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Contesto di riferimento 



Componente demografica 



• In quale setting assistenziale possono trovare risposta le esigenze di 
salute della «nuova» popolazione 

• Diverso contributo della famiglia 
• Aumento di anziani fragili 
• Diversità Aree Rurali e Cittadine
• Come saranno i «nuovi» over 65 tra qualche anno?
• Saldo migratorio e composizione delle nuove famiglie 
• Bisogni della popolazione attiva



Componente Economico - Finanziaria



• L’ospedale non può rispondere alle nuove esigenze di salute, la sfida è 
la presa in carico della cronicità

• Le risorse non aumentano nel lungo periodo, diminuiscono in 
relazione al Pil

• Universalità 
• Criteri di accesso 
• Scelta del Target 
• Trasparenza della scelta programmatoria (il trattamento x riusciamo a 

garantirlo alle persone con determinate caratteristiche di patologia e ne 
avranno accesso) 



Componente Professionale



Componente Professionale



Componente Professionale



Componente Professionale





• L’ospedale non può rispondere alle nuove esigenze di salute, la sfida è 
la presa in carico della cronicità

• Le risorse non aumentano nel lungo periodo  
• Settore «labour intensive» dove si registra una importante carenza

• Tasso di turn over maggiore che in altri ambiti economici 
• Elevato tasso di dimissioni inattese, prima della maturazione del diritto alla 

pensione 
• Scarsa attrattività delle professione 
• Forte competizione con il privato e con l’estero 



Ma abbiamo l’opportunità (?) del PNRR



Fondo 750 miliardi di euro (noto anche come Recovery Fund), all’Italia un totale di 191,5 miliardi di Euro.



Le 6 missioni



Missione 6: Salute 



Obiettivi della riforma PNRR

• Definire un nuovo modello organizzativo per la rete di assistenza primaria in grado di individuare standard
strutturali, tecnologici e organizzativi uniformi su tutto il territorio nazionale, per garantire a cittadini e
operatori del Servizio Sanitario Nazionale il rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza – LEA.

• Facilitare l’individuazione delle priorità di intervento in un’ottica di prossimità e di integrazione tra le reti
assistenziali territoriali, ospedaliere e specialistiche.

• Favorire la continuità delle cure per coloro che vivono in condizioni di cronicità, fragilità o disabilità, che
comportano il rischio di non autosufficienza anche attraverso l’integrazione tra il servizio sociale e quello
sanitario.

• Disegnare un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito sanitario ambientale e climatico.

• Allinearsi agli standard qualitativi di cura dei migliori Paesi europei.





• E’ debito: solo investimenti in conto capitale
• L’importo degli investimenti è significativo (oltre il 30% delle risorse in conto capitale investite nel

SSN tra 2000 e 2017)
• Non sono previste risorse di parte corrente aggiuntive (es. personale)
• Necessario aumentare la produttività della spesa corrente (es. ricollocazione personale)

• La spesa per investimenti può essere anche immateriale (ricomposizione frammentazione erogativa,
crescita competenze, re-ingegnerizzazione di processi, trasformazione format servizi)







Case della Comunità e presa in carico della persona

Piano/Missione: PNRR/M6 – Piano nazionale di ripresa e resilienza / Missione 6 Salute
Componente: M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale
Investimento: M6C1 I1.1 – Case della Comunità e presa in carico della persona

Finalità
L’investimento finanzia la realizzazione di luoghi fisici di prossimità e facile individuazione dove la comunità può accedere
per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria, sociosanitaria e sociale.

Risorse
2 miliardi di euro



Ospedali di Comunità

Piano/Missione: PNRR/M6 – Piano nazionale di ripresa e resilienza / Missione 6 Salute

Componente: M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale

Investimento: M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità)

L’Ospedale di Comunità è una struttura sanitaria di ricovero della rete di assistenza territoriale e svolge una funzione
intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero.

Finalità
Realizzare almeno 307 strutture sanitarie territoriali, rivolte a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minore o per
la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica potenzialmente
erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza e sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche
notturna, non erogabile a domicilio o in mancanza di idoneità del domicilio stesso (strutturale o familiare).

Risorse
1 miliardo di euro



semplici da inquadrare controversi da misurare

complessi da cambiare

formato dei servizi 

relazioni tra professionisti 

settings assistenziali

metrica chiara e definita
pensare a una metrica di 

misurazione: 
tasso di presa in carico dei cronici, % pazienti 

compliant, % di pazienti con esito
atteso rispettato…

Costruire muri, infrastrutture, setting (riorganizzare servizi) 
Attivare processi di presa in carico e transizione (digitalizzazione) 

Connettere reti sociali (community building)

DIVERSE OPZIONI DI POLICY



Metrica

Target

Commitment e 
potere 

manageriale

Organizzare le 
interdipendenze

Operation
management

Piattaforme di 
knowledge 

sharing clinico

Co-production e 
clusterizzazione

cittadini

7 Pilastri revisione dei processi 


