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Stato di avanzamento dei principali provvedimenti
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i
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Dispositivi Medici



PNRR e ADI
Casa come primo luo

PNRR 2026: passare dal 4% di ADI
per gli over 65 del 2023 ad almeno |l

10% per raggiungere l'obiettivo

O di cura e telemedicina

fondamentale “casa come primo /luogo

¥

arcura’.

..ma il divario tra le diverse aree
del Paese si conferma ampio




D227 - Tasso di pu:inni trattati in ADI (CIA 1,

ClA2, CIA 3)

SOLO 2022

Regioni

2020

2021

2022

Valore
Indicatore
ClA 1
Soglia: 2
2,6

Valore
Indicatore
ClA 2
Soglia: 2
1.9

Valore
Indicatore
ClA 3
Soglia: 2
1.5

Punteggic
finale

Punteggio
finale

Punteggic
finale

Piemonte

80,73

61,2

463,96

3,43

1,44

1,84

Valle
d'Aosta

0,39

1,07

49,59

1,43

1:43

Lembardia

87,68

88,35

89,37

4,39

2,88

PA.
Bolzano

0,27

0,22

40,98

2,15

1,24

P.A. Trento

85,65

97,07

48,97

1,82

1,45

Veneto

946,87

100

100

2,86

3,34

Frivli V.G.

846,33

78,81

23,91

1,38

Liguria

66,3

67,89

83,29

3,71

E.
Romagna

92,7

946,84

100

2,62

Toscana

100

100

337

Umbria

65,26

100

3,17

Marche

4,91

100

3,99

Lazio

68,75

89,59

3,85

Abruzze

96,48

6,25

4,50

Molise

95,99

96,94

7,97

Campania

82,52

?0,12

2,65

Puglia

60,76

78,84

2,17

Basilicata

25,58

98,54

4,34

Calabria

3,64

3,94

0,84

Sicilia

89,5

88,88

5:5!]

Sardegna

n.d.

n.d

49,7

1,74

Fonte: Sal

squitd su dati Ministero della Salute, 2024

RAFFORZARE IL NSG E I[L CONTROLLO E MONITORAGGIO
DELLATTUAZIONE DEL PNRR E DEL DM77

indicatore - intensita di cura CIA 1
6 regioni = al di sotto della soglia minima

Lombardia, Campania, Puglia, Calabria,
Sicilia e Sardegna

indicatore - intensita di cura CIA 2

il regioni= al di sotto della soglia minima
PA Trento, FVG, Calabria e Sardegna

Indicatore — intensita di cura CIA 3

il regioni = al di sotto della soglia minima
Valle d’Aosta, PA Bolzano, FVG e Calabria
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ADI : ..
me primo luogo di cura e telemedicina

Obiettivi regionali anno 2023

Obiettivo: Incremento
pz over 65 raggiunto nel

Assistiti incrementali 2023

529.761

Obiettivo Decreto 23 gennaio 2023

526.000

Raggiungimento Obiettivo Decreto 23 gennaio 2023

101%

Target ITA MoC1-00-ITA-25 (T1 2024)

Raggiungimento Target ITA M6C1-00-ITA-25

384.000
138%

Dati Allegato 1 per l'anno 2023 2023
Reglone/PA Risorse da (DL Incremento { Incremento Obletthvo:
Risorse da Incremento § Incremento :lncremento
34) - commi 4 PNRR pzover 65- | pz over 65 - e e .. 8%
es5 DL34 PMRR

