SALUTE E TERRITORIO NEL PNRR

“LA MISSIONE 6: IL RUOLO DELLA
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La definizione di Salute

[OMS definisce la salute
«uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non
semplice assenza di malattia o infermita»

OIS, 1948



Il contesto di riferimento

60 milioni popolazione Italia:

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

23,4 milioni di persone con cronicita 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 cronicita complessa e avanzata di cui circa 800.000 con bisogni
di cure palliative (4% della popolazione complessiva);

650.000 persone con disabilita (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 1’assistenza alle persone con cronicita
e stata di circa 67 miliardi di euro
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Piemonte 4.311.217, 1.115.960 26% 1.263.644
Valle d'Aosta 125.034 30.309 24% 35.620
Lombardia 10.027.602 2.295.835 23% 2.772.126
PA Bolzano 532.644 105.656 20% 136.653
PA Trento 545.425 122.248 22% 152.803
Veneto 4.879.133 1.135.667 23% 1.389.755
:;L“I'ilve"eﬂa 1.206.216 319.905 27% 361.639
Liguria 1.524.826 438.344 29% 475.792
Emilia Romagna 4.464.119 1.079.476 24% 1.259.051
Toscana 3.692.555 950.428 26% 1.083.586
Umbria 870.165 225.810 26% 259.072
Marche 1.512.672 381.026 25% 438.542
Lazio 5.755.700 1.276.877 22% 1.575.490
Abruzzo 1.293.941 314.288 24% 369.861
Molise 300.516 75.887 25% 87.022
Campania 5.712.143 1.099.634 19% 1.391.656
Puglia 3.953.305 891.842 23% 1.079.370
Basilicata 553.254 130.001 23% 155.068
Calabria 1.894.110 419.874 22% 509.644
Sicilia 4.875.290 1.056.210 22% 1.274.852
Sardegna 1.611.621 393.813 24% 487.264
ITALIA 59.641.488 13.859.090 23% 16.558.492

Fonte: elaborazione AGENAS su dati ISTAT 2019
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La Continuita Assistenziale
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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
ABRUZZ0O 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

Fonte dati: annuario statistico 2017-2018
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Punti utente
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M5. INCLUSIONE E COESIONE

C2.1 INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA’ ...

M6. SALUTE

C1 RETI DI PROSSIMITA’, STRUTTURE E TELEMEDICINA
PER LUASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE

... LEGGE BILANCIO, DECRETI COVID, FSE-FSER, PianoNSociale ...
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Fondazione ANCI

1. Digitalizzazione, innovazione, competitivita
e cultura

Fondi risorse

Miliardi

HGEY 2. Rivoluzione verde e transizione ecologica
RRF 191,5

L ilit ibil
pRast R s
2023)
Complementare 30,6
PNC Italia

’
TOTALE PNRR PEL M5C2

235,14 mid
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PNRR: Mission 6 Component 1
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Fondazione ANCI amncl and

Piano Nazionale

di Ripresa e Resilienza

#NEXTGENERATIONITALIA

Approvato dal Consiglio dei Ministri
del 12 gennaio 2021

Submisura

Finanziamento

1.2.1: La casa come primo luogo di cura

2.720.000.000 €

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

280.000.000 €

1.2.3: Telemedicina per supportare al meglio i pazienti
con patologie croniche

1.000.000.000 €

Totale investimento Submisura 1.2

4.000.000.000 €

Misura Submisura Totale
Misura di Riforma: Reti di
prossimita, strutture e 0€
telemedicina per l'assistenza
sanitaria territoriale
Submisura 1.1: Casa della Comunita al centro del
. 2.000.000.000 €
territorio
R
Submisura 1.2: La Casa come primo luogo di cura
Misura di Investimento: _ _
Potenziamento - 1.2.1 La casa come primo luogo di cura
. o . 4.000.000.000 €
dell'assistenza sanitaria e - 1.2.2 Lo sviluppo di un nuovo modello
della rete  sanitaria organizzativo: la Centrale Operativa Territoriale
territoriale N o
- 1.2.3 La telemedicina a supporto dei pazienti
—
Submisura 1.3: Rafforzare le cure intermedie e le
1.000.000.000 €

sue strutture (Ospedale di Comunita)

