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Il Piano delle attivita territoriali. Gli interventi ad alta
integrazione soclo sanitaria.
Stratif IA e strumenti di simulazione ed ottimizzazione
dei servizi. Medicina di Prossimit Al

= ASL Lecce - Distretto Socio Sanitario di Lecce

Autori: Maria Elisabetta Mormile , Domenico Russo,

Maria Nacci, Stefano Rossi, Rodolfo Rollo.
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Evoluzione normativa sociosanitaria
2000

L 8 bre 2000, n. 328 -

ggge »novem © . " . * Intesa Stato Regioni n. 151/CSR del 4

sistema integrato servizi sociali o e
agosto 2021 - Requisiti Cure Domiciliari

2021 (Integraz. SocioSan

1992-1999 2001 2017 g Legge dibilancio n. 234 del 30

DPCM 14 febb. 2001 — « DPCM 12 gen. 2017 - Aggiomamento LEA ) dicembre 2021 art 1, commi 159-171
’ - integrazione sociosanitaria

persone con disabilita e non
autosufficienti

D.Igs 30 dic. 1992, n. 502 ) ; ,
e s.m.i. - Riordino SSN Integrazione Sociosan * D.Igs 15 sett. 2017 n. 147 — Misure

contrasto poverta

\'/ \"/
022 (Tel dici %a %@
* DM 29 aprile 2022 n.120 - Modello m m

+ DPCM 3 ottobre 2022 - Piano della + DM 22 maggio 2022 n. 77 -

digitale per l'attuazione dell'assistenza °
domiciliare w non autosufficienza 2022-2024 - modelli e standard relativi
Min. Lav Pol. Sociali all'assistenza territoriale
+ DM 21 sett 2022 e DM 30 sett 2022 —
Linee guida telemedicina m

(% « D.Igs. n. 62 del 3 maggio 2024 — Attuazione riordino
“w disciplina disabilita.
« D.lgs 15 marzo 2024 n. 29 - Politiche persone

‘ ? anziane 7

EPCIL USRS
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Legge 30 dicembre 2021, n. 234 “Legge di Bilancio 2022” Art. 1, comma 163
Inserimento della sede operativa dei PUA presso le “Case della comunita”.

Recenti SVIluppl Decreto 23 maggio 2022, n. 77
normatl\" Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo

",. t . dell'assistenza territoriale nel SSN Allegato 1, paragrafo 3
sullintegrazione

SOCIOsanltarla . Legge 23 marzo 2023, n. _33 Deleghe al Governo in materia di politiche in
favore delle persone anziane Art. 4, comma 1
focus o o N
. Decreto Legislativo 15 marzo 2024 , n. 29 Disposizioni in materia di politiche
Persone A“Zlane in favore delle persone anziane, in attuazione della Legge 33 del 2023

e

Persone Disabili DECRETO LEGISLATIVO 3 maggio 2024, n. 62 Definizione della condizione di
disabilita, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della
valutazione multidimensionale per I'elaborazione e attuazione del progetto di
vita individuale personalizzato e partecipato.

#rorumRisk20 00D
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DM/77 prevede
Lo sviluppo e Limplementagione di sistemi di
misuragione e stratificazione della popolazione sulla
base del rischio andranno a costituire ed alimentare
una piattaforma che contiene informagoni sulle
caratteristiche della popolazione assistita in un
determinato territorio, sulla prevalenza di patologie
croniche, sulla popolazione fragile. Tale piattaforma
comprendera altresi gli indicatori relativi alla qualita
dell’assistenza sanitaria e all’aderenza alle linee guida Video StratifAl
per alcune patologie specifiche e sara’ di supporto nei
programmi di sorveglianza proattiva nell’ ambito del
piano di potenziamento dell assistenza territoriale.

#ForumRisk20
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Smm anagrafe assistiti;
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mm €senzioni per patologia;

concessione di presidi/ausili previsti
dal nomenclatore;

specialistica ambulatoriale a

Trattamento a lungo termine di
ossigeno liquido 0 gassoso;

oestione diretta:

specialistica ambulatoriale

—=

—— 1 i

assistenza residenziale e
semiresidenziale;

}

| —_—

accreditata:

Assistenza Protesica;

——— i

farmaceutica convenzionata;

|I
|

s distribuzione diretta di farmaci:

Somministrazione di vaccini.

