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Age-It: Ageing well in an ageing society. A novel public-
private alliance to generate socio-economic, biomedical and
technological solutions for an inclusive Italian ageing
society nelllambito dell’iniziativa Partenariati Estesi - Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 “Istruzione e
ricerca” — Componente 2 “Dalla ricerca all'impresa” —
Investimento 1.3, finanziato dall’'Unione europea -
NextGenerationEU.
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Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) nel
programma Next Generation EU (NGEU).

Risorse

a.circa 750 miliardi di euro complessive accordate
dall’Unione Europea in risposta alla crisi pandemica.

b.191,5 miliardi di euro sono destinati all’ltalia (25%), di
guesti 68,9 miliardi sono sovvenzioni a fondo perduto e
122,6 miliardi finanziati tramite prestiti.

c. Lo scopo: arginare i danni economici e sociali generatisi
in seguito all’epidemia COVID — 19 promuovendo allo stesso
tempo lo sviluppo della Unione Europea.



SOCIETA ITAUANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

" CONGRESSO NAZIONALE,

R 4 ;" Tyt : N - yﬂlg;&:;"w .‘-_:,7, d ‘ r; 'h\;;‘?rg} f % )”:; : '\ " ey J > | & 2 j%’ 2
TSP SO AR S e v E*( " < i £\,4
;f !-‘ of ¥ i . { :

o T B
LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE & S 88 a 0 o8

Il Piano Marshall e I'ltalia.

Lanciato dagli Stati Uniti nel 1947
e durato quattro anni.

European Recovery Program (ERP)
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L'importo totale del PNRR é di:

P

NAZIONALE : hed
DI RIPRESA E del Piano

RES'LIENZA Migliorare laresilienza Digitalizzazione,

e la capacita di ripresa dell'ltalia / innovazione
competitivita

Ridurre l'impatto sociale Rivoluzione verde
ed economico della 7§ e transizione ecologica

crisi pandemica

Sostenere la transizion Infrastrutture per la mobilita

crescita dell'econemiase (a
creazione di occupazione

verde e digitale -
Istruzione, formazione,
Innalzare il _potenziale.dij[3 ricerca e cultura
) -

Equita sociale, di genere
e territoriale
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FIGURA 4.1: IMPATTO PNRR SUL PIL [scostarment] percentuali rispetto allo scenario base)
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FIGURA 4.1: IMPATTO PNRR SUL PIL [scostarment] percentuali rispetto allo scenario base)
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LE SEI MISSIONI

Le Priorita Trasversali sono i principi che guidano gli investimenti, le riforme e i progetti del Piano e hanno I'obiettivo di ridurre i divari
territoriali, generazionali e di genere presenti nel Paese.

Le Priorita Trasversali del Piano

20,23 Digitalizzazione,
innovazione,

competitivita e cultura

Rivoluzione verde e
transizione ecologica

#8 &)
)
Giovani Parita di genere Riduzione del divario di

cittadinanza 33,81

Investire nelle nuove generazioni per Garantire con riforme, istruzione e . .
arantire I'accesso ai servizi di assistenza investimenti le stesse opportunita o 1 4(y
& ) ) ) - PP N . Colmare il divario di cittadinanza 0
allinfanzia, migliorare il sistera scolastico e economiche e sociali tra uomini e donne in y
valorizzando il potenziale del Sud e
invertire il declino di natalita del Paese. un'cttica di gender mainstreaming. . P
rafforzando i servizi sociali territoriali per il
sostegno alle persone disabili e anziane.
- - -

Infrastrutture per % ! )
una mobilita struzione
sostenibile e ricerca

29,62
13%

00 8
Inclusione e Salute
I M}HI\ coesione

13%

Valori espressi in miliardi di euro



‘ RN ¢ ’ - ' ’
o - z ‘
SOCIETA ITAUANA e | o~ /1N \ |
< U PR H !

DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) nel
PIANO programma Next Generation EU (NGEU).
NAZIONALE

DI RIPRESA Missioni
E RESILIENZA

H#NEXTGENERATIONITALIA a.Articolato in 6 Missioni
b.Focus sulla missione 6 (salute)

c.Analisi, in chiave gerontologico/geriatrica, della missione 6
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Sintesi delle correlazioni tra Metaprogetto, Missioni del PMRR e Sustainable Development Goals (SDGs)

Ospedali di Comunita
[ METAPROGETTO ]
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Missione 6: Salute

COMPONENTI E RISORSE (MILUARDI DI EURO):

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

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E
DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 8,63

1 5,63 NAZIONALE

Totale
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OBETTIVI GENERALI
+ Allineare i servizi ai bisogni delle comunita;

MIS s I O N E 6 * Integrare servizi sanitari e sociali

*+  Superare la frammentazione e la mancanza di
omogeneita dei servizi sanitari offerti sul
territorio;

COMPONENT COMP@NENT Rafforzare i servizi sanitari di prossimita,
I I

assistenza domiciliare e la telemedicina;
* Innovare la struttura tecnologica e digitale del
SSN, migliorando qualita e tempestivita;

ASSISTENZA DI INNOVAZIONE.

PROSSIMITA E RICERCA E * Migliorare le dotazioni umane, infrastrutturali e
TELEMEDICINA DIGITALIZZAZIONE S5N tecnologiche;
- H e H .
e — ——— I-'romw.:werel Ia. ricerca e l'innovazione;
e3 VENTI e SINTERVENTI « Garantire migliore governance e

programmazione nella tutela e sicurezza dei
dati.

