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PROJECT MANAGEMENT 
IN SANITA’



LA SFIDA DELLA SANITA’ NEI TEMPI DI RISORSE RIDOTTE 

MENO SPESE PIU’ SERVIZI

SIGNIFICA

LA RAZIONALIZAZIONE, L’INTEGRAZIONE ED IL 

TRASFERIMENTO DELLE RISORSE

INCREMENTARE e
QUALIFICARE L’OFFERTA 

OCCORRE CAMBIARE
Il modo di erogare le cure

INNOVANDO
i processi di assistenza

ATTRAVERSO



Direttori 
Generali
AA.SS.LL.

MMG/PLS
e Specialisti

Società 
Scientifiche

Ricercatori, 
Oncologi, Epidemiologi, 
Operatori Sanitari, 
etc … etc …

Istituzioni

TERZO 
SETTORE
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PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

✓ Integrazione Rete Ospedale/Territorio
✓ Medicina territoriale
✓ P.D.T.A.
✓ Coinvolgimento del terzo settore
✓ Risparmio per il S.S.R. a medio e lungo

termine

✓ Migrazione extraregionale
✓ Abbattimento liste di attesa
✓ Dolore burocratico
✓ Disparità tra pubblico e privato nei weekend
✓ Equipe multidisciplinare e multiprofessionale

✓ Tecnologia obsoleta

OPPORTUNITA’ RISCHI

✓ Assistenza qualificata per i malati oncologici
✓ Ruolo incisivo dell’equipe in Ospedale
✓ Valorizzazione dell’equipe in Ambulatorio
✓ Day Hospital Diagnostico
✓ Week Hospital

✓ Casa della Salute - SPS

✓ Assenza della Rete integrata
Ospedale/Territorio/Domicilio

✓ Diffidenza a causa della scarsa informazione

SWOT ANALISYS



VISITE: 854 DONNE: 568 UOMINI: 286
INDAGINI DIAGNOSTICHE: 996 
DIAGNOSI PRECOCE: 6 
RISPARMIO: 40.000 €

PARCO VERDE CAIVANO (NA)
18 e 19 Luglio 2014





Per il rischio di tumore al seno si è notevolmente 
abbassata la fascia di età 

Le donne dai 25 ai 45 anni non sono coperte dai  
programmi di screening gratuiti del SSN

Il terzo settore investe tantissimo sui bisogni di 
questa fascia di popolazione con programmi gratuiti 
di prevenzione, diagnosi precoce e comunicazione

Una parte degli 8,5 mln € spesi dalla Regione 
Campania potrebbero essere investiti in programmi 

di screening gratuiti per le giovani donne

BISOGNI EMERSI



Bisogna ridefinire il ruolo delle BREAST UNIT 

Bisogna aprire al pubblico i Dipartimenti di 
prevenzione  delle AASSLL il sabato e la 

domenica perchè le donne hanno più tempo 
libero e meno impegni durante la settimana

Bisogna rottamare i mammografi analogici 
(età media 8 anni) ed investire in quelli digitali 

(aumento di diagnosi precoci del 35%)

BISOGNI EMERSI



ASSISTENZA DOMICILIARE 

Progetto ACARD-RS

Sperimentazione di ospedalizzazione
domiciliare per malati algici, cronici 
e terminali e reinserimento sociale



10

IL TARGET DI RIFERIMENTO

L’OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE è rivolta a:

AREA DELLA 
RIABILITAZIONE

INTENSIVA:

Cardiopatici
Broncopatici
Neurologici
Post-frattura

AREA DEI 
TRATTAMENTI
DOMICILIARI:

Terapie nutrizionali
Chemioterapia
Home hospital
Post-frattura

AREA DELLE
DIMISSIONI PROTETTE:

Convalescenza post-chirurgica
Day-Surgery
Terminalità

VINCOLI:

Condizioni familiari
Condizioni ambientali
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IL MODELLO DI RIFERIMENTO

Sistema 

Ospedale

Sistema 

Domiciliare

Day 

Hospital

Utente

Anziani

Sistema

AmbulatorialeMed.Base

Serv/Supp.

