di presa in carico da parte di strutture diverse.

10000

Reti oncologiche:

=3

ll progetto SMARTcare 10. Il caregiver e il volontariato sono parte integrante dell’'equipe di cura e parteci-
= = = = pano, o comungue sono coinvolti, nelle valutazioni di percorso.

e la presa 1n Ccarico terrltorlale 11. Si definisce per ogni fase di malattia il modello assistenziale piu appropriato

(ospedaliero e territoriale]) facilitando al massimo lo spostamento nell'ambito
delle diverse tipologie (domicilio, ospedalizzazione domiciliare, cure interme-
die, DH, ricovero ordinario].

12. Sidefiniscono nei PDTA con precisione i luoghi di presa in carico e di cura e la
tipologia di professionista sanitario di volta in volta coinvolto.
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2016: establishment of
regional telemedicine center
as experimental project

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 111 del 3-8-2020 52309 2020 inStitUZionalization Of

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 16 luglio 2020, n. 1088 reg ional telemedicine
DGR n. 1231/2016. Indirizzi operativi per la promozione e la diffusione della telemedicina nel servizio center fO rc h ron I city an d
sanitario. Istituzione della Centrale Operativa Regionale per la Telemedicina delle cronicita e delle reti

cliniche. clinical networks

2021 Approval of address
lines for outpatient

performance management in
telemedicine

1928 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 8 del 15-1-2021

2021 Act of guidance for the
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 22 dicembre 2020, n. 2141 Coordination Of Ongoing

0.P.G.R. n. 447 del 4 dicembre 2020. Piattaforma regionale di monitoraggio e consulto a distanza. Atto di e e
indirizzo per il coordinamento e 'impulso delle iniziative in corso. initiatives of telemedicine nww.forummediterraneosanita.it
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Organizational model of regional telemedicine center :
and its structure -different interconnected levels
[ Regional telemedicine center for chronicity and clinical network ]

il CENTRO SERVIZI A.Re.S.S. =+ () Policlinico
governance- s

pfj\?ii(::leer: . CENTRI EROGATORI

elation with | e e

patient

Gestione del flusso di Presa ir

Platform for carico (Chronic Care Model)
enabling toll
services
according the

Gestione delle integrazioni interne

ed esterne alla piattaforma

authorisation
of ARESS

_ @ForumRisk ﬂ o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it




28-30 SETTEMBRE 2022 AN

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SET ":3 °For|_.|m
~epriny COReHealth § Mediterranee.

Application of e-Health within the active regional clinical network
Clinical scenario

R di Regional Regional
are disease oncological haematological
network network network
: R’ﬂ Rete
Rete ‘\) & RETE

Malattie

%@; e I .3*‘ Ematologlca

PUGLIESE Pugliese

Q!

COrO Orientation Regional

Cancer Center Breast Unit
network

Operativity plan: second step
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e sue strutture - vyspedale omunita

Standard previsti da Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2020:

OSPEDALE DI o . o .
COMUNITA » Strutture sanitarie della rete territoriale a ricovero
breve e destinati a pazienti che necessitano interventi
0000 sanitari a bassa intensita clinica.
» Strutture intermedie tra la rete territoriale e I'ospedale,
OSPEDALE DI di norma dotati di 20 posti letto (max. 40 posti letto).

COMUNITA

» Struttura a gestione prevalentemente infermieristica.

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it
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Submisura 1.3: Rafforzare |le cure intermedie e
le sue strutture - Ospedale di Comunita
Standard 1 OdC (20 PL) ogni 50.000 abitanti

RSA
/ [ \ y
OSPEDALE DI
OSPEDALE COMUNITA CASA DELLA
OSPEDALE POST-ACUTI COMUNITA
PER ACUTI 0000 oooo
— DOMICILIO
"""""""" OSPEDALE ~ [**"rress===*P OSPEDALE DI
POST-ACUTI |CO:M|U|ﬁ
3 posti letto 0,7 posti letto 0,4 posti letto
gnl 1000 ab ogni 1000 ab ogni 1000 ab @ForumRisk @) (D

