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La definizione di Salute

L’OMS definisce la salute 
«uno stato di completo benessere fisico, mentale e 

sociale e non semplice assenza di malattia o infermità»

OMS, 1948

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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Il Contesto di riferimento: 4,2 milioni vivono da soli

▪ 34 milioni popolazione sana o apparentemente sana (57% della popolazione complessiva)

▪ 23,4 milioni di persone con cronicità semplice (39% della popolazione complessiva);

▪ 14 milioni di persone sopra i 65 anni (23% della popolazione complessiva);

▪ 2,5 milioni di persone con forme di cronicità complessa e avanzata di cui circa 800.000 con bisogni di 
cure palliative (4% della popolazione complessiva);

▪ 650.000 persone con disabilità (1,1% della popolazione complessiva);

▪ 780.000 persone con patologie psichiatriche assistite in un anno (1,3% della popolazione complessiva).

Nel 2019 la spesa sanitaria per l’assistenza alle persone con cronicità è stata di 
circa 67 miliardi di euro

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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Fonte: ISTAT

La piramide della popolazione 
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1,1 mil1,1 mil hanno
la badante3.9 milioni di disabili 3.9hanno
la badante

3,9 milioni di non autosufficienti :

1,1 milioni hanno la badante
300000 in RSA
1.5 milioni IDA
2,5 milioni non ricevono servizi
Dati sda bocconi longo

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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21,143,380

13,259,811
14,519,931

17,288,739
18,277,405

355

224
246

293 310

2019 2020 2021 2022 2023

Accessi in PS - volumi e tasso per 1000 ab.

Trend degli accessi in PS e relativi tassi per 1000 ab.
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Dimissioni Totali
(SDO)

Dimissioni SDO
 (over 65 anni) 

Accessi in PS
(over 65 anni)

Provenienti da PS 
(over 65 anni)

Passaggi da PS 
(over 65 anni)

ITALIA 7.646.540 3.447.761 5.029.502 1.377.721 27,38%

Dimissioni Totali
(SDO)

Dimissioni SDO
 (over 90 anni) 

Accessi in PS
(over 90 anni)

Provenienti da PS 
(over 90 anni)

Passaggi da PS 
(over 90 anni)

ITALIA 7.646.540 299.454 505.708 188.944 37,36%

Focus over 65 anni

Focus over 90 anni

Dimissioni Totali
(SDO)

Dimissioni SDO
 (0-64 anni) 

Accessi in PS
(0-64 anni)

Provenienti da PS 
(0-64 anni)

Passaggi da PS 
(0-64 anni)

ITALIA 7.646.540 4.252.190 12.189.688 1.119.649 9,19%

Focus 0 - 64 anni

Alcuni numeri di interesse…

Fonte dati SDO e flusso EMUR 2022 - elaborazione Agenas
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N. di ricoveri e focus su over 65 e over 90 anni – SDO anno 2022

REGIONE Dimissioni 
totali

Dimissioni 
over 65 anni

% dimissioni 
over 65 anni

Dimissioni 
over 90 anni

% dimissioni 
over 90 anni

PIEMONTE 569.724 279.414 49,0% 22.258 3,9%
VALLE D'AOSTA 18.376 9.486 51,6% 974 5,3%
LOMBARDIA 1.300.049 575.215 44,2% 45.437 3,5%
PROVINCIA AUTONOMA 
BOLZANO 79.980 35.566 44,5% 3.837 4,8%