#ForumRisk20
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Popolazione DSS di Lecce, farmaco utilizzo, deceduti (2022)

—e— Maschi (Farmaci)
. —.— Femmi'ne (FarmaFi)
DSS di Lecce il e
8000 Masch.i (Totale)
I’analisi aggiornata dei dati e o
demografici del Distretto di
Lecce, evidenzia quanto segue:
o 6000F
Popolazione Totale: 198.696 5
» Totale Maschi: 95.071 =
* Totale Femmine: 103.625 2 w000l
- Eta Media: 48,38 anni .
* Gruppo piu popoloso. 50-54
anni.
2000
Pazienti deceduti: 2,197 ' Nuovi nati: 1.076 T e N I I

O I A R (I L B R I L C
Fascia di Eta
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. .
SISTEMA DI SIMULAZIONE ED OTTIMIZZAzIONE ~ *1alisi di contesto

IMEDICINA DI PROSSIMIT Al

= Apertura di un ambulatorio cardiologico al Fazzi

Focus su pazienti con problemi di ritmo cardiaco

Analisi settimanalee accessi PS per 'alterazioni del ritmo'

Stima fabbisogno settimanale
Servono circa 2,5 ORE A SETTIMANA

Periodo: gennaio—settembre 2025

Totale accessi: 327

Utilizzo_%

Boxplot accessi settimanali
Istogramma accessi settimanali

12

.~ 10
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Cronicita

Complessa
4% - 1.200

Cronicita
Semplice

39% - 66.600

Sani o

Temporaneamente
ammalati 57% - 102.000
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Classificazione del

bisogno di salute

Condizione
clinica/sociale

Bisogno/intensita
assistenziale

Azioni (presa in
carico derivante)

Stratificazione del rischio

I Livello

Persona in salute

Assenza di condizioni
patologiche

Assenza di necessita
assistenziali

Azioni di promozione della
salute e di prevenzione
primaria

11 livello

Persona con complessita
clinico assistenziale minima
o limitata nel tempo

Assenza di cronicita/fragilita

Utilizzo sporadico servizi
(ambulatoriali, ospedalieri
limitati ad un singolo episodio
clinico reversibile)

Azioni proattive di
stratificazione del rischio
basato su familiarita e stili di
vita

11 livello

Persona con complessita
clinico assistenziale media

Presenza di cronicita e/o fragilita
e/o disabilita iniziale
prevalentemente mono patologica
perdurante nel tempo. Buona
tenuta dei determinanti sociali

Bassa/media frequenza di
utilizzo dei servizi

Azioni coordinate semplici di
presa in carico, supporto
proattivo e di orientamento

IV livello

Persona con complessita
clinico assistenziale medio-
alta con o senza fragilita
sociale

Presenza di
cronicita/fragilita/disabilita con
patologie multiple complesse con
o senza determinanti sociali
deficitari

Elevato utilizzo dei servizi
sanitari e sociosanitari con
prevalenti bisogni extra-
ospedalieri o residenziali

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali

V livello

Persona con complessita
clinico assistenziale elevata
con eventuale fragilita
sociale

Presenza di multimorbilita,
limitazioni funzionali (parziale o
totale non autosufficienza) con
determinanti sociali deficitari
perduranti nel tempo

Bisogni assistenziali
prevalenti e continuativi di
tipo domiciliare, ospedaliero,
semi residenziale o
residenziale

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali

VI livello

Persona in fase terminale

Patologia evolutiva in fase

avanzata, per la quale non

esistano piu possibilita di
guarigione

Bisogni sanitari
prevalentemente palliativi

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni

cictanaiali

#ForumRisk20
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1.Diabete mellito: 11.195 pazienti (25.047 quelli
che orali).