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ| CARDUCCI 2022 i Sz nitas

e sue strutture - vyspedale omunita

PL OdC da OdCda

. Popolazione standard standard PLOdCattiviin  PLOdCdarealizzare = OdC da realizzare con ..
Regione/PA . . . PL attivi nel 2026
(01/01/2020) (20 p.l. ogni (1 0dC ogni Regione con fondo recovery fondo recovery
50.000 ab.) 50.000 ab.)
Piemonte 4.341.375 1.737 87 30 549 27 579
Valle d'Aosta 125.501 50 3 0 16 1 16
Lombardia 10.103.969 4.042 202 467 1.278 64 1.745
PA Bolzano 532.080 213 11 0 67 3 67
PA Trento 542.739 217 11 0 69 3 69
Veneto 4.907.704 1.963 98 1.426 621 31 2.047
Friuli-Venezia Giulia  1.211.357 485 24 0 153 8 153
Liguria 1.543.127 617 31 20 195 10 215
Emilia Romagna 4.467.118 1.787 89 359 565 28 924
Toscana 3.722.729 1.489 74 245 471 24 716
Umbria 880.285 352 18 0 111 6 111
Marche 1.518.400 607 30 616 192 10 808
Lazio 5.865.544 2.346 117 0 742 37 742
Abruzzo 1.305.770 522 26 0 165 8 165
Molise 302.265 121 6 0 38 2 38
Campania 5.785.861 2.314 116 0 732 37 732
— Puglia 4.008.296 1.603 80 0 507 25 507
“Basticata . o%6034 LS. —1IrDJion—b—4/m—j
Calabria 1.924.701 770 38 0 243 12 243
Sicilia 4.968.410 1.987 99 0 628 31 628
Sardegna 1.630.474 652 33 0 206 10 206
ITALIA 60.244.639 24.098 1.205 3.163 7.620 381 10.783

la salute ed Ospedali di comunita: i presidi delle cure intermedie. Mappatura sul territorio e normativa nazionale e regionale.» @ForumRis o

Documentazione e Ricerche. N. 144. 1 marzo 2021. Dipartimento Affari Sociali del Servizio Studi della Camera dei deputati - XVIII legislatura.
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La riorganizzazione territoriale:
modello organizzativo

OPERATIVA
OSPEDALE DI OSPEDALE DI

COMUNITA COMUNITA

CENTRALE

TERRITORIALE

G

HOSPICE

Popolazione
over 65

HOSPICE

L]

‘‘Forum

Mediterraneo
2022 in Sanita°

23.000 (23%)
OSPEDALE DI OSPEDALE DI
mkﬂm mﬁ / ‘ \ Standard 10%
u 2.300 over 65

» Cure domiciliari di base: 1.380 pz (60%)

CASA DELLA ASSISTENZA > ADI di | livello: 460 pz (20%)
CASA DELLA comJL\uTA CASA DELLA CASA DELLA DOMICILIARE > ADI di ll livello: 230 pz (10%)
COMUNITA COMUNITA COMUNITA > ADI di Il livello: 92 pz (4%)
spoke spoke spoke
\ » Cure Palliative domiciliari: 138 pz (6%)
RSA
DOMICILIO

RSA

L]
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| Consiglio di Stato e il suo parere sul DM 71

Il Consiglio di Stato ha esaminato il DM 71 e
ha valutato che non siamo in presenza di una
“riforma”, ma di un “regolamento” che, sulla
base della normativa vigente (art. 1 comma
169 della legge 311/2004) come richiamata
nelle premesse del Decreto, deve fissare gli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici, di
processo e possibilmente di esito, e
guantitativi di cui ai LEA.

Il Consiglio di Stato non si sofferma sulla
questione, ma rileva che & necessario
distinguere nello schema di “regolamento” le
differenti tipologie di standard presenti: quelli
aventi “forza normativa” e quelli di tipo
“descrittivo, esplicativo, esortativo o
esemplificativo”.

