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Contesto di riferimento



Componente demografica

Previsioni demografiche ISTAT: consistenza fasce
d’eta, 2021-2050, milioni di residenti

Saldo naturale e saldo migratorio con I'estero, ltalia, 2004-2021,
migliaia di residenti

500 == Naturale == Estero - Totale 40 - ‘mir
400 B Occupati g ~ occupati e
2021: 23 19 min di
300 SN min (60% B er 657
200 PR Pop 15-64)
100 20
0 15
-100 10
L2 6.3
= L'Ttalia perde 1,4 milioni di § . -
-300 - abitanti nel 2013-2021 N 0 — =
460 Under 15 15-65 anni Qver 65
PP PP P PP m2021 m2050

Fonte: elaborazioni Rapporto OASI cap. 1 su dati
ISTAT



* In quale setting assistenziale possono trovare risposta le esigenze di
salute della «nuova» popolazione
* Diverso contributo della famiglia
Aumento di anziani fragili
Diversita 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

Anni me?:”:;f‘;fr:amm’ » Incrementi anmui PIL nominale tendenzialel Crescita del PIL %a ead me;‘_j:f;fgrm earany
2001 71271 1.248 64§ 3, 71%
2002 75.652 6,15% 1.295.224 3,73% 3,849
2003 80.573 0,50% 1.341.850 3,00%4 &, 00%4
2004 82.403 227% 1.397.724 4,16% 3,00%
2005 93,194 13,109 1.436.380 2,77% &,49%
2006 93173 -{,02%3 1.493.031 3,04%4 6, 249
2007 97 551 4, 70% 1.554.199 4, 10% 6, 28%
2008 101.58¢8 4,14% 1.575.144 1,35% 6,45%4
2009 104.204 2.58% 1.519.695 -3,32%; 6,802
2010 105569 1,31%4 1.604.52( 5,58% 6,58%
2011 106,905 1,27% 1.637.460 2,05% 6,53%
2012 107.96]] (0,00% 1.613.270 -1,48% 6,060%
2013 107.004 -0,80%3 1.604. 600 -0,34% 0,067%
2014 109928 2,73% 1.621.83(] 1,07% 6, 78%4
2015 109.715 -{J,10% 1.652.085 1,87% 6,64%
2016 111.002] 1,17% 1.689.824 2,28% 6,579
2017 112,577 1,42% 1.736.593 2,77% 6,482
2018 113.404 {0, 73% 1.771.570 2,01% a,40%9
2019 114 474 (0,04% 1.790.94( 1,00% 6,30%
2020 120.5357 5,312 1.660.600 -7.28% 7,204
2021 122.061 1,25% 1.822.300 0 74% &, 70%
2022 125 98() 3.21% 1.946.479 0,81% 6,47%
2023 128 869 2,209 2.050.599 5,35% 6,28%
2024 (1) 134.013 3,00% 2130484 3,00% 6,202
2025 (1) 135391 1,03% 2.203.064 3,41% 6,152
2026 (1) 135.683 0,22% 2.274.049 3,22%; 3,07%

Fonte: Disposizioni normative
(1) =11 livello del fabbisogno sanitario nazionale standard per gli anmi 2024-2026 & determmnato in base a1 contenuti della legge di bilancio 2024



* Lospedale non puo rispondere alle nuove esigenze di salute, la sfida e
la presa in carico della cronicita

* Le risorse non aumentano nel lungo periodo, diminuiscono in

relazione al Pil
* Universalita
e 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

Percentuale di medici con piu di 55 anni (2020 o ultimo anno disponibile)
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Componente Professionale

Politiche sanitarie

Indice A-Z dei contenuti

Istituto Superiore di Sanita
EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica n

Home | EpiCentro

# Politiche sanitarie
News
Approfondimenti
Documentazione
Iniziative e progetti

Strumenti

X

Sistema sanitario e risorse umane: |'ltalia ha bisogno di infermieri

Gliitaliani invecchiano e la domanda di assistenza sanitaria sale. La popolazione m o
italiana & una delle pid vecchie al mondo: quasi il 20% superai65 annidietd e, Politiche sanitarie - News

secondo i dati Istat, nel 2050 circa I'8% degli italiani avra pit di 85 anni. Il sistema
30/5/2024 - #lpaziaCCM2021: il

sanitario italiane, al momento, potrebbe non essere in grado di far fronte a questi ,
convegno dell'8 maggio 2024

cambiamenti, in particolare per guanto riguarda il rinnovo e 'assunzione del

personale paramedico. Si calcola che la carenza di infermieri, gia importante 387372024 - Misure saciali e sanitarie

soprattutto al Nord, aumenti ogni anno a causa dello squilibrio tra i pensionamenti non farmaceutiche da implemnentare in

{17 mila all'anno) e le nuove assunzioni (8 mila all'anno). E quanto emerge dal contesti comunitari per ridurre la

diffusione di malattie infettive: la
guida ECDC

rapporto Ocse 2008 (pdf 412 kb) sulle risorse umane italiane in ambito sanitario.

