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Ø Pubblica:
• mancanza unitarietà quadro di riferimento
• frammentazione e mancanza di coordinamento
• risorse non necessariamente scarse, ma sicuramente

non allocate efficacemente e concentrate sul cash (ind
accompagnamento)

Ø Privata:
• riflette le carenze della pubblica
• generalmente riservata a categorie a basso rischio

(attivi)
• sfrutta poco i vantaggi della copertura collettiva =>

costosa => poco diffusa

Criticità storiche della copertura



ØPrincipi base
• Focus sulla persona e non sulla malattia
• approccio multidimensionale integrato: sinergie

fra:
o servizi sanitari e sociali
o professionalità diverse
o diversi attori pubblici e privati, profit e non profit;

• definizione PDTA personalizzati, con
coinvolgimento attivo del paziente e dei
caregivers di riferimento.

Nuovo contesto operativo: 
il Piano Cronicità



Ipotesi di Schema organizzativo 
di copertura per la non autosufficienza
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Ø Quali criteri? RAI-VAOR; “Lombardia”
Ø Quali azioni:
o analisi best practices
o valutazione di impatto (n assistiti)=> costi?
o iniziative di formazione
o lobby presso le istituzioni 

Definizione univoca non autosufficienza



Realizzazione del PDTA
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ØRealizzazione PDTA – Elementi qualificanti
• Coerenza con il PDTA e coperture pubbliche
• Complementarità con prestazioni pubbliche
• Passaggio da nomenclatore a plafond
• Passaggio da “dare” a “fare”: servizi invece che cash
• Personalizzazione, flessibilità, modularità
• Mappatura servizi disponibili (regionale)
• Costruzione/Partecipazione reti
• Supporto per accesso prestazioni

LA COPERTURA PRIVATA

\ Sinergia



Ø Progetto pilota su una regione?
• Mappatura servizi
• Costruzione portale
• Protocollo per collegamento con SSN

per PDTA
• Convenzioni

UN’IPOTESI FANTASCENTIFICA? 