7.000.000.000 €
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Decreto di Riparto DM 20 gennaio 2022 (GU 9 marzo 2022)

Totale fondi PNRR + PNC : euro 8.042.960.665,58

Le risorse del «Piano nazionale di ripresa e resilienza» (PNRR) e del «Piano nazionale per gli investimenti complementari»
(PNC), destinate alla realizzazione di interventi a regia del Ministero della salute e soggetti attuatori le regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano, sono determinate in euro 6.592.960.665,58 a valere sul PNRR ed euro 1.450.000.000,00 a
valere sul PNC.
M6C1:
* Intervento 1.1 Case di Comunita : 2.000.000.000 euro
* Intervento 1.2.2. COT:

* riparto risorse COT: 103.845.000 euro

* riparto risorse interconnessione aziendale: 42.642.875 euro

* riparto risorse device: 58.029.713 euro
* Interventol.3 Ospedali di Comunita: 1.000.000.000 euro

A questi bisogna ricordare di considerare anche i fondi per il Sociale, non autosufficienza e disabilita, previsti nella
Mission 5 Component 2!
15
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Fondazione ANCI

*Ai sensi dell’articolo 2, tabella 1, del DM 20
gennaio (GU 9 marzo 2022), le risorse del
PNRR e PNC sono ripartite, per la M6C1:

* Case della Comunita: 55% fondi alle regioni
del Centro-Nord e 45% fondi alle regioni
del Mezzogiorno.

* Ospedali di Comunita: 60% fondi alle
regioni del Centro-Nord e 40% fondi alle
regioni del Mezzogiorno.

* COT: 1 ogni 100.000 abitanti.

iccl Popolazione residente
Mission 6 C1 o1.01.2020 o o e
Submisure 1.1-1.2-1.3| postcensimento
(ISTAT)

Piemonte 4.311.217 82 43 27
Valle d'Aosta 125.034 2 1 1
Lombardia 10.027.602 187 101 60
PA Bolzano 532.644 10 5 3
PA Trento 545.425 10 5 3
\Veneto 4.879.133 91 49 30
Friuli Venezia Giulia 1.206.216 23 12 7
Liguria 1.524.826 30 15 10
Emilia Romagna 4.464.119 84 45 27
Toscana 3.692.555 70 37 23
Umbria 870.165 17 9 5
Marche 1.512.672 29 15 9
Lazio 5.755.700 107 59 35
Abruzzo 1.293.941 40 13 10
Molise 300.516 9 3 2
Campania 5.712.143 169 58 45
Puglia 3.953.305 120 40 31
Basilicata 553.254 17 6 5
Calabria 1.894.110 57 19 15
Sicilia 4.875.290 146 49 39
Sardegna 1.611.621 50 16 13

ITALIA 59.641.488 1.350 600 400
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PNRR: Mission 6 Component 2

OBIETTIVI GENERALI:

[ 5 MEC2 - INN OVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
> SANITARIO NAZIONALE

+ Siiluppare una sanitd pubblica che valorizzi gli investimenti nel sistema salute in termini di risorse
umane, digitali, strutturali, strumentali e tecnologici

« Fafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

+ Potenziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSM a livello Centrale & Regionale, al
fine di garantire un'evoluzione significativa delle modalitd di assistenza sanitaria, migliorando la
qualita e la tempestivitd delle cure; valorizzando il ruolo del paziente come parte attiva del
processo  clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacitd di governance e
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della
tutela dei dati & delle informazioni

*Ai sensi dell’articolo 2 comma 6-bis del DL 77/2021 il finanziamento complessivo & stato
ripartito attribuendo il 40% delle risorse alle regioni del Mezzogiorno e il 60% alle regioni
del Centro-Nord.