_____________________________________ LR SN . S e BB,
Piemonte 42.438.932 J6.691.735 21.456 18.550 . 40007 M:I'EI.EE? 124%
Valle d'Aosta 1.655.352 1.854.096 837 93?,..,.““ 1.774 N 1.853 104%
Lombardia 67.137.236 S97.082.557 33.943 49 .DBEI-MW E.DEE ME-S.EEE 103%
PA Bolzano B5./03.131 65923 496 3.389 3.200 . ME B89 —_— FT.BB2 114%
PATrento 12203576 ; 4672489 . 1114 2362 . 3476 8.167 235%
Veneto 56.830.777 14.734.610 28.732 7449 1  36.182:  36.561 101%
Friuli Venezia Glulla 12.816.514 10.221.116 6.480 5168 i1 11647 i 12518 107%
Liguria 18.625.126 15.940.174 9416 E.DEBMW E.-ﬂ-?ﬁ- MlE.E-‘lU 108%
Emilia Ro magna 41.241.450 10.529.164 20.851 5'323,.,m Eﬁ'l?q' MF_'E-.EEU 102%
Toscana 42.192.512 ;| 10410761 213825 5263 . 26.595 ;. 38.302 | 144%
Urmibria 8.134.302 B.207.057 4.113 4.149 : 8262 ;1  17.042 206%
Marche 15.079.316 14.717.391 7.624 7.441 15065 :  15.166 101%
Lazio 39.721.218 76.123.3583 20.082 38.486 | 58.568 |  64.825 111%
Abhruzzo 9.187.691 14 .609.608 4.545 J.386 l 12031 MIE.UEU 100%
Molise i 2332433 ;2647617 ; 1179 : 1338 ;. 2518 . 2981 118%
Ca r‘nEanIa 40.240.424 562.395.230 20.345 31.546 . 21.890 mﬂl.EEE G62%
FPu El.ia 33.459.360 20.010.237 16.916 25.284 . 42 200 MEI.EEE 145%
Basilicata 3.450.132 65.019.286 1.744 3.1]4:3“““ mﬂ 788 o 4.804 100%
Calabria 15.777.816 25.56/7.888 rE:rr 12927 1 . EH.EU-B m19.552 Q5%
Sieiia 27.464.863 | 49913184 . 13886 1 25285 ¢ . 8921 200 1%
Sard egna 13.336.466 21.095.766 B5.743 10.666 17.408 13.414 TT%
ITALIA 500.028.624 :| 540.366.828 252.803 273.197 526.000 529.761 101%

Fonte: Agenas. Relazione di sintesi sul monitoraggio degli obiettivi previsti... M6C1 - 1.2.1 «Casa come primo luogo di cura (ADI)» del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)”,2023




PNRR e ADI

Casa come primo luogo di cura e telemedicina

Incremento pz over 65 raggiunto nel 2023

PA Trento 235%
e e 261 Umbria e PA Trento hanno
T —————— raddoppiato 'obiettivo (+200%)

Piemonte I )4%
Molise {87
PABolzano S {1

i e—— Sicilia (1%), Campania (62%),

Liguria  ——— 3%

Friuli Venezia Giulia I 10?% Sa rdegna (77%)’ Calabria

Valle d'Aosta  — ] : i
E 'I'LEmbardia —;ﬁf (95%) - fanallno dl COda

Marche _ 101%
\/eneto _ 101%

Basiicats  ———— ]

Abruzz0 — 100%
Calabria  ————— 5

Sardegna
Campania ()
Siclia 1 1% |

0% 50% 100% 150% 200% 250%

Fonte: Salutequita su dati Agenas, 2023




PNRR e ADI

Casa come

% assistiti in ADI —anno 2023

MOLISE s 7, 26
I 9,57

ABRU O —— 5,80
BASILICATA  massssssssssss——— 3,52
TOSCANA  —— 4,70

7,55

UMBRIA  sssssssssssssss 43,62 7140

VENETO s 3,35 74

EMILIA ROMAGN A N 243w 733
FRIULI VENEZIA GIULIA __4'35 6,83

-

MARCHE s 4,25

I s,os8

SICILIA | ssss—— 5,22

LUGURIA s ©,13

PROV. AUTON. TRENTO s 3,95 e43

I s, 74

LAZIO sesssssssssssss = o4

PIEMONTE I 6,47

ITALIA esssssssssssm =S5 e.a9
LOMBARDIA s 2 76 &2
PROV. AUTON. BOLZANO iy 549
5,64

CAMPANIA  — 3,25

. " 5,02
VALLE D'AOSTA o 3,23

PUGLIA _2'49 4,16

SARDEGNA e ye" 3.0

CALABRIA ™ e7 27

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00
Persone (per 100)

M over 75 B over 65

Figura 2.3. Percontuale di anzioni assistiti in ADI. Do relatvi all’anno 2023.

Crebm- D rmbmv rdedls T & FHTOMN Clrdnmvrvm e e Vsl o | i o orw

11,97

8,51

10,00 12,00 14,00

Fonte: Italia Longeva. | Numeri della Long-Term Care In Italia. 2024

brimo luogo di cura e telemedicina

Rispettivamente over 65 e over 75

Molise (7,26% e e 11,97 %)
Abruzzo (5,80% e 9,57%)
Basilicata (4,98% e 8,51%)
Toscana (4,70% e 7,55%)
Umbria (4,62% e 7,40%).

