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Learning

con delle cronicità, coinvolti 
dal progetto elaborato da 
Sineos, diretta da Lino Ci-
rinà e realizzato con il con-
tributo non condizionante 
di Takeda e Vifor Pharma. 
Il Piano nazionale per la 
ripresa e la resilienza of-
fre un’opportunità storica, 
a condizione di sviluppare 
delle progettualità coerenti 
con il tessuto socioecono-
mico dei diversi territori. In 
quest’ottica diventa strate-
gico mettere in rete le espe-
rienze, i saperi, le soluzioni 

I
l Pnrr offre – almeno 
sulla carta – la possibi-
lità di ridisegnare la rete 
dei servizi di assistenza 
sanitaria che, in occa-

sione della pandemia, ha 
mostrato i punti di fragilità 
e di tenuta del Ssn. Il Pro-
getto sistemico di Sineos 
sulla cronicità prosegue 
con il proprio contributo 
allo sviluppo di un dibattito 
e di una messa in rete delle 
esperienze sviluppate sul 
territorio, a partire dal Mez-
zogiorno. Parla uno degli 
autori del Piano Nazionale 
Cronicità: Giuseppe Noto.
Cronicità, questione di fa-
miglia, ma anche e soprat-
tutto questione di sistema. 
È questo il messaggio che, 
con decisione, emerge dai 
contributi dei protagonisti 
dell’intervento di program-
mazione, organizzazione e 
gestione dei servizi di assi-
stenza rivolti alle persone 

le organizzazioni sanita-
rie, le culture e le prassi dei 
professionisti. Da un lato 
la pandemia, che ha dato 
risalto ad errori “storici”: la 
semplificazione della com-
plessità, i silos organizza-
tivi, l’autoreferenzialità 
delle discipline; dall’altro, 
la “sfida sistemica” del PN-
RR con le prospettive di 
ri-costruire e ri-orientare 
i sistemi di salute e di cura, 
di cui alla Missione 6C1 e 
6C2. Le patologie croniche 
rappresentano una prio-
rità del sistema-salute ed 
un target fondamentale 
del Pnrr.  Sono anche un 
ottimo humus concreto per 
dare corpo ai nuovi para-
digmi, ad assetti organiz-
zativi integrati e a nuove 
prassi, ma bisogna in pri-
mis individuare i “driver”, i 
“pilastri-guida” delle scelte 
e delle azioni del prossimo 
futuro”.
Per Noto - che è interve-
nuto alla due giorni sulla 
governance della cronicità 
tenutasi lo scorso mese di 
novembre e che ha visto 
oltre trenta protagonisti 
del sistema sanitario del 
Mezzogiorno condivide-
re le proprie esperienze 
e prendere posizione sul 
tema, stimolati dal gior-
nalista Marco Magheri - le 
organizzazioni che non 
hanno visione di sistema 
e non attivano processi di 
generazione di intelligen-
ze collettive e connettive e 
prassi interconnesse, non 
hanno futuro.
“Bisogna, innanzitutto - e-

adottate e le opzioni possi-
bili. Occorre fare presto per 
non perdere l’occasione di 
poter offrire – grazie alle 
risorse del Pnrr – servizi 
di assistenza alle persone 
con fragilità, ai caregiver, 
ai punti di erogazione delle 
prestazioni, tenuti finora ai 
margini della pianificazio-
ne degli interventi del Ssn, 
malgrado il Piano Naziona-
le per le Cronicità sia giunto 
in fase di misurazione delle 
attività.
Giuseppe Noto, Direttore 
di Distretto dell’ASP di Pa-
lermo e componente reda-
zione Piano Nazionale della 
Cronicità, ha le idee molto 
chiare in merito: “Vi sono 
due elementi che impon-
gono una revisione critica 
profonda dei “paradigmi”, 
cioè degli “occhiali inter-
pretativi” (epistemologi-
ci), sui quali si strutturano 

La cronicità  
nella prospettiva Pnrr 
Per il Mezzogiorno un progetto di sistema.  
Parla Giuseppe Noto, Direttore di Distretto 
dell’ASP di Palermo, uno degli autori del 
Piano Nazionale della Cronicità 

L’evento di novembre, 
svoltosi all’interno del 
progetto interregionale 
sviluppato dalla Sineos, 
ha tracciato un quadro più 
chiaro dello scenario delle 
cronicità nel sud Italia.

A cura di Sineos
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videnzia ancora Noto - ri-
vitalizzare i processi di 
Pianificazione strategica 
e di Programmazione, sia a 
livello regionale, sia a livel-
lo aziendale, promuoven-
do un concreto disegno di 
“governance strategica”, 
correlato alla “clinical 
governance”, per ridurre 
le crescenti distanze tra 
Direzioni e Professionisti 
e per concretizzare piani 
e alleanze su valori e o-
biettivi “convergenti”. Ciò 
implica la costruzione di 
un “sistema multilivello 
di conoscenze” multicom-
petenti, multidimensionali 
e polifoniche attraverso 
audit multiprofessionali”. 
I modelli di rete cui si fa 
maggiore riferimento so-
no quelli “verticali”, come 
il modello Hub and Spoke 

nello spazio di approfon-
dimento online: sineos.it/
cronicita, ha elencato dei 
principi metodologici ba-
silari. 
Secondo il Direttore di Di-
stretto dell’ASP di Palermo 
“i Pdta dovrebbero: es-
sere strutturati in modo 
“non-parziale”, utilizzando 
come mappe l’intera “storia 
naturale di malattia” ed in 
parallelo il “continuum” dei 
diversi servizi e dei diffe-
renti attori della cura (as 
is-to be), essere strutturati 
come strumenti operativi 
“snelli” (lean), concentrati 
sui “prodotti fondamentali” 
-  risultato delle attività in-
tegrate - intermedi e finali, 
evitare l’elencazione ge-
nerica dei “ruoli” (“il Mmg 
fa diagnosi, lo Specialista 
valuta le complicanze, 
etc.”) e dare, invece, risal-
to al contributo misurabile 
dei vari attori su specifici 
“prodotti/risultati” (ad es. il 
prodotto integrato “Follow 
up attivo”)”. 
Questo metodo dà evi-
denza misurabile anche ai 
“prodotti di interfaccia” (ad 
es. la comunicazione), fon-
damentali per dare corpo 
all’integrazione, permette 
la ri-definizione delle com-
petenze/responsabilità dei 
diversi attori e costituisce 
una mappa per programmi 
informatici contestualizzati 
e teleassistenza e teleme-
dicina mirate. Una preziosa 
bussola – che punta a sud 
- lungo la strada della salute 
pubblica. M.M.

è rappresentato dai Pdta 
come “traccianti”, articolati 
in base agli snodi cruciali 
della “storia naturale” del-
le patologie ed i potenziali 
di prevenzione in base ai 
principi della piramide di 
Population Management, 
individuando le perfor-
mance e gli assetti orga-
nizzativi più adeguati per i 
diversi target”.
Lungo la strada tortuosa 
dei Pdta, tuttavia, si può 
correre il rischio di per-
dersi in rivoli di autorefe-
renzialità, isolazionismo 
e disegno organizzativo 
basato sull’organizzazio-
ne e non sui bisogni delle 
persone. Su questo fron-
te Giuseppe Noto, anche 
all’interno dei contenuti 
audiovisivi, documentali e 
alle interviste disponibili  

(più consono alla gestione 
delle acuzie) e non quelli 
“orizzontali”, quale il “point 
to point”.
“Tale modello – prosegue 
Noto - più utile per cronicità 
e fragilità, non appiattisce 
il sistema perché declina le 
“caratteristiche distintive” 
dei singoli punti della rete 
dando evidenza/valore al 
diverso grado di comples-
sità/specializzazione pos-
seduti ed è sintonico con 
un principio fondante del 
Piano Nazionale Cronicità: 
la realizzazione di un “siste-
ma multicentrico e circola-
re”. Un metodo fondamen-
tale per la pianificazione 
organizzativa che sappia 
guardare alle singole parti 
mantenendo sempre la vi-
sione del “con-textus (tes-
suto insieme) sistemico” 




