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….  curare a casa… meglio e di più…. 
chi lo dice ? 

•NOI

•Altri 
• di area «molto pubblica»

• di area «molto privata» 
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«l’impegno del SSN è volto a 
privilegiare, ove possibile, le cure 
domiciliari rispetto 
all’istituzionalizzazione»

DAL PIANO NAZIONALE DELLE CRONICITA’





Dal Piano 
Nazionale delle 
Cronicità, 2016
Pag. 68
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Tra le principali novità introdotte vi sono l’attenzione ai bisogni globali dei pazienti, l’integrazione 
dell’assistenza primaria, la continuità assistenziale modulata sulla base dello stadio evolutivo della 
malattia, il potenziamento delle cure domiciliari e la telemedicina.

Al fine di passare concretamente dalla programmazione all’implementazione del Piano, Meridiano 
Sanità di dare priorita alle seguenti azioni:

• - Avviare progetti sperimentali a livello regionale e locale, anche favorendo le collaborazioni 
pubblico-privato, per realizzare PDTA costruiti con la logica dell’Health Pathway Design, ovvero 
organizzando l’erogazione dei servizi e delle prestazioni in modo da massimizzare il valore per il 
paziente, ossia il rapporto fra outcome e costi riferibili al percorso (e non al singolo episodio di 
cura o alla singola tecnologia).

• - Introdurre tra gli strumenti di monitoraggio indicati nel Piano Nazionale della Cronicità indicatori
dell’accesso effettivo all’innovazione farmacologica (ad esempio la percentuale di pazienti trattati 
con farmaci registrati negli ultimi 12 mesi) e stabilire degli obiettivi da raggiungere per garantire ai 
pazienti l’accesso rapido e omogeneo sul territorio nazionale delle migliori soluzioni terapeutiche 
disponibili.

• - Diffondere gli strumenti di sanita digitale, telemedicina e mobile, per migliorare l’accessibilità e 
garantire la continuità delle cure. Cogliere le opportunità offerte dalla digitalizzazione delle 
attivita e dei processi e dalla gestione dei Big Data in sanita, per migliorare l’efficacia e l’efficienza 
dello studio, monitoraggio, prevenzione e cura delle patologie croniche.
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….meglio e di più …… 

Rispetto a quale stato attuale   ?    !

COME FUNZIONA OGGI IL SISTEMA DI 
CURE DOMICILIARI ? ! (quale intensità e 
copertura ?)
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Copertura dei servizi di assistenza domiciliare integrata (ADI) per utenti anziani (65+ anni) (% su popolazione 65+) e 

intensità per utente anziano (media ore annuali per utente 65+) (anni 2007-2013)   

 

Regioni 
2007 2013 Δ 2007-2013 

Utenti (%) 
Ore per 

utente 
Utenti (%) 

Ore per 

utente 

Δ Utenti 

(%) 

Δ Ore per 

utente (%) 

Piemonte 1,8 20 2,6 13 +0,8 -36 

Valle d'Aosta 0,3 177 0,3 39 = -78 

Lombardia 3,7 16 3,8 18 +0,1 +13 

Liguria 3,3 21 3,4 29 +0,1 +37 

Trentino-Alto Adige 0,8 n.d. 2,0 n.d. +1,2 n.d. 

P.A. Bolzano 0,6 n.d. 0,4 n.d. -0,2 n.d. 

P.A. Trento 1,0 21 3,5 12 +2,5 -41 

Veneto 6,4 9 5,7 9 -0,7 -1 

Friuli-Venezia Giulia 7,3 7 6,9 7 -0,4 -6 

Emilia-Romagna 5,7 21 10,4 12 +4,7 -41 

Toscana 2,1 22 10,6 8 +8,5 -65 

Umbria 4,4 35 4,3 23 -0,1 -34 

Marche 3,9 27 2,9 27 -1,0 +1 

Lazio 4,0 18 4,8 17 +0,8 -6 

Abruzzo 3,7 21 5,4 31 +1,7 +48 

Molise 3,8 19 3,9 50 +0,1 +161 

Campania 1,7 44 3,1 32 +1,4 -28 

Puglia 1,6 48 2,3 39 +0,7 -19 

Basilicata 4,4 42 6,3 44 +1,9 +5 

Calabria 2,8 14 2,9 22 +0,1 +54 

Sicilia 1,0 31 4,1 27 +3,1 -14 

Sardegna 1,2 68 2,7 23 +1,5 -66 

ITALIA 3,3 20 4,8 17 +1,5 -15 

 

Fonte: ns. elaborazioni su dati Ministero della Salute e ISTAT. 
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Il Sistema di Valutazione del Network delle Regioni



5

55050

OGGI DOMANI
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IDEA   PROPOSTA  (di ragionamento)



5    anni

50  operatori ADI / Distretto

550    Distretti in Italia
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5

• Gli anni del 
percorso  per 
dotare ogni 
territorio 
(100.000 ab.) di  
nuovi servizi 
distrettuali di  
ASSISTENZA 
DOMICILIARE 
INTEGRATA 
(home care)

50 (*75)

• 20 infermieri

• 10 OSS 

• 10 
fisioterapisti

• 10 MD (2 dip,  
8 MMG)

• (* + 50% se il 
Distretto è a bassa 
densità di 

popolazione)

550
• I DISTRETTI 

considerati in 
tutta Italia, di 
cui:

• 400 a  
«media» 
densità pop.