PROVINCIA AUTONOMA 
TRENTO 76.693 37.571 49,0% 3.622 4,7%

VENETO 618.750 292.621 47,3% 28.921 4,7%
FRIULI-VENEZIA GIULIA 156.198 76.933 49,3% 8.434 5,4%
LIGURIA 229.915 111.239 48,4% 12.150 5,3%
EMILIA-ROMAGNA 696.527 332.229 47,7% 40.658 5,8%
TOSCANA 486.119 235.527 48,5% 24.594 5,1%
UMBRIA 118.568 61.627 52,0% 6.846 5,8%
MARCHE 195.279 96.301 49,3% 9.816 5,0%
LAZIO 829.194 341.624 41,2% 27.859 3,4%
ABRUZZO 164.435 79.323 48,2% 7.497 4,6%
MOLISE 38.132 19.153 50,2% 1.457 3,8%
CAMPANIA 686.615 265.276 38,6% 12.575 1,8%
PUGLIA 407.222 179.103 44,0% 12.903 3,2%
BASILICATA 59.447 28.884 48,6% 2.690 4,5%
CALABRIA 184.434 78.299 42,5% 5.516 3,0%
SICILIA 527.025 215.573 40,9% 13.329 2,5%
SARDEGNA 203.858 96.797 47,5% 8.081 4,0%
ITALIA 7.646.540 3.447.761 45,1% 299.454 3,9%

Fonte dati SDO 2022 elaborazione Agenas
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Dimissioni Totali
(SDO) N° gg degenza N° gg degenza 

over 65 anni
% gg degenza 
over 65 anni

N° gg degenza 
over 90 anni

% gg degenza 
over 90 anni

ITALIA 7.646.540 48.560.245 29.819.778 61,4% 3.185.616 6,6%

Alcuni numeri sulle giornate di degenza – SDO 2022

Fonte dati SDO 2022 elaborazione Agenas
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N. giornate di degenza e focus su over 65 e over 90 anni – SDO anno 2022

Fonte dati SDO 2022 elaborazione Agenas

REGIONE N° gg degenza N° gg degenza 
over 65 anni

% gg degenza 
over 65 anni

N° gg degenza 
over 90 anni

% gg degenza 
over 90 anni

PIEMONTE 3.990.809 2.564.158 64,3% 265.945 6,7%
VALLE D'AOSTA 126.048 88.950 70,6% 12.008 9,5%
LOMBARDIA 8.835.003 5.416.557 61,3% 525.656 5,9%
PROVINCIA AUTONOMA 
BOLZANO 475.147 294.668 62,0% 37.301 7,9%

PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 527.615 351.157 66,6% 41.716 7,9%

VENETO 4.193.421 2.606.829 62,2% 313.682 7,5%
FRIULI-VENEZIA GIULIA 970.465 655.216 67,5% 86.799 8,9%
LIGURIA 1.445.156 943.505 65,3% 124.866 8,6%
EMILIA-ROMAGNA 4.614.006 2.993.257 64,9% 442.506 9,6%
TOSCANA 2.635.845 1.663.281 63,1% 203.150 7,7%

UMBRIA 760.870 517.958 68,1% 63.721 8,4%

MARCHE 1.209.140 764.197 63,2% 99.543 8,2%
LAZIO 5.018.233 3.093.931 61,7% 337.188 6,7%
ABRUZZO 1.037.892 682.383 65,7% 75.743 7,3%
MOLISE 233.230 147.354 63,2% 13.280 5,7%
CAMPANIA 3.522.298 1.863.380 52,9% 118.470 3,4%
PUGLIA 2.773.425 1.608.938 58,0% 130.139 4,7%
BASILICATA 390.286 256.720 65,8% 28.625 7,3%
CALABRIA 1.169.711 700.308 59,9% 58.437 5,0%
SICILIA 3.466.423 1.884.542 54,4% 130.224 3,8%
SARDEGNA 1.165.222 722.489 62,0% 76.617 6,6%
ITALIA 48.560.245 29.819.778 61,4% 3.185.616 6,6%
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Focus per patologia over 65 anni e over 90 anni – SDO 2022

Diabete – Ipertensione - Malattie respiratorie croniche 

Dimissioni SDO
 (over 65 anni) 

Provenienti da 
PS (over 65 

anni)

Provenienti da PS con 
patologia
DIABETE

Provenienti da PS con 
patologia

IPERTENSIONE

Provenienti da PS con 
patologia

MALATTIE RESPIRATORIE 
CRONICHE 

ITALIA 3.447.761 1.377.721 216.742 (15,73%) 315.977 (22,93%) 242.838 (17,62%)