Calabria (1,67% e 2,87%)
Sardegna (2,15% e 3,60%),
Puglia (2,49% e 4,16%),

Valle d’Aosta (3,23% e 5,02%)
Campania (3,25% e 5,64%).




| . .
primo luogo di cura e telemedicina

N° pazienti cronici da prendere in carico come da Piano Operativo di Telemedicina

93004
792385

Veneto
Totale

Fonte: Salutequitd su dati AGENAS, 2024

(o] (@) (o]
| dici
Per la Telemedicina sono Colobria | 5483 | 231 |0 |0 | 1016 | 6730 _
0 - . o oo o Campania 34002 15495 370 27030 /6897
otat fissati oblettivispecificl N I A B e
Romagna
(POR)
-
Opportunita per
Molise | 1608 | 4470 | 306 | 904 |0 | 7288 _
tutti i pazienti? " A Trento 479
[ ]
Bolzano
Ci sono indicatori nel
NSG? Sidlia | 25000 | 7000 | 0 | 0 | 18500 | 50500 _
:
Umbriac | 5588 | 772 | 90 | 1979 | 376 | 8805 _
d'Aosta
| 792385




POSSIAMO PARLARE DI OBIETTIVI SPECIFICI REGIONALI ANCHE PER GLI s
INTERVENTI DI ADI?

Es. rispetto ai diversi livelli di intensita? (complessita assistenziale, durata delle prestazioni)
Assistenza domiciliare integrata casi trattati di cui anziani (%) in Italia - Trend 2014-2023

90,00
85,00
80,00
75,00
70,00
65,00
60,00

55,00

50,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Ministero della Salute. Annuario Statistico del Servizio Sanitario Nazionale, 2023




POSSIAMO PARLARE DI OBIETTIVI SPECIFICI REGIONALI ANCHE PER GLI s
INTERVENTI DI ADI?

Es. rispetto ai diversi livelli di intensita? (complessita assistenziale, durata delle prestazioni)

ANNO N° CASI trattati in ADI su 100.000 ab. VAWAANVAVANT
022 2109 /8,2

023 2789 74,9

Fonte: Salutequita su dati Ministero della Salute. Annuario Statistico del SSN, 2022 e 2023

n° PIC confronto ultimi tre anni su soggetti di eta =65anni

PIC 2023 PIC 2022 PIC 2021 Ampio aumento

PIC2023 ~ |PIC2022
2023vs 2022

1.949.890* 2023 vs 2022 2023 vs 2021

+ circa 500.00 Oltre 900.000 domiciliari di

Fonte: Salutequitd su rielaborazione dati ltalia Longeva, 2024
* rispetto al tot. di 2.149.541 relativo alla popolazione generale carattere

episodico

Fonte: Ministero della Salute. Annuario Statistico del Servizio Sanitario Nazionale, 2023




ADLILIVELLI DI INTENSITA

Cure domiciliari erogate (flusso SIAD) durante I'anno 2023

LOMBARDIA —— 1 1
il — 14 r.eglonl. hanno erogato
PIEMONTE e — oltre 1l 50% di cure domiciliari
wvdlelm | || = . .
s nei livelli compresi tra GdC 0O e
EMILIA ROMAGN /A |50 — CIA Base
P L G L /A | s ] (significativita delle visite a carattere
Mlejuisiriay I episodico)
A LA B IR | A, |1 |
CAMPANIA I |
S AR D E N /A | |
FRIULI VENEZIA G L | /A 0 0 s ] Lombardia e Calabria —
(LI VY B R/ I . . .
P ROV AUTON. T REN T | s = erogazione di cure nel livello
ABRUZZO 1 I GdC O pari O Superiore a| 50%.
IMARC H E | s I
MOLISE e s s |
SICILIA N Campama, AerZZO, Mo"se’
PROV. AUTON. B0 LZ AN O |10 00000000 — . ope
BASILIC AT /A 1 I LaZIO e. BaS|||C.:ata =
VALLE D A O ST A |1 s I erogaZ|one d| cure ClA 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% (equilibrio tra i diversi livelli di intensita
BGACO mCIABase MCIA1 BCIA2 MCIA3 MCIA4 assistenziale)

Fonte: Ministero della Salute su rielaborazione Italia Longeva. 2024

GdC 0 (Blu ove la data del primo e dell'ultimo accesso coincidono) e CIA Base (in arancione)



ORE DI ASSISTENZA ANNULE EROGATE IN MEDIA A CIASCUN ANZIANO >65

Ore tra 2018 e 2023
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-2,6% all'anno
Da h. 18 a circa h.15,8

2023 ore In media per

ogni over 65 (platea simile)

Calabria = oltre h. 56
Basilicata = h. 38

2023 ore in media per

ogni over 65 (platea simile)

