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Le cure dom
iciliari 
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G
li elem

enti chiave di gestione della cronicità 
(pag.31)

4. Cure dom
iciliari 

•
O

biettivo fondam
entale dei sistem

i di cura della cronicità è quello di 
m

antenere il più possibile la persona m
alata all’interno del suo 

contesto di vita quotidiana e im
pedire, o com

unque ridurre al 
m

inim
o, il rischio di istituzionalizzare

il paziente in sedi com
unitarie 

(ospedale, strutture residenziali territoriali). …
…

•
Indicatore base di questo obiettivo è il rapporto tra la totalità delle 
persone in carico al sistem

a (o al suo m
odulo) e quelle assistite 

parzialm
ente o totalm

ente a dom
icilio. Indicatore “proxi” è anche il 

num
ero

com
plessivo delle istituzionalizzazionidelle persone m

alate. 
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Dal Piano N
azionale delle Cronicità, 2016

Pag.  57

•
L’a

ssisten
za

 d
o

m
icilia

re in
teg

ra
ta

 (A
D

I) è la
 m

o
d

a
lità

 p
rivileg

ia
ta

 d
i 

in
terven

to
 p

er risp
o

n
d

ere a
d

 esig
en

ze co
m

p
lesse d

i p
erso

n
e n

o
n

 

a
u

to
su

fficien
ti, p

o
ich

é p
erm

ette l’ero
g

a
zio

n
e d

i p
resta

zio
n

i 

sa
n

ita
rie e so

cio
sa

n
ita

rie a
n

ch
e d

i eleva
ta

 co
m

p
lessità

 ed
 in

ten
sità

 

a
ssisten

zia
le fa

vo
ren

d
o

 il m
a

n
ten

im
en

to
 d

el p
a

zien
te n

el co
n

testo
 

a
b

ita
tivo

 e fa
m

ilia
re.

12

Centro Studi CARD 2017  p. da col 



CRITICITA’ 
…

.In Italia è poco sviluppata una visione sistem
ica del 

percorso di cura che favorisca la continuita’
assistenziale …

…
. una  definizione di procedure e 

percorsi che sappiano rispondere appropriatam
ente ai 

bisogniclinici delle persone.

esistono sul territorio nazionale difform
ità

nei m
odelli 

organizzativi, nelle procedure e negli strum
enti per la 

presa in carico integrata del paziente sia tra diverse 
regioni sia, talvolta, nell’am

bito della stessa regione; 

e’auspicabile un potenziam
ento

della capacità dei 
servizi territoriali di prendersi carico dei pazienti non 
soltanto aum

entando il num
ero delle persone 

assistite, 
m

a anche e soprattutto m
igliorando la qualità

ed 
appropriatezza delle prestazioni erogate nei diversi 
regim

i assistenziali 

e in integrazione con le prestazioni socio-assistenziali
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D) Gli aspetti trasversali dell’assistenza 
per la cronicità 
a)

disuguaglianze sociali, fragilità e/o 
vulnerabilità; 

b)
diffusione delle com

petenze, 
form

azione, sostegno alla ricerca;
c)

appropriatezza nell’uso delle terapie e 
delle tecnologie ed aderenza alla 
terapia farm

acologica; 
d)

sanità digitale; 
e)

um
anizzazione delle cure; 

f)
il ruolo dell’Associazionism

o; 
g)

il ruolo delle farm
acie. 
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M
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(tre m

alattie 
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Tra le principali novità introdotte vi sono l’attenzione ai bisogni globali dei pazienti, l’integrazione 
dell’assistenza prim

aria, la continuità assistenziale m
odulata sulla base dello stadio evolutivo della 

m
alattia, il potenziam

ento delle cure dom
iciliari e la telem

edicina.
Al fine di passare concretam

ente dalla program
m

azione all’im
plem

entazione del Piano, M
eridiano 

Sanità di dare priorita
alle seguenti azioni:

•
-Avviare progetti sperim

entali a livello regionale e locale, anche favorendo le collaborazioni 
pubblico-privato, per realizzare PDTA costruiti con la logica dell’Health

Pathw
ay

Design, ovvero 
organizzando l’erogazione dei servizi e delle prestazioni in m

odo da m
assim

izzare il valore per il 
paziente, ossia il rapporto fra outcom

e
e costi riferibili al percorso (e non al singolo episodio di 

cura o alla singola tecnologia).
•

-Introdurre tra gli strum
enti di m

onitoraggio indicati nel Piano N
azionale della Cronicità indicatori

dell’accesso effettivo all’innovazione farm
acologica (ad esem

pio la percentuale di pazienti trattati 
con farm

aci registrati negli ultim
i 12 m

esi) e stabilire degli obiettivi da raggiungere per garantire ai 
pazienti l’accesso rapido e om

ogeneo sul territorio nazionale delle m
igliori soluzioni terapeutiche 

disponibili.
•

-Diffondere gli strum
enti di sanita digitale, telem

edicina e m
obile, per m

igliorare l’accessibilità e 
garantire la continuità delle cure. Cogliere le opportunità offerte dalla digitalizzazione delle 
attivita

e dei processi e dalla gestione dei Big Data in sanita, per m
igliorare l’efficacia e l’efficienza 

dello studio, m
onitoraggio, prevenzione e cura delle patologie croniche.