Nota 100: 3.644 pazienti.

assumono ipolipemizzanti

2.Malattie cardiovascolari:48.642 pazienti; 580_
nuove procedure di rivascolarizzazione all’anno.
Nota 97: 5.467 (FANV); 1.117 anno 23’ e 1.192
(anno 24') pazienti con farmaci soggetti a piani
terapeutici  (Ipercolesterolemia e Scompenso_

Cardiaco)

3.Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO):

25-28 NOVEMBRE 2025
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2005-2025

LE PATOLOGIE CRONICHE.

pazienti

4.Malattie reumatiche: 349 esenti per circa 500

pazienti. Nota 96, Osteoporosi: 25.453 pazienti

5. malattie neoplastiche: 4.327 cittadini con
esenzione; 506 ricoveri/aa pazienti che hanno
LO1: 3.442; 1.703 farmaci

soggetti a piani terapeutici .

assunto farmaci

6. malattie 2.046
(Epilessia, M. di Parkinson 1.334, demenza 586,

):

neurologiche pazienti

5.234 pazienti; nota 99: 5.234, nota 82: 952

000
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Dipartimento di Prevenzione]

1 ogni 500.000 abitanti

116117

NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENTI

((1-2 milioni di abitanti )

=lo

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

2005-2025

25-28 NOVEMBRE 2025

AREZZO FIERE E CONGRESSI

Base del Sistema Informativo
COT.
Cittadini San
Cittadini con una © PO patologie croniche compensate
Cittadini non autosufficienti Fragili
Maiati terminal

Bisognl san
X Tarmporane: croniche
Cittachini Sani Una patwologia non eutosufficsanti
Cronica Fragh
_— -
. T
o - X - I == Erogatori

ol hare o (i
[ETe=———

' !

1 Consultorio 2 Case
Familiare della Comunita
Hub

ogni 20.000 abitanti
1 o%wi
40.000-50.000 abitanti

I
- - -

- - -
oo oo oo
oo oo oo

Case
della Comunita
Spoke

ogni 100.000 abitanti
DISTRETTO (100.000 abitanti)

!

Assistenza

Infermiere
Domiciliare

di Famiglia
o Comunita

10%
1 ogni della popolazione
2.000-3.00% abitanti

over 65

l

o)

Domicilio

. [355
Unita
di Continuita

Assistenziale
1 medico e 1 infermiere

[ml

1 Hospice
almeno 10 sti letto
ogni 100.000 abitanti

N

Unita
di cure palliative
domiciliari
ogni 100.000 abitanti

Y am—
di Comunita
sti letto ogni

1-2 Ospedali
20
50.000-100.000 abitanti
]

B4 PR
=T 05
Dot Mo
. e R

Lecce Surbo

e d
s palliative domiciar CASE BE - T
250 pz (6%) CASE DELLA COMENTA

#ForumRisk20
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[ servizi esistono ma devono essere potenziati € riorganjzzati

FSI-USAE 'Y

= Nella realta i

- Nelle intenzi 101’11 Odissea di sei ore in ambulanza ==
i «Fermato sotto il sole cocente» —— -

MIGALY
APUNTI 34034 OG04 GIORNO

a «Non e solo carcnza
Un medico in turno E anche I'abuso
¢ scelta assurda» dei c0d1c1 blanchn»

" TOSSO
_Picco di accessi in ospedale -

- €1.000 soccorsi in 3 giorni
Soffre I'emergenza-urgenza

#rorumRisk20 00D
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Criticita Transizione ospedale-
territorio

* Assenza di posti letto di Geriatria,
lungodegenza e riabilitazione nei PO
Pubblici

* Mancata attivazione di un Ospedale di
Comunita

* Assenza di disponibilita di posti letto in
RS A o altra residenzialita,

* Difficolta oggettive nella attivazione di ADI
di livello 3

Criticita Transizione territorio-
territorio

* Limitato numero di infermieri per [’ADI a
gestione diretta;

* Accreditamento: Presenza di un
regolamento regionale ma mancato
accreditamento di strutture eroganti attivita
di assistenza nei territori, mancata
definizione del fabbisogno;

* Mancata attribuzione delle risorse
economiche PNRR per il pagamento dei
servizi ADI esternalizzati;

* Difficile integrazione con gli ambiti sociali
di zona per mancata approvazione del
LEPS;

* Mancata attivazione del Ruolo Unico
dell’Assistenza Primaria e delle forme
associative complesse AFT e UCCP.

 Limitata offerta di posti letto residenziali
per non autosufficienti

 Poliambulatori intasati per liste di attesa
dovute a controlli di pazienti con patologia
cronica.