1. Case della Comunita e presa in carico della persona

2. Casa come primo luogo di cura, assistenza domiciliare e telemedicina

2.1. Casa come primo luogo di cura: Assistenza Domiciliare

OSPEDALE DI COMUNITA’

22 Casa come primo luogo di cura: Telemedicina

3. Sviluppo delle cure intermedie
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Modelli e standard per lo sviluppo dell’ Assistenza Territoriale nel
Servizio Sanitario Nazionale

DECRETO 23 maggio 2022, n. 77 - MINSAL
Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale.

Le tre parole chiave contenute nel PNRR:

*ASSISTENZA DI PROSSIMITA
INNOVAZIONE
DIGITALIZZAZIONE
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DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
« 1 Casa di Comunita Hub ogni 40/50.000 abitanti
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE :

DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
« 1 Casa di Comunita Hub ogni 40/50.000 abitanti

« Case di comunita Spoke, Ambulatori MMG e Pediatri di libera scelta
aggregati nella casa di Comunita, con maggior attenzione alle aree

interne/rurali
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE :

DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
« 1 Casa di Comunita Hub ogni 40/50.000 abitanti

« Case di comunita Spoke, Ambulatori MMG e Pediatri di libera scelta
aggregati nella casa di Comunita, con maggior attenzione alle aree
interne/rurali

« 1 Infermiere di famiglia o Comunita ogni 3.000 abitanti



| S
e AR

e ,,GRfEss;bNALa SIGG S

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE * '.

DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
« 1 Casa di Comunita Hub ogni 40/50.000 abitanti

« Case di comunita Spoke, Ambulatori MMG e Pediatri di libera scelta
aggregati nella casa di Comunita, con maggior attenzione alle aree
iInterne/rurali

« 1 Infermiere di famiglia o Comunita ogni 3.000 abitanti

« 1 Unita di Continuita assistenziale (1medico e linfermiere) ogni 100.000

abitanti
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DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANlZZATIV|

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
« 1 Casa di Comunita Hub ogni 40/50.000 abitanti

« Case di comunita Spoke, Ambulatori MMG e Pediatri di libera scelta
aggregati nella casa di Comunita, con maggior attenzione alle aree
iInterne/rurali

« 1 Infermiere di famiglia o Comunita ogni 3.000 abitanti

« 1 Unita di Continuita assistenziale (1medico e linfermire) ogni 100.000
abitanti

« 1 Centrale operativa territoriale ogni 100.000 abitanti (0 cmq per distretto)
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DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:
« 1 Casa di Comunita Hub ogni 40/50.000 abitanti

« Case di comunita Spoke, Ambulatori MMG e Pediatri di libera scelta
aggregati nella casa di Comunita, con maggior attenzione alle aree
iInterne/rurali

« 1 Infermiere di famiglia o Comunita ogni 3.000 abitanti

« 1 Unita di Continuita assistenziale (1medico e linfermire) ogni 100.000
abitanti

« 1 Centrale operativa territoriale ogni 100.000 abitanti (0 cmq per distretto)

« 1 Ospedale di comunita, con 20 posti letto , ogni 100.000abitanti
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CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
1 ogni 100.000 abitant]

% @ [ :

l EE il R

1 Consultorio 1 Casa 1 Infermlere  Assistenza 1 Hospice 1 Ospedale
Familiare della Comunita di Famiglla Domiciliare adan e . di Comunita

agnl 20,000 ahitantl Hub o Comunita 10% o ’ 20 post] letts opnd
ognl 10.000 1 epnil della popolazione 100.00:40 abltant

nalle ares interma 40.000-50.000 abétarnti L nﬂnﬂhluﬂtl owar 65

o . i . J

B @ ALy © )

Case 1 Unita Domicillo 1 Unita
della Comunita di Continulta di cure palllative
Spoke Assistenziale domiclliar
1 rrvecdled & 1 dvfs Pk Fn E‘EI'Il {060,000 abltanti

ognl 100.000 abltanti
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_ Popolazione Case de.llf:\ coT Ospedalt_e Eji
residente 01.01.2020| Comunita Comunita

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

IGG #

DECRETO 20 gennaio 2022

Ripartizione programmatica delle risorse alle regioni e alle
province autonome per i progetti del Piano nazionale di
ripresa e resilienza e del Piano per gli investimenti
complementari. (22A01552)

Riparto risorse

Case della Comunita 2.000.000.000,00 €

Centrali Operative

Territoriali 103.845.000,00 €

Ospedali di Comunita
1.000.000.000,00 €

22


http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/03/09/57/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/03/09/57/sg/pdf
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Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALL:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEM EDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

» Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle

criticita emerse durante lemergenza pandemica,
» Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari

» Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di smogeneita dei servizi
sanitari offerti sul territorio.

« Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell'assistenza domiciliare

QUADRQ DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURQ)

Ambit di intervento/Misure Totale

7’00 Rfc "’31 Retdpo imita, strutture e telemedicina per F'assistenza sanitaria
zionale

della salute. smbient te Ima

M |d Investimento 1.1: Case della Comunit e presa in carico della persona

Invest o 1.2: Casa come primo luoge di cura e telemedicina 4,00

Totale
Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenzasanitariaintermedia e delle sue 1.00
strutture (Ospedall di Comunita) !
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M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona

2,00

:

Attivazione di 1.288 Case della Comunita
deputata a costituire un punto di riferimento continuativo per la popolazione,

garantendo il coordinamento di tutti i servizi offerti ai malati cronici.
Al suo interno saranno presenti:
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Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALL:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEM EDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

» Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle
criticita emerse durante lemergenza pandemica,

» Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari

» Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di smogeneita dei servizi
sanitari offerti sul territorio.

« Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell'assistenza domiciliare

QUADRQ DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURQ)

Ambit di intervento/Misue Totale

; O 0 Rfc ”31 Ret d p 0ssimit3, strutture e teleme 3 per I'assistenza sanitaria
zionale della salute ambien i

Totale

nto1.2: Casa come primao luogo di cura e telemedicina 4,00

Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenzasanitariaintermedia e delle sue 1.00
strutture (Ospedalidi Comunita) .
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M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona

2,00

:

Attivazione di 1.288 Case della Comunita

garantendo il coordinamento di tutti i servizi offerti ai malati cronici.
Al suo interno saranno presenti:

epunto unico di accesso alle prestazioni sanitarie per le valutazioni
multidimensionali (servizi socio -sanitari);

deputata a costituire un punto di riferimento continuativo per la popolazione,
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Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALL:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEM EDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

« Potenziare il SN, allineando | servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle
criticita emerse durante lemergenza pandemica,

» Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari

» Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di smogeneita dei servizi
sanitari offerti sul territorio.

« Siiluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell’assistenza domiciliare

QUADRQ DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURQ)

Ambit di intervento/Misue Totale

7,00 ?fo"’a1Retde"’a(L. ture e telemedicina per I'assistenza sanitaria
ritoriale e rete nazionale della salute ambien te Ima
Totale

nvestimento 1.3: Rafforzamento dell‘assistenzasanitariaintermedia e delle sue
trutture (Ospedalldi Comunit3)

R 57 L
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M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona

:

Attivazione di 1.288 Case della Comunita
deputata a costituire un punto di riferimento continuativo per la popolazione,
garantendo il coordinamento di tutti i servizi offerti ai malati cronici.

Al suo interno saranno presenti:

epunto unico di accesso alle prestazioni sanitarie per le valutazioni

multidimensionali (servizi socio -sanitari);

servizi sociali e assistenziali rivolti prioritariamente alle persone anziane e

fragili;

R 8 SIGG g
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g - - M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA
M Issione 6' SaIUte SANITARIA TERRITORIALE

Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona 2,00

:

Attivazione di 1.288 Case della Comunita

deputata a costituire un punto di riferimento continuativo per la popolazione,
garantendo il coordinamento di tutti i servizi offerti ai malati cronici.

Al suo interno saranno presenti:

OBIETTIVI GENERALL:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEM EDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

« Potenziare il SN, allineando | servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle
criticita emerse durante lemergenza pandemica,

» Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari

» Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di smogeneita dei servizi
sanitari offerti sul territorio.

« Siiluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell’assistenza domiciliare

QUADRQ DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURQ)

Ambit di intervento/Misue Totale

7’00 ?fc”en Retdpo "'atL. ture etel rr\ed r assistenza sanitaria

epunto unico di accesso alle prestazioni sanitarie per le valutazioni
Mid

multidimensionali (servizi socio -sanitari);

nvestimento 1.3: Rafforzamento dell‘assistenzasanitariaintermedia e delle sue
strutture (Ospedalidi Comunit3)

servizi sociali e assistenziali rivolti prioritariamente alle persone anziane e
fragili;

*servizi dedicati alla tutela della donna, del bambino e dei nuclei familiari
(Consultori).
Il personale sara costituito da team multidisciplinari
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CASA DELLA COMUNITA: STANDARD E SERVIZ|
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Modello Organizzativo

Servizi Casa de}':;‘(bj ta Casa della Comunita spoke
Servizi di cure primarie erogati aftraverso squipe
multiprofessionali (IMMG. PLS. SAT IFoC, ecc) OBBLIGATORIO
Punto Unico di Accesso OBELIGATORIO
Servizio di assistenza domiciliare OBBLIGATORIO
Servizi di specialistica ambulatoriale per le patologie OBBLIGATORIO
ad elevata prevalenza
Servizi infermuieristici OBBLIGATORIO
Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP OBBLIGATORIO
aziendale
Integrazione con i Servizi Sociali OBBLIGATORIO
Parteciparzione della Comumt_a e valorizzazione della OBBLIGATORIO
co-produzione
Collegamento con ]a Cs_lsa della Comumnita Aub di B OBELIGATORIO
riferimento
R OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO
Presenza medica i
H24. 777 gg H12, /7 gg
OBBLIGATORIO
H12 77 gg
_ . OBBLIGATORIO
Presenrza infermieristica FORTEMENTE HI12, 6/7 gg
RACCONMANDATO -
H24. 7/7 gg
Servizi diagnostici di base OBEBLIGATORIO FACOLTATIVO
Comntinuita Assistenziale OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
Punto prelievi OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
. .. . L . FACOLTATIVO
Attivita Consultoriali e attivita rivolta ai minori FACOLTATIVO
Interventi di Salute pubblica (incluse le vaccinazioni FACOLTATIVO FACOLTATIVO
per la fascia 0-18)
Programm di screening FACOLTATIVO FACOLTATIVO
Servizi per la salute mentale, le dipendenze
patologiche e la neuropsichiatrnia infantile e RACCOMANDATO
dell’adolescenza
Medicina dello sport RACCOMANDATO
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Missione 6: Salute