PIANO
NAZIONALE
DI RIPRESA

E RESILIENZA

* |talia
* x *domani

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILLARDY DI EURC

8,63
Mld

Totale

Arnibit i intervento/Misure
Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS

1. Agglornamento tecnologloo e digitale

Investimenta 1.1: Ammadernamento del parco tecnologloo e digitale
ospedaliero

Investimenta 1.2 Werso un ospedale sicuro @ sostenibile

Investimento 1.3: Rafforzamento dellfinfrastruttura tecnologicas degli strumenti
per la raccalta, l'elaborazions, l'analisi del datl e |z simulazione

2. Formazione, ricerca sclentifica e trasferimento tecnologico

Irvestimento 2.1: Valorizzazione e potenziamanto dells ricerca biomedica dal
S5M

Imvestimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche, professionall, digliall e
manageriall del personale del sistema sanitario

Totalke

736

4,03

1.64

167

1.26

052

0,74
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IL PONGOV ICT e CRONICITA’: La Comunita di Pratica

Iniziato nel 2018 e finanziato dal Fondo Sociale Europeo si inserisce nell'ambito del PON GOV Capacita 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 cronicita tramite I'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 criticita 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
prossimita fino ai centri di alta specialita, eliminando le disomogeneita nell’erogazione dei servizi, implementando
I'utilizzo delle nuove tecnologie e garantendo la completa realizzazione del Pnrr in linea con le indicazioni del

Ministero della Salute e di AGENAS.

18
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PONGOV Cronicita

—_— METTE A DISPOSIZIONE SAPERE, CONOSCENZA E COMPETENZE

Professionisti sociali

—_— FAVORISCE LO SCAMBIO E L'INTERAZIONE DI TUTTI | SOGGETTI DELLA RETE

Professionisti sanitari

Referenti regionali

Agenas

COMUNITA’ DI PRATICA

Ministero della Salute
—_ FORNISCE STRUMENTI, MODELLI E METODOLOGIE

Piattaforma della cronicita Piattaforma collaborativa
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Ruolo dei Sindaci nella Sanita

» 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

» Coprogettazionemmp ricostruiamo insieme il territorio partendo dai bisogni
sanitari e sociali, o meglio, SOCIO SANITARI!
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LA NUOVA RIORGANIZZAZIONE
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Clttadlnl e Careglve

Telemedicina

<— Rete dell'emergenza-urgenza
<— Rete territoriale

<— Area dell’assistenza Primaria
<— Long term-care

@ Servizi Comunali e Locali

* Servizi di Continuita Assistenziale
* Guardia Medica Turistica

Servizi sociali

.

dip Prevenzione

Case della Comunita

Ospedali di Comunita

, 2@e Centrale
g i ﬁ? 1 Operativa
wnan > Territoriale

Cure Domiciliari

Residenze

Cure Palliative

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

Centri Diurni

_))_,/'
Consultori

Csm—

wedicina
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Convenzione Federsanita Anci- Agenas

AGENAS Protocollo n. 2021/0008736 del 20/10/2021 (Allegate) Pagina 1 di 9

&

Aornie Nominadt pon ¢ Frvinr Fonstors Fopionads

CONVENZIONE
TRA
Federsanita — Confederazione Federsanita Anci regionali, C.F. 97413840584 (di seguito
Federsanita) con sede legale in Roma, via dei Prefetti 46, rappresentata dal Presidente Tiziana
Frittelli e domiciliato per la carica presso la medesima sede legale e aventi 1 poteri per il presente
atto;
E

I'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, C.F. 97113690586 (di seguito Agenzia), con
sede in via Puglie, 23 - 00187 Roma, nella persona del Presidente del Cda, Prof. Enrico Coscioni,

domiciliato per la carica presso la sede dell’ Agenzia medesima, e avente 1 poteri per 1l presente atto;

di seguito indicate come “le Parti”




CAMBIARE QUALCOSA

Spaventa molti ....
e
Accontenta pochi ....

Project Manager progetto
PONGOV ICT e Cronicita
Francesco Enrichens

GRAZIE DELL'ATTENZIONE TS T E S CLEEE