Dimissioni SDO
 (over 90 anni) 

Provenienti da 
PS (over 90 

anni)

Provenienti da PS con 
patologia DIABETE

Provenienti da PS con 
patologia

IPERTENSIONE

Provenienti da PS con 
patologia

MALATTIE RESPIRATORIE 
CRONICHE 

ITALIA 299.454 188.944 16.680 (8,82%) 33.399 (17,67%) 39.797 (21,06%)

Focus over 65 anni

Focus over 90 anni

Fonte dati SDO e flusso EMUR 2022 - elaborazione Agenas
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Over 65 anni Over 90 anni

Totale accessi 
in PS Totale accessi % accessi Totale accessi % accessi 

ITALIA 17.219.190 5.029.502 29,2% 505.708 2,94%

Alcuni numeri sul Pronto Soccorso… - anno 2022

Fonte dati Flusso EMUR 2022 elaborazione Agenas

Totali Accessi in PS 
over 65

Codici 
Bianchi e verdi

Codici Azzurri, 
Gialli, Arancioni e 

Rossi
Codici Neri + N/Av

ITALIA 5.029.502 2.518.261
(50,1%) 

2.289.806
(45,5%) 

221.435 
(4,4%) 

Focus over 65 anni

Totali Accessi in PS 
over 90

Codici 
Bianchi e verdi

Codici Azzurri, 
Gialli, Arancioni e 

Rossi
Codici Neri + N/Av

ITALIA 505.708 192.544
(38,07%) 

297.435
(58,82%) 

15.729
(3,11%) 

Focus over 90 anni
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Accessi PS e accessi ricoverati – anno 2022

Fonte dati Flusso EMUR 2022 elaborazione Agenas

Regioni Totale accessi in PS Accessi ricoverati % Accessi ricoverati
ABRUZZO 358.308 44.786 12,5%
BASILICATA 137.746 21.933 15,9%
CALABRIA 405.175 62.143 15,3%
CAMPANIA 1.285.273 159.163 12,4%
EMILIA-ROMAGNA 1.709.950 191.692 11,2%
FRIULI-VENEZIA GIULIA 394.855 29.143 7,4%
LAZIO 1.589.602 234.278 14,7%
LIGURIA 514.769 76.491 14,9%
LOMBARDIA 2.954.159 304.031 10,3%
MARCHE 453.561 54.298 12,0%
MOLISE 77.543 10.972 14,2%
P.A.  BOLZANO 265.690 25.622 9,6%
P.A.  TRENTO 177.961 18.896 10,6%
PIEMONTE 1.357.676 154.070 11,4%
PUGLIA 946.192 154.543 16,3%
SARDEGNA 185.478 21.114 11,4%
SICILIA 1.364.973 173.047 12,7%
TOSCANA 1.308.365 148.784 11,4%
UMBRIA 270.163 44.697 16,5%
VALLE D'AOSTA 44.047 6.733 15,3%
VENETO 1.417.704 121.491 8,6%
ITALIA 17.219.190 2.057.927 12,0%
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IIll  ddmm  7700  ee  ll’’  aattttuuaazziioonnee  ddii  HHUUBB  
ee  SSPPOOKKEE  ee  ddeeii  vvoolluummii  eedd  eessiittii

Il dm 77 e la presa in carico 
dei cittadini con la medicina 

di prossimità

14
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www.ipacs.it
Integrazione Reti: quale Commitment?
Nel nuovo scenario post Covid19
16 settembre 2020

Regione Lazio
Sala Tirreno- Piazza Oderico da Pordenone 15
Palazzina C- Roma

Se cambia una….si muovono tutte!