Componenti Casa di COMUNITA’ Hub e Spoke:
« Unicamente servizi specialisti per patologie d'organo ad alta prevalenza

» Specialistica geriatrica assente

* Programmi di screening rimandati esclusivamente al MMG

E auspicabile:
* Introduzione di Specialisti in Geriatria per over75 > A)policomorbilita, che modifica le

manifestazioni semeiologiche delle
singole malattie d'organo

B)disabilita/rischio disabilita
C)Polifarmacoterapia
» Geriatria per screening specifici > A)Deficit cognitivi
B)Demenze
C)Malnutrizione
D)Rischio cadute

E)Danno iatrogeno
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) . M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE ETELEMEDICINA PER L'ASSISTEN ZA
Missione 6: Salute SANITARIA TERRITORIALE

Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina 400 I

OBIETTIVI GENERALI: ‘

M&C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTEN ZA

SANITARIA TERRITORIALE L'investimento si articola in tre progetti:
+ Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle . e P v . " _agm . y
cricts emerse duranta femergenza pandemica a) identificare un modello condiviso per I'erogazione delle cure domiciliari, ovvero dell’ADI, che
+ Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari
T ead e @ A uperae [ TAMMENazone ¢ mancanzA ol emegenei e serv sfrutti al meglio le possibilita offerte dalle nuove tecnologie (telemedicina, domotica, digitalizzazione).

Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegne dellassistenza domiciliare

b) attivare 602 Centrali Operative Territoriali (COT), una in ogni distretto, con la funzione di coordinare

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

i servizi domiciliari con gli altri servizi sanitari,); assicurando l'interfaccia con gli ospedali

Ambiti di intervento/Misure Totale

; ,00 Riforma 1: Reti di prossimit3, strutture e telemedicina per lassistenza sanitaria

territoriale e rete nazionale della salute, ambiente e clima

c) utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche. L’obiettivo

M | d nvestimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona 2,00

q
. nvestimento 1.2: Casa come primo luoge di cura e telemedicina 4,00
otale

posto e assistere, nel 2025, almeno 200.000 persone sfruttando strumenti di telemedicina.

<

nvestimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenzasanitariaintermedia e delle sue
strutture (Ospedall di Comunita)

a Unit Cost
Cost item (Euro) Nr Total (Euro)
Item A: Costs of patients taken in charge 807,970 2.720.000.000 €
Ictem B: ASL Interconnection and Territorial Coordination 465,116 € 602 280,000,000 €
entres
Item C: Telemedicine interregional projects 1,000,000,000 €
Total 4,000,000,000 €
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Missione 6: Salute

Assistenza domiciliare:

. Mancato uso dellaVMD =2 A)Salute fisica

i B)Salute cognitiva

§ C)Salute psico-fisica
i D)Capacita funzionale
| E)Situazione socio-ambienta

' E auspicabile:

' Introdurre la VMD nell'ambito dell'assistenza domiciliare per definire e
caratterizzare la gestione degli interventi domiciliare terapeutici e riabilitativi



SOCIETA ITAUANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALI:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA

SANITARIA TERRITORIALE

+ Potenziare il il 88N, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle

criticita emerse durante Iemsg nza pandemica

« Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambiti di interverto/Misure

7,00 S
Htur \H \tmh

Mid =

Totale

e della Comunitae pi

nvest o 1.2: Casa come primo luogodicurae

a superare la frammentazione e la mancanza di omogeneita dei servizi

« Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dellassistenza domiciliare

Totale

nvestime
strutture (Ospedall dl Comunita)

iento 1.3: Rafforzamento dell'assistenzasanitaria |

intermedia edellesue

1,00

5 *L J ¢ ﬁ“n&’ 5
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SANITARIA TERRITORIALE
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M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA

Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenzasanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunita)

L'investimento mira all’attivazione del’Ospedale di Comunita
(di norma dotato di 20 posti letti, fino ad un massimo di
40), ovvero di una struttura sanitaria media/bassa intensita

clinica e per degenze di breve durata.

Cost item Unit Cost Unit Total
Item A: Operational support 1.018.000 €
Item B: Structural cost 2,280,000 € 381 868,680,000 €
Item C: Structural technological costs 342,000 € 381 130,302,000 €

Total

1,000,000,000 €
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Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALI:

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

« Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle
criticita emerse durante za pandemica

« Rafforzare le strut nitari di prossimita e i servizi domiciliari

« Siiluppare latelemedicina e a la frammentazione e la mancanza di omogeneita dei servizi

sanitari offerti sul territorio.

superare

= Sviluppare scluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dellassistenza domiciliare

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambiti di interverta/Misu Totale

ute,a ima
Totale

nvestimento 1.3: Rafforzamento dellassistenzasanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedall dl Comunita)

Ry e

co ;\,GR’ESS‘N ZIONAL’E;‘

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICIN A PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenzasanitaria intermedia e delle sue

strutture (Ospedali di Comunita) 1,00

—

« L’investimento mira al’attivazione dellOspedale di Comunita
(di norma dotato di 20 posti letti, fino ad un massimo di
40), ovvero di una struttura sanitaria media/bassa intensita
clinica e per degenze di breve durata.