* Servizi di telemedicina poco sviluppato

Transizione territorio-ospedale

* Mancata organizzazione di percorsi per il
ricovero di pazienti con cronicita

* Presa in carico dei pazienti (cod gialli)
nell’astanteria e nel pronto soccorso
Ospedaliero per giorni , in assenza di PL
nei reparti di area geriatrica o a maggiore
flusso di pazienti di area chirurgica(
Ortopedia, Urologia)

* Mancata presenza di disponibilita di
Ospedali di Comunita per
l’'osservazione breve e la pre
ospedalizzazione

» Mancanza di un filtro nel territorio
nelle giornate prefestive e festive

000
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Soluzioni possibili 1

Potenziamento della COT, con assegnazione ex ante di posti di degenza
Ospedalieri o RSA o Ospedali di comunita;

Progettazione di strumenti avanzati di A per un Bed management o e
per la riorganizzazione con ottimizzazione dell’offerta sulla base dei
bisogni locali di cura e assistenza

Sviluppo di Sistemi in grado di passare dall’analisi retrospettiva a una
prospettica, finalizzata a predire il rischio di progressione sfavorevole
verso stadi peggiori di malattia o verso la non autosufficienza.

Attivazione di forme organizzative complesse della Assistenza primaria
( MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali interni) AFT, UCCP;

Riordino organizzativo della Guardie Mediche e attivazione delle Unita
di Continuita Assistenziale diurne;

Accreditamento delle strutture che erogano prestazioni di ADI;
Potenziamento della rete delle cure palliative domiciliari;
Attivazione degli Ospedali di comunita e dei PL R1;

Reclutamento degli infermieri di Comunita da assegnare alle case della
comunita e alle AFT del MMG.

Migliorare 1’integrazione socio sanitaria attraverso la regia unica dei
servizi finali.

:JF | 1/ (@) NNOSSIIT)I] '7
VO1UZLI0IL POSSLIDILLL 4
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* Schedulazione degli appuntamenti per i controlli dal medico dico

di medicina generale e dallo specialista per la diagnosi,
stadiazione, controllo delle complicanze delle malattie croniche;

Attivita di e-health con sistemi di automonitoraggio con
dispositivi o con questionari/scale Attivita di telemonitoraggio di
con dispositivi in remoto; Attivita di telemonitoraggio con
dispositivi gestiti a domicilio da operatori sanitari

Attuazione di interventi di medicina di iniziativa e di disease and
care management da parte di tutti 1 professionisti sanitari;

Messa a disposizione di servizi digitalizzati, utili per
I’individuazione delle persone da assistere e per la gestione dei
loro percorsi, sia per 1’assistenza a domicilio, sfruttando
strumenti di telemedicina e telemonitoraggio, sia per
I’integrazione della rete professionale che opera sul territorio € in
ospedale;

Valorizzazione della partecipazione di tutte le risorse della
comunita attraverso il coinvolgimento dei diversi attori locali
(Aziende Sanitarie Locali, Comuni e loro Unioni, professionisti,
pazienti e loro caregiver, associazioni /organizzazioni del Terzo
Settore, ecc.).

00D
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LE FASCE DI POPOLAZIONE AD ALTA FRAGILITA’

I MINORI ;

LE DONNE IN ETA’ FERTILE ; 3
GLI ANZIANI OLTRE I 75 ANNI ; ~ = . e N

GLI STRANIERI ; HEhgRE=Y=NE L e oL DL L
I RECLUSI ; NLLTF

Andamento accessi mensili PS - Tutti i residenti (tutte le fasce eta)

Numero accessi

o P I R R L D . B I e R L I T RS e T P T DR S I Pl B S B T S
ST ST S S S TSP T G S ST S o o P a P af o o ot ot o o 5 o o o o o o
Mese
Casa della ; Consultort Piramide di eta - Stranieri iscritti DSS 51 (Anno 2025)
: s - - > - =
Comunkta ¢ specialisti Piramide delle eta - Residenti al 31/12/2022
i emmine
i i Infermieri B5-89 |
i servizi socio-sanitari Bo-84 |
MMG e PLS i Piramide delle eta - Residenti 2022
ospedule 100+ . Sesso 75-79
per Acuti 95-99 -’ 70-7a
iy -~ 90-94 FE—
85-89 55-69 -
—
80-84 —_— 60-64
75-79 55-59
70-74
65-69 50-54
* . 60-64 as-4a 2
il Strutture intermedie s-a9
55-59
40-494
50-54
45-49 35-39F
Ospedale 40-a4 30-3a}
di Comunita 35-39
30-34 25-29r
........................ 25-29 20-24
20-24 15-19
e Centri Territoriali per il contrasto 15-19
-~ t) 10-14
o— alla poverta sanitaria 10-14
Motorhome 5.9 5-9
0-4 e —————— O-af
6000 4000 2000 o 2000 4000 6000
Numero di residenti