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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www.ipacs.it
Integrazione Reti: quale Commitment?
Nel nuovo scenario post Covid19
16 settembre 2020

Regione Lazio
Sala Tirreno- Piazza Oderico da Pordenone 15
Palazzina C- Roma

Cardiovascolare

Stroke

Trauma

Ostetrico-neonatale

Pediatrica

Vascolare

Ortopedica

Tutti gli Attori

Reti Patologie 
Complesse

IIll  tteemmppoo  ee  iill  lluuooggoo......nneell  ppoossttoo  ggiiuussttoo  aall  mmoommeennttoo  ggiiuussttoo

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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Il DL 34 e la pandemia da COVID-19

30%

39%
43% 43% 44%

41%
39% 38%

20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

% ricoverati TI/PL TI

Dove l’assistenza sul territorio ha 
stentato ad arginare e circoscrivere il 
diffondersi dei contagi, la pressione si è 
scaricata sugli ospedali, i cui reparti di 
terapia intensiva hanno rischiato il 
collasso mettendo in discussione 
l’efficienza organizzativa di un sistema 
molto incentrato sull’assistenza 
ospedaliera e con un presidio del 
territorio troppo debole.

Art.1 
Riorganizzazione rete 

territoriale

Art.2 
Riorganizzazione rete 

ospedaliera

Francesco Enrichens

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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Estrema rigidità delle strutture e degli impianti che non favorisce un 
tempestivo riadattamento degli spazi, differenziazione dei percorsi e 
modifiche nella logistica

Obsolescenza dei reparti in termini strutturali, logistici e tecnologici non 
coerenti con l’evoluzione multidisciplinare e multiprofessionale della 
qualità delle cure

Divario su scala regionale dell’organizzazione della rete territoriale e 
relativa integrazione con il sistema ospedaliero e con la rete emergenza 
urgenza

Francesco Enrichens

Criticità del modello assistenziale

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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Riorganizzazione rete ospedaliera – art. 2 dl 34/2020
➢+ 3500 PL in terapia intensiva               0,14 posti letto ogni 1000 abitanti;

➢Riqualificazione di 4225 PL in terapia semi-intensiva di cui il 50% riconvertibili in PL di terapia intensiva;

➢+300 PL in terapia intensiva suddivisi in 4 strutture movimentabili;

➢La riorganizzazione e ristrutturazione dei Pronto Soccorso per separare i percorsi e creare aree di 
permanenza dei pazienti in attesa di diagnosi separate e sicure;

➢+ mezzi di trasporto dedicati ai trasferimenti secondari tra strutture COVID-19, alle dimissioni protette, 
ai trasporti interospedalieri no COVID-19.

Euro 1.467.491.667 

Francesco Enrichens

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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➢Aggregazioni Hub & Spoke anche a livello sovraregionale per le specialità di oncologia e malattie rare;

➢Governance sulle professioni sanitarie in capo al Ministero della salute e alle Regioni

➢Riorganizzazione degli ambienti di cura in funzione di professioni sanitarie multidisciplinari e 
multiprofessionali  (intensità di cure) ;

➢Funzione di assolvimento delle sole acuzie e governance clinica.

➢Apertura al territorio

Francesco Enrichens

Proposte per l’evoluzione del DM 70/2015

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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www.ipacs.it
Integrazione Reti: quale Commitment?
Nel nuovo scenario post Covid19
16 settembre 2020

Regione Lazio
Sala Tirreno- Piazza Oderico da Pordenone 15
Palazzina C- Roma

Rimodulazione delle reti assistenziali, delle 
strutture complesse ospedaliere 

e rilancio del territorio 

Rilancio del territorio

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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Ricordare la necessità del territorio
Piattaforma tecnologica condivisa

 7 /2/ 2013   Accordo Stato Regioni 

24/11/2017 Accordo Stato Regioni

Art 1 dl 34 Rilancio 

  116117 

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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NNuummeerroo  UUnniiccoo  
111166111177

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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31/07/2020

AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE

Regione Lazio Autorizzazione 116117

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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LLaa  RReeggiioonnee  LLiigguurriiaa  aammmmeessssaa  aallllaa  ssppeerriimmeennttaazziioonnee  
ddeell  111166111177    ccoonn  ddeelliibbeerraa  ddeell  LLUUGGLLIIOO  22002233
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Soluzioni strutturali: il Numero Unico Europeo per 
cure mediche non urgenti 116117 
Promuovere la riduzione dei ricoveri inappropriati ed i percorsi di deospedalizzazione, 
garantendo un’omogenea risposta assistenziale territoriale in tutto il territorio nazionale è 
possibile anche grazie all’implementazione del numero NEA 116117.