I @roumsisk () © T
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| passaggio dal DM 71/2021 al DM 77/2022

Quindi se nel DM 71 si dava indicazione della centralita ai Distretti e se ne
ribadiva il ruolo di Agenzia di Salute e soggetto di “integrazione” sociosanitaria
e sociale, nel DM 77 tale indicazione non viene piu esplicitamente definita.
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Il modello di Distretto, come da DM 71
e poi DM 77 - Allegato 1, definisce un

Ma Ch'_ soggetto di policy sanitarie e di salute
garantirebbe le e quindi richiede un “mandato
compatibilita e pubblico” per governare l'integrazione.
la sostenibilita
della medicina Togliere, o meglio, ridurre la centralita
territoriale? dei Distretti quali soggetti di

integrazione e soprattutto di “agenzie

di salute” potrebbe significare aprirsi

al libero “mercato”!

-/ arori O © I

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’U m RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ| CARDUCCI 2022 in Sanita®

Costruire una governance anche per misurare gli effetti delle misure proposte
sulla qualita dell’assistenza e sulla comunita di riferimento

» Servizi sanitari con all'interno forti sistemi di assistenza territoriale sono associati a una migliore salute della
popolazione di riferimento.

» Una rete sanitaria territoriale capillare basata su un approccio proattivo e sulla continuita della presa in carico
della popolazione e associata ad un minor rischio di esordio, di riacutizzazione e di progressione delle condizioni
croniche.

» |l potenziamento dell'offerta sanitaria territoriale si associa ad una riduzione dei ricoveri definiti ad alto rischio di
inappropriatezza, quali ad esempio diabete, malattia polmonare cronica ostruttiva e ipertensione.

» La capillare distribuzione delle Case della Comunita su tutto il territorio nazionale, in grado di garantire assistenza
sanitaria di base H24 alla popolazione, costituira la reale alternativa al pronto soccorso per tutte quelle condizioni
classificate come non urgenti (codici bianchi e verdi)

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it
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Quali devono essere gli obiettivi prioritari dei
progetti alla luce del PNRR? Quali sono le
necessita emergenti?

* incremento del numero dei programmi e interventi per rendere operativi i modelli di
stratificazione della popolazione in accordo con i rischi clinici e i bisogni di salute sociosanitari

* implementazione dei sistemi di controllo per valutare la performance qualitativa delle strutture
sanitarie e sociosanitarie

* aumento della conoscenza delle malattie croniche e dei fattori di rischio nella popolazione per
una seria prevenzione, attraverso una strutturata educazione sanitaria

e potenziamento dell’assistenza domiciliare, per ridurre la istituzionalizzazione, anche utilizzando
tecnologie innovative di “tecnoassistenza”

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it
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* Incremento dell’ADI per i soggetti in condizioni di disagio sociale

e concreta integrazione tra sanita e assistenza sociale e tra momenti
istituzionalizzati di cura e coinvolgimento del territorio e della societa
civile

* il ruolo del caregiver familiare e degli assistenti familiari, migliorando
la qualita del loro lavoro attraverso un addestramento per gestire la

fragilita e individuando un case manager, con i compiti di
coordinamento

* formazione e aggiornamento professionale per la quale e necessario
mettere in campo alcune azioni contemporanee con targets diversi

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it
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* [a salute psicofisica degli operatori sanitari, promuovendo [|'ascolto
attivo e l'accoglienza delle loro necessita con elaborazione delle
dinamiche emotive individuali e di gruppo

* i modelli di integrazione scolastica, di scuola a domicilio e in ospedale,
attivando protocolli di integrazione fra sanita e scuola

* [a transizione dalla gestione dai servizi pediatrici a quelli dell’adulto
per il bambino fragile, definendo protocolli specifici

* la medicina di genere, individuando strumenti per stimolare
‘attenzione di tutte le politiche verso la migliore salute possibile
egata al genere

_ @ForumRisk 0 o www.forummediterraneosanita.it
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