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 Invecchiamento della popolazione (20% > 65 anni) e migliore 
aspettativa di vita;

Aumento delle “fragilità” e delle patologie croniche;

Aumento della disabilità nelle classi più avanzate di età; 

Nuclei e reti familiari a centralità capovolta anziani-giovani;

Cambia la medicina e le capacità tecnologica e si 
diversificano i luoghi e le modalità di cura;

Maggiori aspettative dell’utente. 

I cambiamenti indotti dal quadro dei bisogni



Cambia il sistema di offerta 
e crisi dei modelli tradizionali

• Manca un riferimento chiaro per i nuovi scenari di welfare 
(crisi del modello tradizionale di ospedale; crisi del modello 
sociale)

• Riduzione dei posti letto ospedalieri e trasformazione dei 
setting assistenziali

• Crescita lenta e non uniforme dei servizi sociosanitari 
territoriali (problema di equità nei LEA) 

WHO  "Primary health care, now more than ever" - World Health Report, 2008;  WHO “Global age-friendly cities: a guide”, 2007. 



• Centralità delle cure primarie e delle strutture territoriali: 
– modelli organizzativi delle cure primarie e modelli sperimentali per i PLS; 

leve di governance - dimensione strategica (PAL/PAT; Accordi Attuativi 
Aziendali; valutazione e miglioramento continuo); leve di gestione - 
dimensione operativa (forme organizzative della Medicina Generale; sistema 
di monitoraggio; integrazione; formazione continua).

– rete assistenziale territoriale: posti letto territoriali gestiti dal MMG e dal 
personale infermieristico; ADI; strutture intermedie intra-ospedaliere; 
programmi di dimissione assistita/protetta; albergo sanitario; 
ospedalizzazione domiciliare; strutture intermedie di riabilitazione e post-
acuzie; centri di comunità/poliambulatori specialistici; team infermieristici 
di comunità.

• Reti ospedaliere: problematica dei piccoli ospedali; riorganizzazione delle reti 
ospedaliere regionali con definizione del fabbisogno di prestazioni per specialità 
e per area geografica; rete dell’emergenza-urgenza.

Piano Sanitario Nazionale 2011-2013
Contiene dieci patologie «rilevanti» e dodici azioni «strategiche», tra cui: 



  Fabbisogno di prestazioni (acuzie e post-acuzie) per specialità e per area 
geografica, numero di posti letto e strutture organizzative;

Art. 6 Patto della Salute 2010-2012 - Obiettivo per AO, presidi a gestione diretta, 
strutture classificate e strutture private accreditate: 

Riduzione ricoveri in regime ordinario (RO) 
3,3 p.l./1000 ab. per acuti
0.7 p.l./1000 ab. per strutture lungodegenza e riabil. post acuzie
 (può essere maggiorata non oltre il 5% “in rapporto alle diverse condizioni 
demografiche, pop.>75 anni, delle regioni”)

Trasferimento dei RO in parte a regime diurno, in parte a regime 
ambulatoriale e territoriale: 

-  RO chirurgici in regime diurno nelle % specifiche per singolo    
DRG;
-  RO non chirurgici, appropriati se tasso di ricovero, per ciascuna 
As e Drg, ≤ al valore medio della Regione di riferimento;
-   prestazioni di chemioterapia in regime ambulatoriale; 
-   rete psichiatrica con assistenza in strutture territoriali.

Riorganizzazione e riqualificazione della
 rete ospedaliera



Proposte di riorganizzazione e di riqualificazione 
dell’assistenza sanitaria nelle regioni in 

Piano di Rientro

L’Agenas, nell’ambito di una collaborazione Ministero-Regioni, ha avviato un 
percorso atto al supporto a diverse Regioni nel quadro dei procedimenti 
collegati ai cd. Piani di Rientro. 

Possibilità di individuare  proposte di riorganizzazione e di riqualificazione 
dell’assistenza sanitaria nelle Regioni in Piano di rientro, riferite ai tre pilastri 
dei servizi sanitari: 

-    rete dell’emergenza/urgenza
-    rete ospedaliera
-    rete territoriale 

Agenas. Monitor n. 27, 2011. Focus on: La proposta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Articolazione di strutture organizzative di dimensioni appropriate e per bacino 
di utenza, per ciascuna specialità:

       - attivazione di una struttura complessa di degenza (es. popolazione di riferimento 
minima necessaria per la cardiochirurgia infantile è 4 milioni di abitanti);

       - attivazione di un servizio diagnostico o di supporto

 riduzione delle strutture complesse duplicate nell’ambito della medesima 
disciplina;

accorpamento di strutture complesse di specialità differenti ma assimilabili per 
area (medico-chirurgica) o per intensità di cura.

Alcune proposte di riorganizzazione e di 
riqualificazione della rete ospedaliera

Agenas. Monitor n. 27, 2011. Focus on: La proposta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta 
Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.
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Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta 
Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.
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Il riordino della rete ospedaliera, soprattutto nelle Regioni in Piano di Rientro, pone 
come priorità:

•miglioramento dell’“appropriatezza clinica”, attraverso la condivisione di linee 
guida e percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali;

•miglioramento dell’“appropriatezza di livello”, attraverso interventi sui modelli 
organizzativi e di presa in carico dei pazienti cronici.