Sociale

Strutt/Riab. Convalescenti 

Oncologia 

Dimissioni

Protette

Special.

Ospedalieri

Casa 

di Riposo

R.S.A.

Specialisti
Consultori

Medicina di Base 

Specialistica convenzionata

Filtro pa. In-Domic/Osped-

Diagnostica e poliamb. Territoriale

Diagnostica Ricovero 

Supporto specialistico

Protocolli di cura 

Follow-up

Corsia preferenziale in-out

Hospice

L/D

riabilitativa

A.I.D.S.

POLO INNOVATIVO DI

CURE SANITARIE

Integrazione delle comunicazioni 

Integrazione delle Risorse

Organizzazione Cure ed Ass,za Domiciliare

Organizzazione della rete di supporti informali 

(famiglia, vicinato, privato sociale, volontariato, ecc.)

S
is

te
m

a
 T

e
rr

it
o

ri
a
le

S
is

te
m

a
 O

s
p

e
d

a
li
e
ro

-I
s
ti

tu
z
io

n
a

le

S
is

te
m

a
 O

s
p

e
d

a
li

e
ro

-I
s

ti
tu

z
io

n
a

le
S

is
te

m
a

 T
e

rr
it

o
ri

a
le



12

Erogazione dei servizi

RISORSE DA ATTIVARE
Medico Domiciliare
Infermieri - TSRM - TSLB
Terapisti della Riabilitazione
Medici Specialisti
Operatori Socio Sanitari 
Presidi e Materiali

AMBITO 
ISITITUZIONALE

AMBITO 
DOMICILIARE

CENTRALE OPERATIVA 24 H

TELEMEDICINA

SUPERVISIONE 
CLINICA

PAZIENTE
Trasporto

Reparti

dimissioni

OSPEDALE

Guarigione

Riabilitazione
Intensiva

Altre destinazioni

Candidati dimissioni protette

PIANO OPERATIVO

UNITA’ DI CURE DOMICILIARI

Medico Domiciliare Medico di Reparto

Antenna Ospedaliera

Trasporto 



Teleassistenza domiciliare

Una delle possibili soluzioni...



RETE LOCALE 
CURE PALLIATIVE 

(Hospice, Ambulatorio, Day Hospice, 
Terapia del Dolore, Formazione e Ricerca)



Home Hospital Hospice

ricevere

ovunque

CURE ADEGUATE



SLA

CARDIOPATICI
BRONCOPATICI

AIDS

NEFROPATICIONCOLOGICI

CURE 
PALLIATIVE

ALZHEIMER

A CHI SI RIVOLGONO LE CURE PALLIATIVE?



TERAPISTA 
OCCUPAZIONALE

ASSISTENTE 
SOCIALE INFERMIERE

OSS
VOLONTARIO
ASSISTENTE
RELIGIOSO

MEDICO ESPERTO
IN CURE PALLIATIVE

PSICOLOGO
SOCIOLOGO

MEDICO DI
MEDICINA 
GENERALE

PAZIENTE

FISIOTERAPISTA

MUSICOTERAPISTA

ARTETERAPISTA 

EQUIPE MULTIPROFESSIONALE 
E MULTIDISCIPLINARE
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Punti di forza Punti di debolezza

✓ I familiari e gli amici dei pazienti hanno
libero accesso e senza limiti di orario in
Hospice 18%;

✓ Obiettivo prioritario: controllo dei sintomi
✓ 15%;
✓ Consolidata esperienza del terzo settore

nel campo delle Cure Palliative 16%;
✓ Garanzia di continuità del servizio 12%;
✓ Attenzione rivolta alla persona 23%;
✓ Tutela della privacy 10%;
✓ Risparmio per il SSR 6%.

✓ Scarsa conoscenza della realtà del Piano
Territoriale di Zona da parte della Comunità
Locale 10%;

✓ Mentalità attualmente ancora discriminante
nei confronti dei malati terminali 20%;

✓ Presenza del dolore “burocratico” che
impedisce al malato terminale una piena
fruizione dei Servizi presenti sul territorio
25%;

✓ Scarso coinvolgimento del MMG 15%;
✓ Scarsa conoscenza dell’Hospice 30%.

Opportunità Rischi

✓ Assistenza qualificata per i malati
terminali 40%;

✓ Ruolo incisivo del care-giver 35%;
✓ Valorizzazione delle “famiglie risorse”

presenti nel territorio 25%.

✓ Assenza nel territorio di uno sviluppo delle
cure palliative 70%;

✓ Diffidenza rispetto al coinvolgimento
nell’iniziativa da parte della Comunità Locale,
a causa della scarsa informazione 30%.



REGIONE LOMBARDIA
9 mln abitanti - 72 Hospice
Tipologia: oncologici, AIDS, nefropatici,
cardiopatici, neurodegenerativi,
etc … etc ….
76 Centri di Terapia del Dolore

REGIONE CAMPANIA
6 mln abitanti - 9 Hospice
Tipologia: oncologici
31 Centri di Terapia del Dolore



SPIRITUALE 
10%

SOCIALE
10%

BUROCRATICO
28%

PSICOLOGICO
10%

FISICO 22%

FAMILIARE

20%

INDAGINE CAMPIONE SU 2.682 CONTATTI ANNO 2017

DOLORE 
TOTALE



DOLORE 
BUROCRATICO

• GESTIONE ECONOMICA 28%

• GESTIONE LOGISTICA 12%

• REPERIMENTO FARMACI O
PRESIDI 22%

• INVALIDITÀ… 34%

• VALUTAZIONE DELLA PRESA IN
CARICO 4%

LIBRI

COMPRENDERE IL LUTTO

UNA GUIDA PER LE FAMIGLIE





ANGOSCIA DI MORTE          SOLLIEVO

EUTANASIA DIGNITA’

ACCANIMENTO 
TERAPEUTICO

LIBERTA’ NELLE 
DECISIONI



Perché il ricovero in Hospice?
Attenzione rivolta alla cura 

della persona

Elevato comfort

I familiari e gli amici hanno 
libero accesso nella struttura

Tutela della privacy

Rapporto paritetico tra i 
membri dell’equipe

Il controllo dei sintomi è 
obiettivo primario

Risparmio per il S.S.N.
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ASL DI PROVENIENZA DEI PAZIENTI 
RICOVERATI IN HOSPICE

2,3% 5,4% 7%

71,%

9,3%
0,7 % 1,5% 2,3%

NAPOLI 1 centro NAPOLI 2 Nord NAPOLI 3 Sud

AVELLINO SALERNO CASERTA

BENEVENTO ALTRE REGIONI



COSTI
400 Posti letto Rianimazione (3.000 €)/Terapia Intensiva (1.500 €)/Medicina (800

€) x tariffa giornaliera media 1.200 € x 365 giorni degenza= 175.200.000 €

400 Posti letto Hospice x tariffa giornaliera 252 € x 365 giorni degenza=

36.792.000 €

Risparmio ogni anno: 138.508.000 €

Cure Palliative Domiciliari € 71,53 (alta intensità) ed € 61,90 (media intensità) x

365 giorni x 400 pazienti= 10.443.380 € (alta intensità) - 9.037.400 € (media

intensità)

Risparmio ogni anno: 164.756.620 € (alta intensità) - 166.162.600 € (media

intensità)



SUD ITALIA
Meno tumori, sopravvivenza più bassa,
meno persone da gestire

DIAGNOSI PRECOCE
Aumenta la sopravvivenza e migliora la qualità di
vita

Al Sud si sopravvive 
meno perché le 

diagnosi di tumore 
sono più tardive



DOPO 10 ANNI DI DIRETTORE GENERALE: 

1) NON HO RICEVUTO CONTENZIOSI DA DITTE E LAVORATORI 

2) NON HO RICEVUTO AVVISI DI GARANZIA

3) HO REALIZZATO UTILI PER LE AZIENDE 

4) MI SON RIVOLTO A SAN GENNARO 

CONCLUSIONI: VUOL DIRE CHE SONO ANCHE FORTUNATO

Grazie