Troppi medici

Lltalia ha il pit alto numero al mondo di medici per abitante: pid di 600 medici ogni 100 mila abitanti nel 2005. | medici
appartenenti alla Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri (Fnomceo) sono circa 370 mila, di cui un
terzo lavora negli istituti pubblici. inoltre, secondo I'Ocse, la competizione tra medici nel settore pubblico € molto alta e spesso i pid
giovani devono aspettare a lungo prima di riuscire a ritagliarsi un posto di lavoro.

Questo esubero si & sviluppato tra gli anni Settanta e gli anni Novanta, periodo in cui il numero degli studenti di medicina e
aumentato notevolmente: solo nel 1980, 17 mila studenti iscritti. Dagli anni Novanta, il numero chiuso alle universita ha portato a
una riduzione del numero diiscritti, che nel 2006 e sceso a 5623.



Componente Professionale
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Figura 5: Distribuzione del personale infermieristico per classi di etd af 31/12/2023

Fonte daoti: GPI Regione Veneto
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Figura 6: Distribuzione 0SS per classi di etd al 31/12/2023
Fonte dati: GPI Regione Veneto




Componente Professionale
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Percentuale dimissioni inattese sul totale dimissioni di ciascun profilo

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Figura 8: Dimissioni inattese sul totale delle dimissioni (infermieri, medici, OSS)

Fonte dati: GP! Regione Veneto

Figura 9: Eta alla media alla dimissione (infermieri, medici, O55)
Fonte dati: GP! Regione Veneto
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Figura 12: Stima carenza infermieri 2023- 2053 SSR pubblico Regione Veneto
Fonte dati GPI Regione Veneto
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Figura 14: Stima corenza 055 2023- 2053 Regione Veneto
Fonte dati: GPI Regione Veneto



* Lospedale non puo rispondere alle nuove esigenze di salute, la sfida e
la presa in carico della cronicita

* 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 attrattivita delle professione
* Forte competizione con il privato e con l'estero



Ma abbiamo l'opportunita (?) del PNRR



NAZIONALE
DI RIPRESA E
RESILIENZA

del Piano

Digitalizzazione,
innovazione
competitivita

Migliorare la resilienza
e la capacita diripresa dell’ltalia

Ridurre l'impatto sociale
ed economico della
crisi pandemica

Sostenere la transizione w

verde e digitale
Istruzione, formazione,

lnna!z_%_potenzjale @ ' ricerca e cultura
crescita dellecongmiae la “%

creazione di occupazione

. (s e i
e
—_—

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



Le 6 missioni

Digitalizzazione,
innovazione,
competitivita e cultura

Rivoluzione verde e
transizione ecologica

Infrastrutture per
una mobilita
sostenibile

Istruzione
e ricerca

Inclusione e

coesione Salute

Valori espressi in miliardi di euro



Missione 6: Salute

COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EURQY:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 7,00
TERRITORIALE

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCAE
DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 8,63

1 5’ 63 NAZIONALE

Totale



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 I'individuazione delle priorita di intervento in un’ottica di prossimita e di integrazione tra le reti
assistenziali territoriali, ospedaliere e specialistiche.

Favorire la continuita delle cure per coloro che vivono in condizioni di cronicita, fragilita o disabilita, 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.



Fondi erogati annualmente (milioni di €)
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m Rafforzamento strutture e servizi di SNPS-SNPA




* E’ debito: solo investimenti in conto capitale

* Limporto degli investimenti e 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 produttivita della spesa corrente (es. ricollocazione personale)

* La spesa per investimenti puo essere anche immateriale (ricomposizione frammentazione erogativa,
crescita competenze, re-ingegnerizzazione di processi, trasformazione format servizi)
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Schema di sintesi dell'organizzazione del Distretto e delle relazioni tra la CdC, OdC e COT
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Q, L7
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Piano/Missione: PNRR/M6 — Piano nazionale di ripresa e resilienza / Missione 6 Salute
Componente: M6C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per 'assistenza sanitaria territoriale
Investimento: M6C1 I1.1 — Case della Comunita e presa in carico della persona

Finalita
'investimento finanzia la realizzazione di luoghi fisici di prossimita e facile individuazione dove la comunita puo accedere
per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria, sociosanitaria e sociale.

Risorse
2 miliardi di euro



Piano/Missione: PNRR/M®6 — Piano nazionale di ripresa e resilienza / Missione 6 Salute
Componente: M6C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale

Investimento: M6C1 11.3 — Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunita)

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

Finalita

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 intensita clinica potenzialmente
erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza e sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche
notturna, non erogabile a domicilio 0 in mancanza di idoneita del domicilio stesso (strutturale o familiare).

Risorse
1 miliardo di euro



relazioni tra professionisti

formato dei servizi

settings assistenziali

o controversi da misurare
semplici da inquadrare

complessi da cambiare

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



7 Pilastri revisione dei processi

Operation
management D

O

Commitment e
potere
manageriale

Target
. Co-production e

() clusterizzazione
cittadini

Organizzare le
interdipendenze D

Piattaforme di
knowledge
sharing clinico