              
           Identificare le risorse del territorio 

 Definire il fabbisogno di strutture extra ospedaliere
 Possibilità di creare strutture residenziali ad elevata valenza sanitaria 

e  a breve durata dedicate all’assistenza intermedia 
 Riconversione dei piccoli ospedali

Riorganizzazione e riqualificazione della 
rete territoriale



I tre ambiti di investimento da adattare e modulare alle diverse realtà regionali

Rete territoriale

Potenziamento della residenzialità
sviluppo di strutture residenziali a 
maggior rilievo sanitario (con quota di 
posti letto obbligatoria riservata 
esclusivamente a ricoveri temporanei)

Sperimentazione di Centri di 
Assistenza Primaria (CAP)

creazione di centri attivi 12h/gg e 
composti da team multiprofessionali 

fortemente integrati

Potenziamento dell’assistenza 
domiciliare

-tre livelli di intensità sulla base del 
numero di accessi sanitari del medico e/o 
dell’infermiere
-sviluppo delle cure palliative domiciliari 
e dell’ospedalizzazione domiciliare

Alcune proposte di sviluppo della rete territoriale

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta 
Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.

-Caratterizzazione cure 
domiciliari (I, II, III livello 
e OBI)  e residenziali-
semiresidenziali (R1, R2, 
R2D, R3, SR, SDR)
-Flussi informativi  SIAD e 
FAR
-Indicatori di aderenza ai 
PDTA
-Parametro 3,5% anziani 
beneficiari di ADI entro il 
2013 (QSN 2007-2013)

- Obiettivi prioritari di PSN per il 
2010: cure primarie (Ass. h.24: 
riduzione accessi al PS e rete 
integrata);
-ACN 2009 -2010: lavoro di 
squadra;
-DDL Riordino cure primarie



Riorganizzazione e riqualificazione della 
rete emergenza/urgenza

• Individuazione di un settore unico di riferimento per l’emergenza sanitaria 
(ospedaliera, territoriale-118 e continuità assistenziale) presso l’assessorato alla salute 

• individuazione delle priorità sulle rivisitazioni organizzative del sistema 
dell’emergenza a breve-medio-lungo termine 

Priorità

Rete radio regionale digitale integrata –protezione civile

Definizione del livello regionale, con parametri di riferimento in armonia con il criterio Hub e 
Spoke: centrali operative; PS; Dipartimento di  Emergenza, etc.
Definizione della rete delle postazioni di ambulanza medicalizzata e di base e Punto di primo 
intervento (PPI)
Modulistica unica 118 e Dea
Sistema informatico per 118 e Dea in linea con tracciati ministeriali Emur
Definizione dei triage e protocolli
Guardia medica e struttura organizzativa
Linee guida e protocolli organizzativi e clinici –gestione trasporti primari e secondari urgenti
Definizione della rete delle patologie complesse

Definizione di protocolli per la gestione di: elisoccorso ed elisuperfici

Linee guida per gestione incidenti maggiori e maxi emergenze

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Rete 
dell’emergenza-

urgenza 

Centrali Operative 118
Individuate in un bacino di utenza da 500.000 a 1.000.000 ab.  

Gestiscono postazioni di elisoccorso, ambulanza 
medicalizzate, automediche, ecc.

Distribuzione dei Mezzi di Soccorso territoriali
- Mezzi di soccorso avanzato: una ambulanza ogni 60.000 ab., 
copertura di un territorio non superiore a 350 Kmq, assetto 
geografico del territorio.
- Postazioni di soccorso di base: riorganizzate secondo i minuti di 
assistenza disponibili per la popolazione di riferimento

Riordino della Continuità Assistenziale
-Accorpamento postazioni attraverso numero 
prestazioni, popolazione assistita e distanze 
tra comuni. 
-Centralizzazione delle chiamate di Guardia 
Medica su un numero unico regionale

Gestione intraospedaliera dell’emergenza
-Centro Hub (DEA di II livello) ogni 500.000-1.000.000 ab, 
Spoke (DEA di I livello) ogni 150.000-300.000 ab.
-PS semplice (40.000-150.000 ab se tempo percorrenza al 
centro Dea > 60 min.)
- PS in zona disagiata (zona montana, isole; 20.000-40.000 ab)
-Punti di Primo Intervento gestiti dalla rete ospedaliera
-Punti di Primo Intervento gestiti dalla rete 118

Elisoccorso
-Fabbisogno di basi operative individuato 
da analisi numero interventi della Regione 
(codici di gravità giallo-rossi)
- Rete di elisuperfici al servizio delle 
strutture sanitarie ospedaliere, territoriali e 
comunità isolate.

Alcune proposte di riorganizzazione e di 
riqualificazione della rete emergenza/urgenza

Agenas. Monitor n. 27, 2011. La proposta 
Agenas alle Regioni soggette al Piano di rientro.



Progetti di ricerca Agenas 

• Integrazione dei contenuti informativi per la gestione sul territorio di pazienti con 
patologie complesse o con patologie croniche - Programma Mattoni del SSN - “Progetto 
Matrice” 

• La valutazione dei nuovi modelli organizzativi della medicina generale – Progetto Valore

• Valutazione dell'efficacia e dell'equità di modelli organizzativi territoriali per l'accesso e 
la presa in carico di persone con bisogni sociosanitari complessi

• Programma nazionale esiti (Pne-2): valutazione degli esiti, dell’assistenza ai tumori e 
delle cure primarie a patologie croniche

Inoltre

• Partecipa al Tavolo Tecnico presso il Ministero della Salute per la definizione dei 
criteri/parametri di appropriatezza dei ricoveri post acuti 

L’agenzia al fine di fornire strumenti utili al miglioramento 
dell’appropriatezza clinico-organizzativa dell’assistenza a soggetti affetti 
da patologie croniche in termini di gestione del percorso assistenziale  
segue alcuni progetti di ricerca:



Grazie per l’attenzione
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