NEA 116117 il numero per il portale che garantisce al 
cittadino l’accesso alle cure mediche non urgenti e ad 
altri servizi sanitari territoriali raccordandosi con il 
servizio di continuità assistenziale.

NEA 116117 raccordo con il 118 emergenza urgenza ed 
il NUE112 per continuo scambio delle rispettive 
inappropriatezze
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Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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La Continuità Assistenziale

Fonte dati: annuario statistico 2017-2018

PIEMONTE             4.341.375 136              31.922         
VALLE D`AOSTA        125.501 9                  13.945         
LOMBARDIA            10.103.969 257              39.315         
P.A. BOLZANO 532.080 7                  76.011         
P.A. TRENTO  542.739 20                27.137         
VENETO               4.907.704 106              46.299         
FRIULI V.G. 1.211.357 47                25.774         
LIGURIA              1.543.127 52                29.676         
EMILIA ROMAGNA       4.467.118 155              28.820         
TOSCANA              3.722.729 173              21.519         
UMBRIA               880.285 43                20.472         
MARCHE               1.518.400 87                17.453         
LAZIO                5.865.544 116              50.565         
ABRUZZO              1.305.770 92                14.193         
MOLISE               302.265 49                6.169           
CAMPANIA             5.785.861 237              24.413         
PUGLIA               4.008.296 270              14.846         
BASILICATA           556.934 140              3.978           
CALABRIA             1.924.701 328              5.868           
SICILIA              4.968.410 447              11.115         
SARDEGNA             1.630.474 235              6.938           
ITALIA 60.244.639 3.006           20.041         

Regione
Punti di 
Guardia 
Medica

Popolazione  
(01/01/2020) per ab.

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali



#ForumRisk19

CCoonnttiinnuuiittàà  aassssiisstteennzziiaallee  EERR        ddootttt..  PPaassttoorrii          

0
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180

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

Ore di attività Visite

+ 
1%

Dati 2012-2022

+ 60%

- 
21%

- 
60%

Non sono presenti i dati relativi al 2020

Attività 2022
Visite domiciliari 44.791 (1 ogni 26 ore)

Prestazioni ambulatoriali 231.451 (1 ogni 5 ore)
Consigli telefonici 557.005 (1 ogni 2 ore)

• 155 punti di continuità assistenziale
• Ore di guardia attiva: 1.190.887

• Spesa: 46.164.624 € 

Promuovere un senso di 
giustizia organizzativa

Modello CA 
1978

Carichi di 
lavoro
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IIll  tteennttaattiivvoo  iinn  EEmmiilliiaa  RRoommaaggnnaa  ((  sslliiddee  PPaassttoorrii))

Riduzione del 
tempo di attesa alla 

visita in Pronto 
soccorso

Riduzione del 
sovraffollamento in 

Pronto soccorso
Integrazione con i 
servizi territoriali

Anticipazione della 
presa in carico

Integrare e 
potenziare il 

sistema di soccorso 
preospedaliero

Obiettivi principali della riorganizzazione dell'emergenza urgenza approvata con delibera n.1206/2023
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DM 77/2022  Fare in fretta : non è solo un aiuto 
alla gestione dell’inappropriatezza
Finalmente con il DM 77/2022 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” esiste un riferimento 
normativo nazionale comune per la presa in carico sul territorio che garantisce una prospettiva 
non solo sanitaria ma anche sociosanitaria.