« L’investimento si concretizzera nella realizzazione di 381
Ospedali di Comunita (con uno standard nazionale stimato di
un ospedale di comunita per 158.122 abitanti)

|

Cost item Unit Cost Unit Total
Item A: Operational support 1,018,000 €
Item B: Structural cost 2,280,000 € 381 868,680,000 €
Item C: Structural technological costs 342,000 € 381 130,302,000 €
Total 1,000,000,000 €
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

Sistema di organizzazione dell’assistenza territoriale offerta dall’lOdC

Centrale

Ospedale
i Operativa

di

Comunita Territoriale

Modalita assistenziali

@ @ L'OdC puo avere una sede propria, ad es. in ex

= am. s ospedale dismesso oppure essere allocato
egenza . Y . [ [
* In una Casa della Comunita, o in strutture sanitarie
polifunzionali

massimo 15-20 posti letto

* Presso strutture residenziali sociosanitarie, RSA,

Durata ricovero

gy ecc.

= In una struttura ospedaliera, ma sempre

¢ riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza
hd Dimissione territoriale distrettuale.

Lungo

degenze
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Submisura 1.3: Rafforzare le cure intermedie e
le sue strutture (I’'Ospedale di Comunita)

REAL'ZZAZ'ONE Dl 400 OSPEDALl D| COMUN'TA (OdC) Standard previsti da Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2020:

» Strutture sanitarie della rete territoriale a ricovero
breve e destinati a pazienti che necessitano interventi
' sanitari 2 bassa intensita clinica.
H@ﬁ 1 OdC da 20 posti letto ogni 100.000 abitanti
~ Strutture intermedie tra la rete territoriale e I'ospedale,

OSPEDALE DI di norma dotati di 20 posti letto (max. 40 posti letto).

. — . . . . T COMUNITA
® 7-ginfermieri (di cui 1 coordinatore infermieristico) oooo » Struttura a gestione prevalentemente infermieristica.
® 4-6 operatori socio-sanitari good

Ooooo

OSPEDBLE
COMUNITA

@ 1-2 unita di altro personale sanitario con funzioni riabilitative

= . . . aganas R
® 1medico per almeno 4,5 ore al giorno 6 giorni suy
CEMNTRALE
Modello Organizzativo senmFORE
Presenza di personale sanitario 7 giorni su 7 e 24 ore su 24, @ ” e
- o - . . - - . - = - ) 8
destinata a ricoveri brevi di pazienti, che necessitano di interventi = HOnh
sanitari di media/bassa intensita clinica. oo
L'OdC ha un numero di posti letto di norma tra 15 e 20 ed & Raa
possibile prevedere l'estensione fino a due moduli e non oltre OSPEDALE DI L1
(massimo 40 posti letto). OSPEDALE COMUNITA CASA DELLA
OSPEDALE POST-ACUTI COMUMITA
PER ACUTI oooag
- oo | — (=18 pomMICILO
- — oooo [
e A2 20O - =
- O TA
3 posti letto 0,7 posti letto 0,4 posti letto

ogni 1000 ab ogni 1000 ab ogni 1000 ab ag@nas“’w =
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Chi entra in Ospedale di comunita? Dalle indicazioni del DM 77, 4 tipologie di
paziente:
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Chi entra in Ospedale di comunita? Dalle indicazioni del DM 77, 4 tipologie di

paziente:

A. Fragili/cronici per riacutizzazione da
domicilio, in cui il ricovero e inappropriato
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

Chi entra in Ospedale di comunita? Dalle indicazioni del DM 77, 4 tipologie di

paziente:

A. Fragili/cronici per riacutizzazione da
domicilio, in cui il ricovero e inappropriato

B. Con multimorbidita da struttura ospedaliera,
clinicamente dimissibili ma che richiedo
assistenza infermieristica continuativa
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

Chi entra in Ospedale di comunita? Dalle indicazioni del DM 77, 4 tipologie di

paziente:

A. Fragili/cronici per riacutizzazione da
domicilio, in cui il ricovero e inappropriato

B. Con multimorbidita da struttura ospedaliera,
clinicamente dimissibili ma che richiedo
assistenza infermieristica continuativa

C. Pazienti/caregiver necessitanti assistenza
per la gestione della farmacoterapia o dei
presidi, e che si avvantaggerebbero di un
percorso di addestramento/educazione
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

Chi entra in Ospedale di comunita?