Lombardia = h. 10,9
Emilia-Romagna = h. 15




ADI: MODELLI DI INTERVENTO REGIONALI

e P.A. Bolzano, Veneto, FVG, Emilia Romagna,
Toscana, Molise

+ Anziani - infensitd

+ Anziani + intensitd EKEERIlELE

e Valle d’Aosta, Liguria, Lazio, Abruzzo, Campania,
Puglia, Calabria, Sicilia, Sardegna

- Anziani + intensitd

Y NaVAlelal b 1ol =lakils i * Piemonte, Lombardia, Umbria, Marche

Fonte: Salutequita su dati Crea Sanita, 2025



ADI: 1 PUNTI FERMI

- o DL n. 502/92

ogare le prestazioni di cure

domiciliare € un requisito del :

DM77/2022 LEGGE n. 1/8 del 30 dicembre 2020
Erogare ADI e un adempimento LEA |ntesa n. 151/CSR del 4/8/21
Provvedimenti normativi modificato il | EGGE del 21 febbraio 2025 n. 15
sistema di erogazione delle cure S

domiciliari Il sistema di autorizzazione e

PNRR: M6C1 - Investimento 1.2: Casa
come primo luogo di cura e

telemedicina alle Organizzazioni pubbliche e
private
Per un breve periodo e parso che la disciplina sugli accreditamenti fosse
stata sospesa per intero, quanto meno fino allinsediamento del Tavolo per lo

accreditamento istituzionale e esteso anche

sviluppo e l'applicazione del sistema di accreditamento nazionale (TRAC)



INTESA N. 151 /CSR DEL 4 /8 /21 per un ACCESSO EQUO e UNIFORME

alle CURE DOMICILIARI in TUTTO il PAESE

Delibere regionali: tempistiche per il recepimento dell'Intesa n. 151/CSR del 2021

Un percorso di attivazione del .. .- 12 Reaioni 3 Reaioni
nuovo sistema di autorizzazione e 9 REQ']%"' : qénliar%qsr?ery()?? 957%% E'ﬂfg %94

enir

mesl

di accreditamento |en'|'0 e lombardia

Umbna Abruzzo
Sialia Veneio

carafterizzato dalla hecessito

: : Molise

di essere perfezionato o 7
Veneto
Molise

A quattro anni dalla firma

dell'Intesa le deliberazioni

regionali faticano a

decollare, ostacolate dalla ‘“S‘ELE"EM

mancanza di pareri di o, Lazio e P.A Bolzano n.d

0 antecedente all’lnresa

funzionalita e verifiche sul
campo.

Le regioni definiscono il fabbisogno, i tempi, le procedure, i sistemi di verifica, eventuali altri requisiti




DECRETO SULLA CONTABILIZZAZIONE E RENDICONTAZIONE DELLLE

SPESE DEL 13.03.23

Costo stimato per I’assistenza
domiciliare all’ultimo anno
di intervento

1.599.809.757 € 808.827 1.977,94 €

Persone da trattare | Costo medio ponderato per la
a regime presa in carico a domicilio

Z@ rIS0rSe a(”// /0 /V /e le Song fé//(/ﬁé’/‘d/(&”/ v0es© /00/ '.7

ATTUALI SISTEMI di REMUNERAZIONE

costo medio pondersto pe
6 regioni 9 regioni 9 regioni 9 regioni

Abruzzo Calabria = Abruzzo Calabria Abruzzo Calabria = Abruzzo Calabria la presa Iin carico a

Liguria Piemonte, = Campania, Emilia Campania, Emilia = Campania, Lazio,

Sardegna Sicilia Romagna, Liguria, Romagna, Liguria, = Liguria, Lombardia, dom’CI,'O per persona

Lombardia, Lombardia, Piemonte, Sardegna

I 4
Piemonte, Piemonte, Sicilia a” anno

Sardegna Sicilia Sardegna Sicilia

AGENAS. Sistemi di remunerazione dell'assistenza domiciliare, residenziale e semi-residenziale. 2024



ADI: 1 DATI SUL PERSONALLE

Meno di 1 ASL su 2 (40%) solo 1 ASL su 2 (53,2%) ha assunto

: S , Imeno un operatore sociosanitario
ha un assistente sociale in organico . .
J (0SS). Nel Sud Italia il 41,7%

Medici Palliativisti: solo il 22% (37) delle borse di specializzazione é stato
assegnato a fronte dei 170 contratti banditi. Nei prossimi 5 anni ci saranno solo 195
specialisti in medicina e cure palliative

ad aumentare con | pensionamenti dei prossimi cinque anni.

Entro il 2027 circa 35.000 medici lasceranno il servizio attivo.