Il territorio ha la presa in carico di tutti i cittadini che vengono consegnati all'ospedale 
a seconda delle reali necessità e ripresi in carico mediante: 

➢ Case della Comunità
➢ Telemedicina
➢ Intelligenza Artificiale

➢ Ospedali di Comunità
➢ ADI – domiciliare

Iperafflusso

Sovraffollamento
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Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

Casa della Comunità
Il modello organizzativo della Casa della Comunità prevede tra i 33 e 36 MMG afferenti alla CdC HUB

Farmacia dei servizi CdC Spoke

Punto prelievi
Specialistica ambulatoriale
Servizi diagnostici di base
Sistema di prenotazione collegato al CUP Aziendale
Partecipazione della comunità
PUA aperto 8.00-18.00 – 6 giorni su 7
Continuità assistenziale - notturno e festivi h 24  - 7 
giorni su 7 

1 Medico di Assistenza Primaria h 24
7-11 Infermiere di Famiglia o Comunità h 12/24

1 Coordinatore Infermieristico
2-3 IFoC per attività ambulatoriali
1-2 IFoC triage e valutazione dei bisogni di salute 
3-5 IFoC assistenza domiciliare, prevenzione e 
teleassistenza
5-8 unità di personale di supporto 
(amministrativo, sociosanitario)

1 assistente sociale (integrazione con i Servizi Sociali) 

Il personale della Casa della Comunità

I servizi attivi nella Casa della Comunità

Farmacia dei servizi

CdC spoke

Fa
rm

ac
ia

de
i s

er
viz

i
CdC

Spoke

Fa
rm

ac
ia

de
i s

er
vi

zi

CdC Spoke

CdC
HUB
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La presa in cario del paziente 
Dal modello basato sulle prestazione al modello di presa in carico attraverso la sanità digitale

CDC

RSA

COT

PNT

ADI

Intelligenza 
artificiale

Medico di Assistenza 
Primaria

118

Governo
   PDTA
   Outcome

HTA

PNE

Valutazione del percorso 

PDTA
dalla prestazione 
alla presa in carico

Domicilio/
Esame del fondo 
dell’occhio

ECG

Emoglobina glicata

Valutazione del 
distretto

1.500.000 pazienti cronici
10% della popolazione over 65

FSE
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Fonte: Rapporto ANVUR 2023

La formazione e l’occupazione dei medici nel confronto 
europeo
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E gli assisten
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Un modello di Centrale Operativa Territoriale

Cittadini e Caregiver

• Servizi di Continuità Assistenziale
• Guardia Medica Turistica

Professionisti della Salute 
(operatori ospedalieri, delle ASL, MMG/PLS, etc.) 
Professionisti del Settore Sociale

Servizi sociali 

Case della Comunità

Ospedali di Comunità

Cure Domiciliari

Residenze

Cure Palliative
Centri Diurni

Rete territoriale
Rete dell’emergenza-urgenza

Area dell’assistenza Primaria
Long term-care
Servizi Comunali e Locali

Telemedicina

Telemedicina

Csm –
Consultori
 

dip Prevenzione 

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

farmacie
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• Stratificazione
• Prevenzione
• Presa in carico
• Conoscenza dei dati
• Proattivita
• Connessione 

La Cot è uno strumento di 
coordinamento organizzativo al servizio 
del Distretto, 
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Ictus per Comune- Asl di Chieti
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1) disponibilità di un sistema informativo di supporto 
unico ed omogeneo a livello regionale, che garantisca le 
possibilità di connessione interaziendale per facilitare i 
percorsi su tutto il territorio; la piattaforma che sarà 
sviluppata deve essere integrata/interfacciabile con i 
principali applicativi di gestione aziendale, con accesso al 
FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico) e ai principali database 
aziendali; 

2) riorganizzazione dell’offerta (servizi/linee 
produttive) aziendale in modo che i servizi siano in 
grado di rispondere 7/7 giorni per assicurare efficienza ed 
efficacia dei percorsi gestiti dalla COT; 
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3) attuazione del piano di investimenti per 
disporre di logistica idonea e di risorse tecnologiche 

(tra cui una piattaforma di telemedicina) e 
umane da dedicare alla COT (nuove professionalità 

e/o riconversione di personale); 