• 150 a  
«bassa» 
densità  
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50 professionisti (75) Medici specialisti

Palliativisti
Operatori sociali in 

Integrazione sociosanitaria

NUOVE UNITA’ 
A. D. INTEGRATA 
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x 100.000 ab.

IN
OGNI

TERRITORIO
DEL PAESE



• + concreta attenzione alle persone, 
famiglie, comunità

• + copertura & + intensità => risposte + appropriate e 
flessibili ai bisogni (oltre NA) =>  + qualità della spesa;  
+ lavoro (moltiplicatore di reddito) 

• +++ equilibrio tra cure ospedaliere, 
ambulatoriali, residenziali e domiciliari

RISULTATI ATTESI

>> apertura di nuovi spazi di offerta domiciliare e 

residenziale (riempie un vuoto)

pdc Udine 2017



- 50%

• n° ricoveri  totali in ospedale per tutte le patologie 
comprese nel Piano Nazionale Cronicità nella pop. 
residente di tutti i Distretti delle singole Regioni

- 50%

• n° ricoveri ripetuti in H (es. 5 negli ultimi 5 aa) nella 
popolazione target;  - 50% anche i ricoveri permanenti 
in casa di riposo

- 50%

• n° totale accessi in PS + n° tot. ricoveri in H nei pazienti 
target > 80 anni età (per considerare la comorbidità, 
oltre le singole patologie specifiche del PNC)

RISULTATI ATTESI – INDICATORI POSSIBILI

Cfr vs 
tempo 
definito, 
ad es. 5 aa 
precedenti
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N= 25* , 
dote minima 
starter 1°
anno

N= 37   2°
anno (+12)

N= 49  3°
anno (+12)

N= 50 a 
target ;  4°
anno

50 target 
stabilizzato

al 5° anno

Dotazione di personale iniziale (50%) e 

progressione di crescita (+50%/anno) 

+ 50% €

incentivi-

premi/anno

+ 50% hr

formazione/an

no

Max calo 

del n°

operatori 

consentito/

anno   - 5%

in
ce

n
ti

vi

D
ecrescita m

assim
a 

5 aa 

esperienza-

anzianità 

lavorativa

* Nei 400 
Distretti a 
densità di 
pop. 
«normale»

NEI 550 

DISTRETTI

31.000 

OPERATORI
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Qui i DISTRETTI ?

SOLO OSPED.

reale

teorico

PROGETTO CARD  5 50 550 MEDICI INF.+OSS RIAB TOT

IN  550 DISTRETTI -  

proposta CARD per ADI 

nuova (valori arr)

6.250        18.750     6.250     31.250       

IN 550 DISTRETTI - stima 

reali nuove assunzioni  

(65%,  35%  già 

ESISTENTI)

4.063        12.188     4.063     20.313       

TOT. SSN MEDICI INF. RIAB tutti i ruoli

in 143 ASL  e H a gestione 

diretta ASL
68.884     166.325   15.053   417.288    

in 558 STRUTTURE DI 

RICOVERO pubbliche ed 

equiparate alle 

pubbliche

103.178   243.556   13.405   547.594    



nei 400 distretti costi nei 150 distretti costi tot gen 550 distretti

n° tot inf 8.000                320.000.000,00€             4.500                180.000.000,00€             500.000.000,00€                

oss 4.000                160.000.000,00€             2.250                90.000.000,00€               250.000.000,00€                

ft 4.000                140.000.000,00€             2.250                78.750.000,00€               218.750.000,00€                

md (800  + 

3200 MMG) 4.000                67.200.000,00€               

md (450  + 1800 

MMG) 37.800.000,00€               105.000.000,00€                

tot gen 20.000              687.200.000,00€             11.250              386.550.000,00€             1.073.750.000,00€             

tot. gen. 1.100.000.000,00€  

tot. vero 

(65%)
715.000.000,00€     

  31.000 addetti ai nuovi servizi in 550 Distretti 

  21.000 addetti ai nuovi servizi in 550 Distretti 

incremento  1 % 

vs attuale budget 1% 
(di 112 mld SSN)

vs 34 mld € di 
costi del solo 

personale SSN 
(= 2%)



50.000 € in ICT 
(telemonitoring 

vitale ed 
ambientale)

5.000 € per web 
electronic personal 

record

RISULTATO ATTESO: 50 utilizzatori in percorsi di cura short-term
+ altri 50 in percorsi long-term

SPESE PER INVESTIMENTI in  5 - 50 - 550
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…. « NO ! IMPOSSIBILE !  PAZZESCO 
! PROPOSTA SCONSIDERATA, 
IRRESPONSABILE «

•«Non ci sono risorse..»