Dalle indicazioni del DM 77, 4 tipologie di
paziente:

A.Fragili/cronici per riacutizzazione da
domicilio, in cui il ricovero e inappropriato
B.Con multimorbidita da struttura ospedaliera,
clinicamente dimissibili ma che richiedo
assistenza infermieristica continuativa
C.Pazienti/caregiver necessitanti assistenza per
la gestione della farmacoterapia o dei presidi, e
che si avvantaggerebbero di un percorso di
addestramento/educazione

D.Pazienti che necessitano di un supporto
riabilitativo-rieducativo per il mantenimento
delle capacita residue

Elevata complessita assistenziale
Vs
bassa intensita di cure
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NAPOLI | CRONACA

Ospedali Campania, piano regionale:
«Si ai presidi di comunita»

di Ettore Mautone M ARTICOLO RISERVATO AGLI ABBONATI

Domenica 29 Maggio 2022, 08:00 - Ultimo agg. : 30 Maggio, 07:21 3 Minuti di Lettura
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TERRITORIALE DISTRETTO

INTEGRATA

Strutture intermedie
e servizi

DE=0

SANITA DI INIZIATIVA
Aggrega2|on| Funzionali
riali

Residenza
Sanitaria
Assistenziale

&=

K Consultori

Centrale
Operativa
Territoriale

Assistenza
Domiciliare Integrata

Casa di Comunita -
HUB

)
Infermiere di
Famiglia o
Comunita

Palliative
Domiciliari

*Pfepis

OSPEDALE di
Comunita

Infermiere di Unita di
Famiglia o Continuita RETE Intra- CDC
Comunita Assistenzial

e

Hospice
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M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALL

NAZIONALE Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALL:

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZION E DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Siluppare una sanita pubblica che valorizzi gli investimenti nel sistema salute in termini di risorse
umane, digitali, strutturali, strumentali e teenclegici

Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

Potenziare & innovare la struttura tacnologica e digitale del SN a livello Cantrale e Regionals, al
fine di garantire un'evoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando la
qualita e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruclo del paziente come parte attiva del
processo clinico-assistenziale; e garantendo una maggicre capacita di governance e
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pienc rispstto della sicurezza e della
tutela dei dati e delle informazioni

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

8] 63 Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS
M | d 1. Aggiornamentotecnologico e digitale 736

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

Ambit di intervento/Misure Totale

40
Totale ospedaliero 05
Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile 164
Investimento 1.3: Rafforzamento dell infrastruttura tecnologicae degli strumentl
per laraccolta, Ielaborazione, fanalisi dei dati e la simulazione
2. Formazione, ricerca sclentifica e trasferimento tecnologico 1.26
Investimento 2.1: Valerizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel .
0,52
SSN
ento 2.2: Sviluppo delle compe! tecniche, professionall digitali e 074

eriali del personale del sistema sanitario

O

NG

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Sviluppare investimenti nel sistema salute in termini di risorse

umane, digitali

strutturali strumentali e tecnologici



TR AR Vi ;.'v"'.  .’.-. R j‘??:' ;
IGRESSO NAZIONALE 41

DECLINATA AL FEMMINILE

by

SOCIETA ITAUANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

L ) M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
NAZIONALE Missione 6: Salute SANITARIO NAZIONALE

M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALL

OBIETTIVI GENERALL:

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZION E DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

« Sviluppare investimenti nel sistema salute in termini di risorse

Siluppare una sanita pubblica che valorizzi gli investimenti nel sistema salute in termini di risorse
umane, digitali, strutturali, strumentali e teenclegici

Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

oo« e s ot et S5 3t Gt . umane, digitali , strutturali strumentali e tecnologici

fine di garantire un'evoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando la
qualitad e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruclo del paziente come parte attiva del
processo clinico-assistenziale; e garantendo una maggicre capacita di governance e

P asn st el s o . 1 et el e el » Rafforzare laricerca scientificain ambito biomedico e sanitario

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambit di intervento/Misure Totale

8] 63 Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS
M | d 1. Aggiornamentotecnologico e digitale 736

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

Totale ospedaliero 05
Investimento 1.2: Veerso un ospedale sicuro e sostenibile 164
Investimento 1.3: Rafforzamento dell infrastruttura tecnologicae degli strumentl
per laraccolta, I'elaborazione, analisi dei dati e la simulazione
2. Formazione, ricerca sclentifica e trasferimento tecnologico 126
Investimento 2.1: Valerizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel -

0,52

SSN
Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche, professionall, digitali 074

manageriall del personale del sistema sanitario
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. ‘ M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALL - - "
NAZIONALE Missione 6: Salute SANITARIO NAZIONALE

OBIETTIVI GENERALL:

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZION E DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

e — « Sviluppare investimenti nel sistema salute in termini di risorse

umane, digitali, strutturali, strumentali e teenclegici

Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

e e e ot 81k i umane, digitali , strutturali strumentali e tecnologici

fine di garantire un'svoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando Ia
qualitad e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruclo del paziente come parte attiva del
processo clinico-assistenziale; e garantendo una maggicre capacita di governance e
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pienc rispstto della sicurezza e della

s asere st s » Rafforzare laricerca scientificain ambito biomedico e sanitario

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

* Potenziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN a

Ambit di intervento/Misure Totale

8] 63 Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS . .
Mg wemmrmmmesssosas livello Centrale e Regionale

Investimento 1.1: Ammedernamento del parco tecnologico e digitale 405
Totale ospedaliero o

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile 1,64

Investimento 1.3: Rafforzamento dellnfrastruttura tecnologicae degl strumenti
per laraccolta, \LIdL.)ld zione, l'analisi dei datie la simulazione

2. Formazione, ricerca sclentifica e trasferimento tecnologico 1.26

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel R
SSN 052

Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche, professionall, digitali 074
manageriali del personale del sistemasanitario
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DECLINATA AL FEMMINILE

Missi 6: Sal M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
Issione b: Salute SANITARIO NAZIONALE

OBIETTIVI GENERALI:

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

ospedaliero

L'investimento ha i seguenti obiettivi:

4,05

MEC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

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

» Rafforzare la ricerca scientifica in ambite biomedico e sanitario

Potanziars e innovara la struttura tecnologica e digitale del SSN a livello Centrale e Regianale, al
fine di garantire un‘evoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando la
qualitd e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruolo del paziente come parte attiva del
processo  clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacita di governance e
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della
tutela dei dati e delle informazioni

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambit di intervento/Misure Total

8;63 Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS
M | d 1. Aggiornamentotecnologico e digitale

| Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

Totale ospedaliero

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sosteniblle 164

Investimento 1.3: Rafforzamento delnfrastrutturatecnologicae degl strumenti .

per laraccolta, lelaborazione, lanalisi dei datie la simulazione ’

2. Formazlone, ricerca scientlifica e trasferimento tecnologico 126

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel "
052

SSN

Investimento 2.2: Sviluppo delle competen: (emrhe professionall,digitali e 074

managerial de

ersonale del sistema s
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Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALI:
MEC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

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

» Rafforzare la ricerca scientifica in ambite biomedico e sanitario

« Potanziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN a livello Cantrale e Regionale, al

fine di garantire un‘evoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando la
qualitd e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruolo del paziente come parte attiva del
processo  clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacita di governance e
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della

tutela dei dati e delle informazioni

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

8,63
Mld

Totale

Ambitl di intervento/Misure
Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS

1. Aggiornamentotecnologico e digitale

o G ﬁbﬁ%L SIGG 5

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

MB6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

ospedaliero

4,05

L'investimento ha i seguenti obiettivi:

« ammodernamento digitale del pacco tecnologico ospedaliero,
mediante I'acquisto di 3.133 nuove apparecchiature (quali TAC,
risonanze magnetiche, angiografi, ecc.)

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sosteniblle

Investimento 1.3; Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologicae degli strumenti
per laraccolta, lelaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione

2. Formazione, ricerca scientlifica e trasferimento tecnologico

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel
SSMN

Investimento 2.2: Sviluppa delle competenze tecniche, professionall, digitall
manageriali del personale del sistema sanitario
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Missione 6: Salute

OBIETTIVI GENERALI:

MEC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

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

ientifica in ambito biomedico e sanitario

a struttura tecnologica e digitale del SSN a livello Centrale e Regionale, al
cativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando Ia

lorizzando il rualo del paziente come parte attiva del

3 garantend: mi e capacita di governance e
programmazione sanitaria guldata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della
tutela dei dati e delle informazioni

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambit di intervento/Misure Total

8 63 Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS
M |d 1. Aggiornamentotecnologico e digitale

5 Goncressd wraiownz ) (€| S HES

LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

MB6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

ospedaliero

4,05

imento 1.1; Ammodernamento del parco tecnologicoe digitale
pedlers

n

Inv e degli strument

per 167

2. 126

e potenziamento dell rca biomedicadel -

052

Investimento 2.2: Sviluppa delle competenze tecniche, professionall, digitall 074

manageriali del personale del sistema sanitario

L'investimento ha i seguenti obiettivi:

« ammodernamento digitale del pacco tecnologico ospedaliero,
mediante I'acquisto di 3.133 nuove apparecchiature (quali TAC,
risonanze magnetiche, angiografi, ecc.)

« Potenziamento della digitalizzazione di 280 strutture sanitarie (entro

Il 2025)
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

Missione 6: Salute

MB6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

MEC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 405

ospedaliero

L'investimento ha i seguenti obiettivi:
« ammodernamento digitale del pacco tecnologico ospedaliero,

mediante I'acquisto di 3.133 nuove apparecchiature (quali TAC,

risonanze magnetiche, angiografi, ecc.)

Potenziamento della digitalizzazione di 280 strutture sanitarie (entro

il 2025)

rafforzamento strutturale degli ospedali del SSN, per garantire oltre 7.700

posti-letto aggiuntivi cosi computati: +3.500 posti letto per il

raggiungimento dello standard di 0,14 posti letto di terapia intensiva
ogni 1.000 abitanti; +4.225 posti letto per la terapia semi-intensiva e

consolidamento della separazione dei percorsi all'interno del pronto
SOCCOrsO.
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Missione 6: Salute M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
. SANITARIO NAZIONALE

Investimento 1.3: Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologicae degli strumenti
per la raccolta, l'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione

M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO

1,67

NAZIONALE

OBIETTIVI GENERALI:

MEC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

L'investimento é rivolto a due obiettivi principali:

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

Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

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

1)il potenziamento del Fascicolo sanitario elettronico
(FSE) per garantirne ’accessibilita ad assistiti ed
operatori sanitari a livello nazionale

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambit di intervento/Misure Totale

8163 Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS

M |d 1. Aggiornamento tecnologico e digitale
Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico  digitale 405

Totale ospedaliera

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile

Mvestimento arforzamento dellInfrasrutiura tecnologica e degll st
per la raccolta I(umrazum lansiici deidatielacimulazione
———

2. Formazlone, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel 052
N ’

Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche, professicnali digitali e 074
manageriali del personale del sistema sanitario .




