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L’APPROPRIATEZZA NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE: 

CONDIVISIONE DI STRATEGIE TRA OSPEDALE E TERRITORIO

L’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 

NELL’AMBITO DELLA “PREMIALITA’ ”

3 CONVEGNO NAZIONALE 





Di anno in anno si rileva una continua crescita
della percentuale di pazienti anziani che richiedono
un ospedalizzazione ordinaria perché gli ultra
65enni, che rappresentano c.ca il 20% della
popolazione, sono responsabili di c.ca il 50% dei
ricoveri dal P.S.

La letteratura scientifica indica che il 20%
dell‟occupazione dei posti letto, da parte dei
pazienti anziani, sarebbe clinicamente
inappropriata o evitabile se disponibili strutture
alternative di primo soccorso e di presa in carico
continuativa domiciliare o residenziale

La trasformazione dell‟assistenza ospedaliera



La trasformazione dell‟organizzazione dei sistemi 
sanitari avvenuta in  questi ultimi anni ha 
drasticamente modificato il ruolo degli ospedali.

Il numero dei posti letto ospedalieri ha raggiunto 
un picco negli anni ‟70 mentre dal 2000 la 
tendenza ha avuto un significativo rallentamento.

Il 60% dei ricoveri  totali ordinari è legata 
all‟aumento dei ricoveri in emergenza tramite 
pronto soccorso. 

La trasformazione dell‟assistenza ospedaliera



Tutte le Regioni sono in questa fase 
impegnate in interventi di riequilibrio 

ospedale-territorio.

In particolare le Regioni in Piano di rientro dal
disavanzo hanno rilevato la necessità di
razionalizzare la spesa prevedendo azioni che si
rivolgono, tra le altre, allo sviluppo dell‟assistenza
territoriale per sostenere anche il processo di
progressiva riduzione di ricorso a ricoveri impropri e
dell‟assistenza ospedaliera di tipo tradizionale,
rendendo possibile una maggiore razionalizzazione
dei posti letto e la riduzione del tasso di
ospedalizzazione.

Razionalizzazione delle risorse e della spesa sanitaria

Livello nazionale



Si prevede  quindi la riduzione dei letti ospedalieri e 
l‟espansione dell‟assistenza territoriale e socio-

assistenziale. 

Alcuni problemi:

• discontinuità del processo di presa in carico dalla 
prima segnalazione del bisogno alla definizione e 
realizzazione degli interventi necessari

• mancata periodica rivalutazione del caso e del grado 
di disabilità oltre che dell‟efficacia degli interventi

• frequente mancanza di un approccio 
multidimensionale e di integrazione socio-sanitaria 

Possibili sviluppi per l‟assistenza all‟anziano



PSN 2006-08: emergono indirizzi di facilitazione 
dell‟accesso ai servizi, di razionalizzazione 
dell‟organizzazione e del personale in modo da 
facilitare al massimo “l‟impatto” tra sistema 
sanitario, sociosanitario e sociale con il cittadino.”

Crescente diffusione del principio organizzativo di 
„accesso integrato‟ a livello regionale….. 

ma con modelli funzionali od organizzativi assai 
diversi tra loro a livello sia intraregionale che 

nazionale!!

I problemi da affrontare  connessi alla disabilità



Le azioni promosse a livello centrale, per sostenere la 
semplificazione all’accesso, la valutazione e la presa 
in carico delle persone con disabilità sono:

A. Tavolo permanente per la disabilità

B. Progetto CCM: “Individuazione ed implementazione di un 
sistema di accesso unitario alla rete dei servizi sociosanitari 
integrati della persona con disabilità (PUA)” 

C. Progetto SiVeAS di affiancamento delle Regioni in Piano 
di Rientro per le attività sociosanitarie - PUA 

Tavolo permanente della Disabilità: Azioni in corso



 Necessità di investire sul PUA nella consapevolezza che può
portare a importanti risultati in termini di appropriatezza
efficienza e controllo della spesa (anche ospedaliera)

 Opportunità di condividere gli elementi essenziali per la
definizione di un modello di PUA che porti al superamento
della frammentazione dei diversi “sportelli” esistenti, anche al
fine di pervenire ad una maggiore equità della risposta ai
cittadini a livello nazionale

 Opportunità di confronto e supporto di altre attività
istituzionali impegnate su questo obiettivo ( Tavolo tecnico
ministeriale e progetti Ministero CCM etc.)

Percorso di affiancamento alle Regioni in  Piano di rientro 
per lo sviluppo dei servizi integrati sociosanitari per la 

disabilità (Punto Unico di Accesso)

D.G.Programmazione Sanitaria



Percorso di affiancamento alle Regioni in  Piano di rientro 
per lo sviluppo dei servizi integrati sociosanitari per la 

disabilità (Punto Unico di Accesso)

D.G.Programmazione Sanitaria

Ad aprile 2009, è stato avviato un supporto tecnico alle regioni.

Hanno aderito la Liguria, il Lazio , la Campania, l‟Abruzzo, il Molise e la 

Sardegna. 