- —800 —600 —a0o0 —200 5]
Popolazione

#ForumRisk20 000D
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ASSISTENZA TERRITORIALE

R L L P LTy - PRESA IN CARICO ATTIVA
PORTE D’ACCESSO / /\ I
SEGNALAZIONE : @d@ .
Prevalutazione I PUA Integ atl Monit . . ‘A'
- n (f 1 CASE onitoraggio erogazione \’
_ Back office* [ = ———————
P /:q VM :W!r i Ruolo Principale ASSISTENZA TERRITORIALE Continuita Assistenziale
Orientamento = o |
% mxm.mmu : § 1 -> Presa in carico attiva (AFT) A . - Gestione dei casi non urgenti
£ - |E- Richiesta per ; Coordinamento centralizzato Servizio che garantisce interventi
"E’ I Sgsfe:';:?wé"l:p;/ / 18 Valutazione e PAI ; per identificare e gestire i bisogni 4 sanitari rapidi evitando accessi
) portelli sociall I'E . . e p / ) .
) - . di salute dei cittadini. . impropri al PS.
@ accesso Comune /E.L. | g Richiesta di ASS[]@ I TRAL prop!
@ INPS o Erogazl'one. e e / ‘L > v \y J
Medico del ruolo unico di @@T { L \
| sanitaria integrata T '| A E B 5 p——
"Sm;;':z"" + Coordinamento e md:ﬂdhml Rete Territoriale IFeC (infermiere di Famiglia e Comunita) ADI e Percorsi Assistenziali
[ (exMMGecc) | anche in Telemedicina
1 raccordo di servizi e i Erogazione 1 E X . . . ) i o L
Ospedale ’ Telemedicina "Eﬁ%}"’“ - - pmmm(:;" 1 - Integrazione: MMG/PLS — DSS — -> Funzione cruciale: Monitoraggio = Follow-up clinico e domiciliare
(dimissioni protette) I Servizi Sociali delle fragilita (cronici, anziani, minori) Cure complesse e riabilitative in
b el Medico del ruolo unico di ettt Connessione continua per Assistenza proattiva, educazione setting territoriali, riducendo il
Strutture residenzialie | assistenza primaria rantire continuita assistenziale itari : i i
samiresidenzial T gal i e 'l uita assistenzia sanitaria, supporto all'autonomia ricorso al PS.
e presa in carico.
116117 / U SUPPORTO SPECIALISTICO E INCLUSIONE SOCIALE
¥ I FUUAS i iioa sirbien post rala 55 Progetto PNES Caritas Mediazione Culturale
** | Case Manager di ASSID e CDC sono rappresentati dalla stessa persona i . .
Er "A"S"gfgﬂ‘ —> Ambulatori dedicati - Visite mediche ~> Supporto comunicativo per stranieri e apolidi
! = Cure gratuite - Fomitura di farmaci > Accesso facilitato al servizi sanitari e sociali
Rc.\./é(:.(: Gic { /N /J Gie Interventi mirati per popolazioni fragili ~ Supporto sanitario e sociale

9
#rorumRisk20 00D
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«Se vogliamo che tutto rimanga come e,
bisogha che tutto cambi»

25-28 NOVEMBRE 2025
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(chi pronuncia la frase non & pero il principe di Salina ma suo nipote Tancredi)
Treccani

Il Gattopardo

#ForumRisk20



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3:  Recenti sviluppi normativi sull’integrazione sociosanitaria – focus   Persone Anziane  e  Persone Disabili
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: DSS di Lecce
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: I servizi esistono ma devono essere potenziati e riorganizzati
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Il Gattopardo