SOCIETA ITAUANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

Missione 6: Salute

M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

OBIETTIVI GENERALI:

MEC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

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

» Rafforzare la ricerca scientifica in ambite biomedico e sanitario

« Potenziare e i re la struttura tecnologica e digitale del SN a livello Centrale e Regionale, al
fine di garantire un'evoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando la
qualita e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruolo del paziente come parte attiva del
processo  clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacitd di governance e
programmagzione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della
tutela dei dati e delle informazioni

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

Ambit di intervento/Misure Totale

8;63 Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS
M | d 1. Aggiornamento tecnologico e digitale 736
Totale

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 405
ospedaliero

2. Formazlone, ricerca sclentifica e trasferimento tecnologico 126

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel 052

55N

Investimento 2 s \u:m d ne:omp tenze tecniche, professionall digitall e 074
nager| I1| ale del sistel <.r.tu o
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LA LONGEVITA DECLINATA AL FEMMINILE

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Investimento 1.3: Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologicae degli strumenti 67
per la raccolta, l'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione '

L'investimento é rivolto a due obiettivi principali:

1)il potenziamento del Fascicolo sanitario elettronico
(FSE) per garantirne ’accessibilita ad assistiti ed
operatori sanitari a livello nazionale

2) il rafforzamento del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario (NSIS), vale a dire I’infrastruttura e gli
strumenti di analisi del Ministero della salute per il
monitoraggio dei LEA (livelli essenziali di assistenza)
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Missione 6: Salute

M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

OBIETTIVI GENERALI:

MBC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

« Siluppare una sanita pubblica che valorizzi gli investimenti nel sistema salute in termini di risarse
umane, digitali, strutturali, strumentali e tecnologici

= Rafforzare la ricerca scientifica in ambite biomedico e sanitario

Potanziars e innovara la struttura tecnologica e digitale del SSN a livello Centrale e Regianale, al
fine di garantire un‘evoluzione significativa delle modalita di assistenza sanitaria, migliorando la
qualita e la tempestivita delle cure: valorizzando il ruolo del paziente come parte attiva del
processo  clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacita di governance e
programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della
tutela dei dati e delle informazioni

QUADRO DELLE MISURE E RISORSE (MILIARDI DI EURO).

Ambiti di intervento/Misure Total

8 ! 6 3 I Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS ’
M |d 1. Aggiornamentotecnologico e digitale 736

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

Totale ospedaliero

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sosteniblle 164

Investimento 1.3: Rafforzamento dellinfrastrutturatecnologicae degli strumentl

per laraccolta, lelaborazione, lanalisi dei dati € la simulazione !

2. Formazlone, ricerca scientlifica e trasferimento tecnologico 126

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedicadel "
052

SSN

Investimento 2.2: Sviluppa delle competenze tecniche, professionall, digitall 074

managerial del personale del sistema sanitario

A
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M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA EDIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Riforma 1: Riorganizzare larete degli IRCCS - I

La riforma riguarda la revisione e I’aggiornamento
dell’assetto regolamentante Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) e delle politiche di ricerca
del Ministero della salute




3

II;LZ';O‘NALE{ SIGG 6

LA LONGEVIT DECLINATA AL FEMMINILE ' NS B V

SOCIETA ITALANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

.. . M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
Missione 6: Salute SANITARIO NAZIONALE

____________________________________________________________________________________________________________________________

L’investimento mira a:
finanziare 900 borse di studio aggiuntive ogni anno del triennio per corsi specifici di medicina generale
(MMG) di durata triennale, per un totale di 2.700 borse di studio aggiuntive;

*prevedere un piano straordinario di formazione sulle infezioni ospedaliere, con circa 150.000 partecipanti
entro la fine del 2024 e circa 140.000 entro meta 2026;
numero di 4.500 per un costo unitario di 4.000 euro ciascuno ed un totale di 18 milioni di euro;

finanziare un numero di 4.200 contratti di formazione specialistica della durata di 5 anni per un costo totale di
537,6 milioni (25.000 euro annui ciascuno per primi due anni e 26.000 per i rimanenti 3 anni).

Anni Accademici 20/21 e 21/22
862 Borse Totali per le Scuola di Specializzazione in Geriatria

|
1
1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
1
1
:
. . . . - - - - - . - - !
sincrementare le competenze manageriali e digitali per i professionisti del SSN, con la formazione di un !
1
1
|
1
1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
1
1
|
1
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Formazione dei Medici di Medicina Generale (MMG) il PNRR prevede:

un finanziamento aggiuntivo di un numero di 4.200 contratti di formazione specialistica
della durata di 5 anni per un costo totale di 537,6 milioni (25.000 euro annui ciascuno per |
primi due anni e 26.000 per i rimanenti 3 anni)

Proposta

Dare la possibilita, su base assolutamente volontaria, ai Medici che hanno acquisito la
specializzazione in Medicina Interna, Geriatria e Medicina di Comunita e delle Cure
Primarie di accedere all’esercizio dell’attivita di MMG, attraverso l'inserimento nelle
graduatorie per la convenzione con il Servizio Sanitario Regionale anche se non in
possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale
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Spesa sanitaria degli stati membri dell’Unione Europea

M Assicurazione volontaria e spese out-of-pocket [l Assicurazione pubblica e obbligatoria ® Percentuale del PIL
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Thank you for your attention

SOCIETA ITAUANA

DI GIEE'E;(EEL%?G'A Roma, 30 novembre - 3 dicembre 2022
UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE
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