4) programmazione di formazione continua per 
tutti i professionisti coinvolti in modo da assicurare 
una corretta gestione delle interfacce tra Ospedale 

e Distretto; rete dei servizi sanitari e sociali; 
professionalità diverse; contesti organizzativi diversi
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Popolazione non 
raggiunta: 5,8%
3,43mln abitanti

Popolazione non 
raggiunta: 1,6%
964mila abitanti

Rete Em-Ur Rete Em-Ur e CDC

Accessibilità PS e CDC entro 30 minuti

1.421 Case della 
Comunità
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La Regione Emilia Romagna riporta dati molto 
interessanti che dimostrano che le Casa di Comunità 
la implementazione del dm 77 sono la vera 
soluzione strutturale ai problemi del ps.
Insomma dm 70 e dm 77 integrati portano ad una vera 
presa in carico globale.
Dati molto preliminari che indicano inversione 

di tendenza su bianchi e verdi

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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INTEGRARE LUOGHI DI CURA
     

HH

H HH

H H H

MODELLO DEI LUOGHI DI 
CURA OSPEDALIERI 
HUB& SPOKE:

Cosa identifica il livello di 
una struttura:
1. Tecnologia
2. Livelli di standard 

strutturale
3. Presenza di specialità ad 

alta complessità e relative 
competenze

M
A

G
G

IO
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E 
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I C
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A

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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3,0 POSTI LETTO PER 1.000 ABITANTI

0,7 POSTI LETTO PER 1.000 ABITANTI

0,4 POSTI LETTO PER 1.000 ABITANTI

1 CASA HUB PER 40-50.000 ABITANTI

1.500.000 PAZIENTI

HUB

SPOKE

POST -ACUZIE

OSPEDALE DI COMUNITA’

CASA DI COMUNITA’ (HUB E SPOKE)

FARMACIA DEI SERVIZI

ANZIANI OVER 65 TRATTATI IN ADI

DM 77

DM 70

1 FARMACIA PER 3.000 ABITANTI

La piramide delle funzioni assistenziali 
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IL PONGOV ICT e CRONICITA’: La Comunità di Pratica  

Iniziato nel 2018 e finanziato dal Fondo Sociale Europeo si inserisce nell’ambito del PON GOV Capacità Istituzionale 2014-2020. 

Nello specifico, il Progetto PON GOV ha fornito indirizzi strategici, metodologie e strumenti volti a: 

▪ promuovere la riorganizzazione dei processi di gestione della cronicità tramite l’utilizzo delle tecnologie digitali (ICT); 

▪ definire a livello nazionale cosa si intenda per «Buona Pratica»; 

▪ creare una COMUNITA’ di PRATICA quale luogo ideale di confronto tra i professionisti, fondamentale non solo come 

laboratorio di idee, ma come vero e proprio strumento operativo sia nell’affrontare le criticità emerse, comuni a 

tutti i territori, sia nel contribuire ad individuare gli obiettivi prioritari per il rafforzamento di una rete territoriale,  

che superi la logica del luogo di cura e crei un modello unico che segue le persone nel processo di cura dalla 

prossimità fino ai centri di alta specialità, eliminando le disomogeneità nell’erogazione dei servizi, implementando 

l’utilizzo delle nuove tecnologie e garantendo la completa realizzazione del Pnrr in linea con le indicazioni del 

Ministero della Salute e di AGENAS.

46
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PONGOV Cronicità

METTE A DISPOSIZIONE SAPERE, CONOSCENZA E COMPETENZE

FORNISCE STRUMENTI, MODELLI E METODOLOGIE

FAVORISCE LO SCAMBIO E L’INTERAZIONE DI TUTTI I SOGGETTI DELLA RETE 

Piattaforma della cronicità Piattaforma collaborativa

COMUNITA’ DI PRATICA

Sindaci

Referenti regionali

Professionisti sanitari

Professionisti sociali

Ministero della Salute

Agenas
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Le Pratiche del progetto PONGOVDal 2019 al 2021
Buone Pratiche validate: 29