INFERMIERI: garantiscono il 67% delllADI attuale; gli IFeC (DM 77/2022) nel 2022
erano appena 1.464 unita (il 7,6% del fabbisogno indicato nel DM 77).

| Case Manager ADI: mancano circa 4.000 MMG (forse 5.000), cifra destinata



AZIONI DI
MIGLIORAMENTO
E PROPOSTE DI
POLICY

Occorre una messa a terra tempestiva, sostanziale e non solo
formale dell’Intesa CSR 151/21, rafforzando i meccanismi di
monitoraggio con indicatori di qualitd, sicurezza e di

innovazione delle cure domiciliari, per superare le disparita
regionali e cosi garantire un accesso equo e uniforme alle cure
domiciliari in tutto il Paese.

Prevedere da subito un incremento strutturale del FSN che
vada oltre le temporanee risorse del PNRR e quindi una

copertura finanziaria tale da garantire continuita assistenziale,
scongiurando il rischio di interruzioni o ritardi nelle cure
domiciliari a chi ne ha bisogno.




AZIONI DI
MIGLIORAMENTO
E PROPOSTE DI
POLICY

Definire obiettivi specifici per le Regioni, esattamente come fatto
per le prestazioni in telemedicina, che assicurino un’equa
distribuzione degli interventi di ADI anche rispetto ai diversi livelli
di intensita.

Questo permettera di capitalizzare al massimo gli investimenti del
PNRR, passando dalla mera logica “del numero” di assistiti che

hanno avuto un accesso di cure tramite ADI a quella della
capacita di prendere in carico le persone in ADI, garantendo
massima aftenzione alla complessitd assistenziale, all’intensita
delle cure e alla durata delle prestazioni in ADI. Tali obiettivi
dovranno essere oggetto di monitoraggio da parte del livello
centrale.




AZIONI DI
MIGLIORAMENTO
E PROPOSTE DI
POLICY

4.1. Garantire |I'attuazione dei requisiti di accreditamento dell’AD|
con particolare riguardo all’utilizzo della telemedicina (televisita,
teleriabilitazione e teleassistenza), integrandola in modo organico

nei percorsi di cura esistenti.
4.2. Superare |'attuale frammentazione di accesso alla

telemedicina, garantendo che diventi un'opportunitd per tutti |

pazienti, indipendentemente dalla loro patologia, investendo in
particolare su coloro che vivono in aree remote del Paese o che
rischiano di essere marginalizzate per difficolta negli spostament
(es. periferie urbane).

4.3. Veriticare e garantire |'equitd di accesso alle prestazioni di
telemedicina in tutte le Regioni mediante I'introduzione di indicatori

all’interno del NSG.




AZIONI DI
MIGLIORAMENTO
E PROPOSTE DI
POLICY

Definire con indicazioni di carattere nazionale tutti gli aspetti
relativi ai passaggi tra diversi i setting assistenziali,
individuando specifici standard di servizio e chiari protocolli
operativi. A tal fine, si potrebbe valorizzare lo strumento del
sistema Nazionale Linee Guida dell’lstituto Superiore di Sanita.

Investire risorse economiche sul personale, rendendo piu

attrattiva la professione sanitaria dentro il SSN, valorizzando le
competenze di ciascun professionista e migliorandone |l
benessere organizzativo.

Cio dovra essere accompagnato dal rinnovamento di
specifiche politiche professionali con un investimento sulle
competenze, a partire da percorsi universitari orientati al
setting dell’ADI e da tirocini formativi nelle strutture territoriali
(domicilio del paziente compreso).




/.1. Ratforzare il NSG e il controllo e monitoraggio

dell’attuazione del PNRR e del DM77 (considerato adempimento
LEA) e prevedere inoltre che la rilevazione del flusso SIAD possa
fornire dati e informazioni utilizzabili per il PNE cosi da disporre

AZIONI DI di informazioni pubbliche e cadenzate sugli esiti di salute
MIGLIORAMENTO relativamente a questa

porzione di assistenza territoriale.
E PROPOSTE DI /.2. Creare la “cartella clinica domiciliare” nel Fascicolo

POLICY Sanitario Elettronico (FSE) in modo che i cittadini dispongano di
un proprio strumento di lavoro.

Valorizzare il carattere partecipativo del Tavolo Tecnico per lo
sviluppo e |"applicazione del sistema di accreditamento nazionale
(TRAC) invitando i professionisti sanitari, le associazioni di pazient
e di categoria per identificare e migliorare di concerto le barriere
esistenti e le aree di miglioramento.




Con il contributo non condizionato ai:

i

CONFINDUSTRIA
Dispositivi Medici

Graziel

SALUT=CQVUITA
@https://salutequita.it/
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