E‟ stata però rilevata la stretta connessione tra gli obiettivi 

dell‟affiancamento con gli obiettivi di assistenza tecnica alle regioni del 

mezzogiorno, come indicato nel Quadro Strategico Nazionale 2007-

2013, nello specifico rispetto all‟ADI, in quanto quasi tutte le regioni 

hanno richiesto un supporto per la realizzazione od implementazione del 

PUA, attraverso FORMEZ.



Formez: Progetto Assistenza Domiciliare Integrata nelle 8 Regioni del 
Mezzogiorno Ministero Salute, Lavoro e Politiche Sociali, Dip. Politiche 
Famiglia 2009-2010



Quadro Strategico Nazionale 2007-2013

Obiettivi di Servizio



-S.06-

Obiettivo



PIANO D’AZIONE

Il Piano d’azione delinea la strategia di sviluppo regionale finalizzata al miglioramento

qualitativo  e quantitativo dei servizi essenziali per i cittadini e le imprese, esso è 

composto da:

Capitolo 1 “Premessa”, in cui è stato ricostruito il contesto di riferimento; vengono 

inoltre individuate le priorità di intervento in base all’attuale quadro normativo ed alle 

emergenze e specificità territoriali, a livello locale e regionale.

Capitolo 2 “Piano di Azione”, in cui per ciascun Obiettivo sono stati individuati gli 

Ambiti di intervento (priorità) all’interno dei quali declinare le singole Azioni. 

Per ciascuna di esse viene riportato il fabbisogno finanziario e le relative fonti di

copertura dello stesso, nonché il cronogramma delle azioni per obiettivo/target.

Capitolo 3 “Piano di Azione: Obiettivo Servizi di cura alla persona”. 

Capitolo 4 “Piano di Azione: Obiettivo Gestione rifiuti urbani”.

Capitolo 5 “Piano di Azione: Obiettivo Servizio idrico integrato”.



Il Gruppo di lavoro ADI

La regione ha istituito nel luglio 2009 un apposito gruppo di lavoro per realizzare le azioni

previste dal Piano composto dai dirigenti e funzionari del “Servizio Programmazione e 

Sviluppo”, della “Direzione Politiche della Salute”, della “Direzione Politiche Attive del 

Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali” delle ASL di Lanciano-Vasto-Chieti e 

degli Ambiti territoriali (ambiti sociali Foro-Alento ed Alto Vastese).

IL PIANO D’AZIONE REGIONALE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI 

OBIETTIVI DI SERVIZIO E IL PROGETTO ADI: LA GOVERNANCE



Il Servizio Programmazione e Sviluppo è il Soggetto Coordinatore del Piano di Azione.

Con Delibera di Giunta Regionale n. 307 del 24 giugno 2009 “Istituzione del Comitato

di Coordinamento del Piano di Azione per il raggiungimento degli obiettivi di servizio del 

Quadro Strategico Nazionale 2007-2013” è stato istituito il Comitato di Coordinamento.

Il Comitato è presieduto dal Direttore responsabile della Direzione Programmazione, risorse 

umane, finanziarie e strumentali.

Composizione:                                    La Regione



Elaborazione Schede RAOS per l’assegnazione delle risorse premiali

La delibera CIPE 82/07 prevede che ciascuna Regione del Mezzogiorno e il MIUR, durante

il periodo di riferimento per l’attuazione del meccanismo premiale, predispongano un

rapporto annuale di esecuzione per tutti gli anni di attuazione del meccanismo degli obiettivi

di servizio e garantiscano la massima diffusione di tali rapporti, anche attraverso il

coinvolgimento del partenariato economico e sociale.

Il Rapporto Annuale di esecuzione (RAOS) è predisposto dal Soggetto Coordinatore del

Piano d’azione ed approvato dal Comitato di Coordinamento del Piano che, in particolare,

esamina i risultati dell’esecuzione, in particolare il conseguimento dei singoli target in cui si

articolano gli Obiettivi di Servizio.



SCHEDA RAOS

Sezione Programmatica



SCHEDA RAOS

Sezione Progettuale

)



Esempio di Schede RAOS







OBIETTIVO SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANI

Il contesto di riferimento

2008-10



Il PLNA si caratterizza come strumento di programmazione congiunta tra Ente di

Ambito Sociale e Distretto Sanitario e stabilisce le modalità operative per

l’attuazione degli interventi territoriali e domiciliari per la non autosufficienza sulla

base della DPCM del 29/01/2001 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza).

Con DGR n. 1281 del 10/12/2007, la Regione Abruzzo ha approvato l’atto di

indirizzo applicativo per lo sviluppo locale degli interventi rivolti, tra l’altro, alle

persone ultra sessantacinquenni non autosufficienti (PLNA).

TARGET

Si prefigge di garantire l’attuazione dei livelli essenziali  delle prestazioni assistenziali

su tutto il territorio nazionale, con riguardo alle persone non autosufficienti (L. 27 .12.2006, 

n. 296 -Finanziaria 2007: istituzione  presso il Ministero della Solidarietà Sociale del Fondo 

per le non autosufficienze -PLNA).