Best Practices: 6

NUOVA RILEVAZIONE 2021-2023

AD OGGI
Pratiche validate: 20

Best Practices: 8
Buone Pratiche: 7

TOTALE A FINE 
PROGETTO

Pratiche validate: 49
Best Practices: 14

Buone Pratiche: 30
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Integrazione COT e CO 116117 regione Piemonte

COT Alessandria

Autorizzazione ministeriale
26/11/2019 

Sperimentazione

COMUNITA’ 
DI 

PRATICA

Progetto Sperimentale di ricerca: 
attivazione COT
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Centrali Operative nate dal periodo Covid nella Regione Lazio

ASL ROMA 2
- Centrale operativa per la 
gestione della cronicità (COA 
RESTART)
- centrali operative CCAOT

ASL Latina
Centrale di Continuità 
Assistenziale (C.C.A.)

ASL Viterbo
- COA
- Area integrata sociosanitaria 
ospedaliera
- USCOVID USCAT

Attivazione del numero 
verde 800 188 800 in 
tutta la regione Lazio 

ASL ROMA 1
 COA

ASL RIETI
 COA

ASL FROSINONE
 USCA - IFeC
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Francesco Enrichens AGENAS
enrichens@agenas,it

Il 116117 e le Cot come spartiacque della 
trasformazione
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Esperienza Friuli – Venezia Giulia: PROGETTO SMART-CARE
Nuovo modello di assistenza domiciliare assistenza domiciliare efficace, integrata e sostenibile per l’utente anziano ricoverato per una o più 
patologie croniche ad elevato impatto clinico. 

Gestione degli utenti PDTA a breve termine 
«post-acuto» e a PDTA a lungo termine 
«cronico», effettuare una raccolta di un identico 
minimum dataset di variabili cliniche ed 
assistenziali.

Valutazione congiunta con il Team 
assistenziale SmartCare, elaborazione di un 
Piano Assistenziale Individuale (PAI), nomina 
di un casemanager responsabile 
dell’attuazione del piano e del suo 
aggiornamento periodico.
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PON GOV CRONICITA’ TAVOLO REGIONI   - SERVIZI E PRESTAZIONI OFFERTE

54

L’ecosistemaServizi online

Empowerment del cittadino

Prescrizione App e 
medicina personalizzata+

Accesso sicuro (SPID) al 
Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE)

Personal Health Record
Prevenzione/educazione 

Architettura a micro-servizi
e medicina personalizzata

Virtual coach
AI

⤑
⤑
⤑
⤑
⤑
⤑
⤑
⤑

⤑
⤑
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Ruolo dei Sindaci nella Sanità
➢Responsabile sanitario in corso di Maxi-emergenze

➢Disposizione di Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO)

➢ Legge Bindi- Direttori Generali

➢Distretto :Definizione dei fabbisogni

➢Ruolo chiave all’interno del processo di Integrazione socio- sanitaria

➢Osservatorio socio sanitario

➢Coprogettazione         ricostruiamo insieme il territorio partendo dai bisogni 
sanitari e sociali, o meglio, SOCIO SANITARI!
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parola chiave : Telemedicina

➢ Eleggere la casa come luogo privilegiato di assistenza sfruttando la domotica, la digitalizzazione delle informazioni e 
il coordinamento degli interventi; 

➢ Garantire un’assistenza multidisciplinare e multiprofessionale, sfruttando l’interconnessione e l’interoperabilità delle 
informazioni e creando spazi virtuali di confronto tra professionisti;

➢  Personalizzare l’assistenza e migliorare l’attività di prevenzione attraverso l’utilizzo dei big data e dei sistemi 
predittivi dello stato di salute;

➢ Migliorare l’accesso ai servizi e alle informazioni sanitarie, attraverso l’utilizzo di sistemi di intelligenza artificiale;

➢ Rafforzare l’empowerment dell’assistito e della sua famiglia nel processo di cura attraverso un migliore supporto da 
remoto da parte dei professionisti sanitari.

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE

Francesco Enrichens 
enrichens.ext@agenas.it                                            

AGENAS dir. Domenico Mantoan

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali


