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Ricavi globali
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47.000
DI PENDENTI

Leader biofarmaceutico globale, basato sui valori e guidato dalla R&D 

2 Stabilimenti  
A Rieti e Pisa, 
specializzati nella 
produzione di 
plasmaderivati

+1100 Dipendenti 
Takeda

1 Sede
Roma

54 Prodotti
In oncologia, gastroenterologia, malattie rare, ematologia, 
cure primarie

12 Lanci 
Di nuovi prodotti, formulazioni e indicazioni tra il 
2021 e 2023

23 Programmi di supporto per i pazienti
Per i pazienti di malattie rare in varie aree terapeutiche, 
tra le quali le malattie da accumulo lisosomiale, l’emofilia, 
le immunodeficienze, l’angioedema ereditario
6 aree terapeutiche: Oncologia, Malattie Rare, Neuroscienze, 

Gastroentorologia, Plasmaderivati e Vaccini

$4.7 mld
CIRCA

Investimenti in R&D



~600 WORKERS
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A Leader in Plasma 
Manufacturing in ITALY

LICENSED BY U.S. FDA, EU AND OTHER 
REGULATORY AUTHORITIES

The Rieti plant has been operating since 1972. It 
continues to be a production site of excellence in 
plasma fractionation and purification of albumin

The Pisa plant has more than 30 years of experience in the 
treatment of human albumin. 
Here aseptic filling and visual inspection are performed.

~200 WORKERS

MAIN SUPPLIER OF ALBUMIN FOR ROW COUNTRIES  
(REST OF THE WORLD)



Progetto LEAN
ASL CE – ASL BA

ovvero

«prove generali di un partenariato  Pubblico -Privato»



Popolazione: 992.965 ab.                                                       Popolazione:1.230.158 ab.
n.104 Comuni                                                                         n. 41 Comuni 
n.12 Distretti Sanitari                                                            n. 12 Distretti Sanitari

Il Territorio
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ASL 
Caserta

ASL Bari



Regioni con profonde analogie e medesimi bisogni:
• Implementazione del PNRR  e DM 77

• Abbattimento liste d’attesa
• Attivazione dei Chronic Care Center come funzionale collegamento alle Case di Comunità 

• Ottimizzazione dell’Assistenza Domiciliare Integrata

T AK E DA P OWE RPO INT  TE MP LATE

Come nasce l’idea
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Ottimizzazione delle Attività Domiciliari Integrate nella ASL di Bari

Valutazione dei Bisogni - Tecnologia e Digitalizzazione - Formazione del 
Personale Coordinamento Multidisciplinare - Integrazione dei Servizi -
Gestione delle Risorse
Coinvolgimento dei Familiari

Attivazione dei Chronic Care Center dell’ASL di Caserta

Prevenzione e Gestione delle Malattie Croniche
Coordinamento delle Cure - Educazione del Paziente - Monitoraggio e Follow-up
Riduzione delle Ospedalizzazioni - Utilizzo della Tecnologia - Supporto Psicosociale

Questi obiettivi mirano a migliorare la qualità delle cure fornite ai pazienti cronici e 
ad ottimizzare l’impiego delle risorse sanitarie



ASL CASERTA  
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Obiettivi

Aumentare il volume delle prestazioni di 
assistenza domiciliare 

Presa in carico entro la metà del 2026
 > 10% della popolazione di età superiore ai 

65 anni
 (attuale livello medio Italia <5%)

Migliorare la presa in carico del paziente
nell’accesso i Chronic Care Center 

(riduzione liste d’attesa)
ed ottimizzazione dei percorsi H-T

 

ASL BARI

Partecipanti

Direttori di Distretto – Care Manager – Clinici - Farmacisti-
Responsabili SIS  - Direttori Generali e Sanitari

 





ASL di Caserta



ASL di Bari



Valore per l’utente

Incremento della fiducia da parte dei cittadini e 
semplificazione delle   attività di ingaggio e comunicazione 

con il Distretto

Valore per l’organizzazione (Distretti Sanitari)
Liste di attesa più brevi per visite specialistiche e auto-
coordinamento tra specialisti basato su referti condivisi 

Nuovo protocollo Dimissioni Protette basato su analisi dei casi 
e dei fabbisogni consente la riduzione dei tempi di  degenza 

e tempi di fornitura dei presidi medici a domicilio

                                     Valore per altri ruoli funzionali

MMG/PLS: incremento dell’attivazione ADI, riduzione 
tempi medi per attivazione (pari a 1 giorno equivalente)
Ospedali: semplificazione coordinamento con Distretto 

(riduzione  tempi degenza)

Risultati
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Valore per l’utente

Riduzione dei tempi di prenotazione delle prestazioni

Valore per l’organizzazione (Distretti Sanitari)

Ottimizzazione del processo

Definizione di indicatori delle performance e dei risultati

Riorganizzazione del flusso di attività

Valore per altri ruoli funzionali

MMG/PLS: incremento dell’attivazione ADI

(riduzione tempi medi per attivazione)

Ospedali: semplificazione coordinamento con Distretto 

(riduzione tempi di degenza)

ADI - ASL BAChronic Care Center - ASL CE



valore



Grazie 


	Slide 1: MODELLI E STRUMENTI PER L’INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO: UNA CROSS FERTILIZATION INTERREGIONALE
	Slide 2:   Partenariato Pubblico-Privato    
	Slide 3: Partenariato Pubblico Privato
	Slide 4: Leader biofarmaceutico globale, basato sui valori e guidato dalla R&D 
	Slide 10: A Leader in Plasma Manufacturing in ITALY
	Slide 11: Progetto LEAN ASL CE – ASL BA ovvero «prove generali di un partenariato  Pubblico - Privato»
	Slide 12: Il Territorio
	Slide 13: Come nasce l’idea
	Slide 14: Obiettivi
	Slide 15
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Risultati
	Slide 20
	Slide 21: Grazie 