FINALITA’

Il PLNA è finalizzato a rendere la permanenza in famiglia della persona non autosufficiente 

meno difficile, al fine di evitare ricoveri impropri.

-PLNA ed anziani-

Cos’è?







….livello Regionale-Partecipazione al Gruppo di Lavoro Regionale

Nell’autunno 2009 la direzione del Distretto Sanitario di Francavilla al Mare ha collaborato 

con la Direzione Sanità della Regione Abruzzo alla elaborazione delle schede RAOS 

Previste dal Ministero al fine di monitorare lo stato di avanzamento del progetto 

e la conseguente erogazione di fondi specifici.



RISULTATI: Attività verticali



TARGET

Entro il 2013 raggiungere una percentuale di anziani trattati in ADI 

rispetto al totale della popolazione anziana (65 anni e oltre) pari al 

3,5% (Codice S.06)



Percentuale di anziani assistiti in Assistenza Domiciliare

2005 2008

1,8% 4,17%

Incremento medio regionale degli assistiti = 15%





14 Molise 3.885 4.714 6.127 4.686 4.273 3.832 2.627 1.516



Molise14 5,814 6,9 8,9 6,7 6,1 5,4 3,7 2,2



Indicatore S.06-Presa in carico degli anziani per il servizio di ADI



Al fine di migliorare la programmazione e la comprensione dell’evoluzione del Servizio, la Regione Abruzzo 

si è inserita nel piano di adeguamento per il  Sistema di Monitoraggio dei Flussi informativi di Assistenza 

domiciliare (SIAD) capace di recepire un dato socio-sanitario più completo rispetto a quello utilizzato per la 

rilevazione al 2008 FLS21



delle scale di valutazione integrate.

Elaborazione  e diffusione della cartella domiciliare integrata.



IL SISTEMA DI PREMIALITA’ FORMALE S06 ABRUZZO-Fase 2

La Regione Abruzzo ha definito nel sistema di premialità formale:

•Valori target al 2013 per ciascuna delle 4 ASL

•Le risorse premiali individuali

•Condizioni di riparto relative alle ipotesi di raggiungimento o meno del target regionale

•Condizioni di qualità

L’accesso al premio alla verifica finale del 2013 è subordinato:

1) al raggiungimento del target individuale per ASL, da realizzare nell’anno 2012 e che sarà verificato

dalla rilevazione del Ministero della Salute condotta in riferimento a quell’anno.

2)  Alla realizzazione di un servizio centrale di coordinamento del servizio ADI

3)  Alla verifica di avvenuta attivazione del Punto Unico di Accesso (PUA) 

E’ stato quindi previsto un sistema premiale basato anche su condizioni che garantiscano la qualità 

(punto 2 e 3): ciascuna ASL accede all’80% della premialità al raggiungimento del target individuale 

sull’obiettivo S06 ad essa assegnato. Il restante 20% sarà assegnato dalla Regione alle ASL nella 

condizione configurata nei punti 2 e 3.

Per ciascuna ASL che ha soddisfatto il proprio target individuale, l’utilizzo del premio sarà destinato

per il 20% alla componente sociale, e per l’80% a quella sanitaria.



COSA C’ERA NELLA STORIA?

…Partecipazione a Sperimentazioni Nazionali.

Nel biennio 2006-2007 Il D.S. di Francavilla al mare ha partecipato con altre regioni 

Italiane, coordinate dall’Age.Na.s, ad un progetto di ricerca ex art. 12, L.502/92, sul 

tema “Continuità assistenziale…presa in carico…” con particolare riferimento al Punto 

Unico di Accesso.

DOCUMENTO PROGRAMMATORIO

Contemporaneamente la sperimentazione veniva avviata presso il D.S. di Francavilla al 

mare e, come gruppo di lavoro che collaborava con il Direttore della A.S.R. Abruzzo, 

il P.U.A. veniva previsto e descritto nell’allora redigendo P.S.R. 2008-2010 oggi vigente.





…Obiettivi dei Direttori Generali



…Collaborazione al TAVOLO TECNICO-REGIONE ABRUZZO-FORMEZ

Distretto Sanitario di Francavilla al Mare

In seguito alla esperienza maturata in Age.Na.S e in Agenzia Regione Abruzzo 

È stato elaborato il questionario di “ricognizione” sullo stato di attivazione dei P.U.A.

Lo stesso sottoposto al Formez ed al tavolo tecnico verrà quindi sottoposto a tutti i 

Direttori dei Distretti Sanitari della Regione Abruzzo.



Modello-ASL di Lanciano Vasto Chieti







(Presente Procedura specifica)



Avvio di un software gestionale *



Il modello di assistenza sanitaria

PLNA



Il modello di assistenza sanitaria



(es. Dimissione Protetta)

6. Riduzione Liste d’Attesa

7. Avanzamento Tecnologico (Health Technology ASSESSMENT)







1. Maggior coinvolgimento dei MMG nelle attività di assistenza distrettuali  

(intersezione con le nuove forme associative NCP-UCCP-PTA)

2. Procedura di Dimissione Protetta

3. Riduzione dei tempi di degenza

4. Umanizzazione delle cure

5. Economicità del sistema