•«…e non possiamo aumentare la 
spesa e quindi il debito pubblico !!!«
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1. La proposta produrrà risparmi (+ EFFICIENZA) e riconversioni della 
spesa

2. Potrà generare forme di finanziamento innovativo (mix pubblico + 
privato)

3. Avremo ricadute globali molto positive (++lavoro ! +++Inclusione 
!...)

……e molto  altro, 

QUINDI …….

questa proposta NON è irresponsabile.  

Ma il contrario  ! 
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Fonte:   http://orizzonte48.blogspot.it/LUNEDÌ 8 GIUGNO 2015
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responsabile è chi cerca la verità 
con i fatti, e questa è diversa da 
come ce la racconta il 
mainstream….
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Anno 2012 Anno 2013

Anno 2015

Grafici dell'indicatore di 
sostenibilità del debito lungo a 
lungo termine (cioè 
comprensivo delle passività 
implicite determinate dal 
sistema pensionistico), tratto da 
edizioni successive del Fiscal 
Sustainability Report della 
Commissione Europea

http://goofynomics.blogspot.it
/2016/12/eugenetica-
pensionista.html

male

bene

bene bene

male male
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«TROPPA

SPESA

PUBBLICA

IN ITALIA»
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Fonte:   http://orizzonte48.blogspot.it/LUNEDÌ 8 GIUGNO 2015
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2003-5

6-10 2011-
16
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3-5

6-10

11-16
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CHIUDERE IN 

ATTIVO IN 

SANITA’

INDICA

BUON 

MANAGEMENT ?

DI INIZIATIVA ?  
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….I FATTI VERI 
per pensare altrimenti al debito pubblico ……  
• Senza debiti non c’è capitalismo

• A fronte di un debito c’è sempre un credito e il debito rappresenta il 
risparmio dei cittadini (che tutti vogliono alto ! Non basso !)

• PIL   =   somma di consumi + investimenti + spesa pubblica + esportazioni

• «Sprechi» pubblici non sono mai improduttivi: finanziano l’acquisto di 
beni privati

• In Italia non abbiamo bisogno di risparmi importanti

• Le risorse risparmiate nel SSN se non sono reinvestite nel settore 
significano solamente tagli nefasti

• La spesa pubblica è un moltiplicatore di reddito (sec FMI 1,5 - 1,7)
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….pensare altrimenti …… 

• Paesi come il Giappone vivono bene con un «debito alto», ma NB: 
ha una banca indipendente   - «il debito pubblico diviene problema 
solo in assenza di sovranità monetaria"

• Lo spread nel 2011 è sceso (con governo prof MM) solo a seguito 
delle azioni della Banca Centrale Europea 

• Per la BCE sarebbe possibile cancellare il debito acquistato (1.100 
mld) e non vi sarebbe alcuna conseguenza: il debito sparirebbe nel 
nulla nello stesso modo in cui dal nulla è stato creato il denaro per 
acquistarlo. Idem per una Banca Centrale Nazionale (Inghilterra)

pdc Udine 2017



VERITA’ E CONCLUSIONE VERA, oltre lo pseudo-
ambiente (mainstream) 

•Le ATTUALI politiche di compressione 

della spesa pubblica ed i tagli del 

welfare sono dettati da scelte politiche, 

IDEOLOGICHE, non tecniche 
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DOBBIAMO 

- AVERE PENSIERI 
INDIPENDENTI 
(studiare !)

- CREDERE E SAPER 
CHIEDERE, anche 
COME 
MANIFESTAZIONE 
DI OTTIMISMO 

50 professionisti (75) Medici specialisti

Palliativisti
Operatori sociali in 

Integrazione 
sociosanitaria

NUOVE 
UNITA’ A. D. 
INTEGRATA 

IN
OGNI

TERRITORIO
DEL PAESE



Riprendiamoci  l’iniziativa per 

osare  DI PIU’ ed agire  MEGLIO

CONVINTI CHE

POSSIAMO

E

DOBBIAMO PERMETTERCELO

pg.dacol@gmail.com
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Home care – cure 
(appropriate) a casa : 
oggi e domani,
meglio e di più
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