Centro Studi CARD 2017
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…
.per la «cronicità» o,m

eglio, per le persone in cure 
long-term

quali LEA sono veram
ente garantiti ? …

…
 

Q
uali le prestazioni di qualità erogate in m

odo 
uniform

e ed om
ogeneo in tutti i Distretti ? 

E i Distretti sono davvero m
essi in condizione di 

soddisfare i LEA (bisogni) ? 

CO
M

E FU
N

ZIO
N

A O
GGI IL SISTEM

A DI CU
RE 

DO
M

ICILIARI ? ! (quale intensità e copertura ?)

Centro Studi CARD 2017
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Si tratta, dunque, di un livello di assistenza (ADI)  che richiede una com
plessa organizzazione e una consolidata 

com
petenza gestionale dal m

om
ento che il servizio offerto deve flessibilm

ente adattarsi agli obiettivi di cura e 

alle specifiche condizioni cliniche e socio-fam
iliari del paziente. Tale com

plessità
ha fatto sì che sul 

territorio nazionale le cure dom
iciliari siano state erogate secondo m

odalità, criteri e caratteristiche m
olto 

diversi tra loro, anche all’interno delle stesse regioni, fino ad arrivare a situazioni locali di inesistenza del 

servizio di cure dom
iciliari nella ASL. L’obiettivo dei prossim

i anni è, quindi, quello di recuperare i ritardi 

accum
ulati, anche grazie alla diffusione delle nuove tecnologie di teleassistenza, teleconsulto e 

telem
onitoraggio, e di garantire le cure a dom

icilio in m
aniera om

ogenea su tutto il 

territorio nazionale
. Q

ueste azioni dovranno essere attuate di pari passo con un’integrazione ottim
ale 

dei servizi sanitari territoriali con quelli socio assistenziali, in m
odo da fornire interventi in grado di rispondere 

com
plessivam

ente ai bisogni delle persone. 

Centro Studi CARD 2017
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Il Sistem
a di Valutazione del N

etw
ork delle Regioni
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pdc
Elba 2017

Trasferire i program
m

i in azioni concrete, i principi in pratiche
diffuse in tutti i territori nazionali (anche piccoli insulari) 
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6    anni

60  num
ero operatori 

660    D
istretti

pdc
Elba 2017
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6
•

Gli anni di 
percorso  per 
dotare ogni 
territorio del 
Paese di  
nuovi servizi 
distrettuali di  
ADI N

EW
 

(new
 hom

e 
care)

60 (*)
•

Std
personale:

•
30 inferm

ieri
•

10 O
SS 

•
10 fisioterap.

•
10 M

D (2 dip,  
8 M

M
G)

•
(* va

lo
ri rif.a

  u
n

ità
 

b
a

se d
i 1

0
0

.0
0

0
 a

b
. -

d
a

 a
d

a
tta

re a
lla

  
«

co
m

p
lessità

 
territo

ria
le»

 -
ra

n
g

e
4

0
-8

0
) 

660
•

I DISTRETTI* in 
8.100 Com

uni, 
distinti per  
«com

plessità» 
territoriale:

•
160   A

lta
c. 

(b
a

ssa
 d

en
sità)

•
440   M

ed
ia

 c. 

•
60   B

a
ssa

 c.
(a

lta
 d

en
sità)
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*Sec. ISTAT: 679 distretti in 
143 ASL in Italia
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60 operatori ADI N
EW

(range
40-80 sec. tipo di 
distretto) 

M
edici specialisti

Palliativisti
O

peratori sociali in 
Integrazione sociosanitaria

N
UO

VE UN
ITA’ 

A. D. IN
TEGRATA 

IN

O
GN

I
TERRITO

RIO
DEL PAESE

36
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C
O

M
U

N
I

n° com
uni

dens. Ab.
%

pop
pop. gen. tot

 piccoli
5.700

          
63

17%
10.200.000,00

        
 m

edi
2.400

          
300

68%
40.800.000,00

        
 grandi

12
               

700
15%

9.000.000,00
          

tot.
8.112

          
100%

60.000.000,00
        

LA   CO
M

PLESSITA'   TERRITO
RIALE

stim
a n° distretti 

per AD
I N

EW
 * 

 n°residenti per 
distretto

160
63.750

             
440

92.727
             

60
150.000

           
660

rif. base= area 100.000 ab., corretta "pesata"

37

??  I PICCO
LI 

TERRITO
RI 

IN
SULARI…

 ?
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n° 
resid/area

n° tot aree 
ADI new

 
ITALIA

inf
O

SS
fisio.

M
D

 dip
M

M
G

 
AD

I
n° pers 

ADI

65.000
     

160
40

14
14

4
10

82
90.000

     
440

30
10

10
2

8
60

150.000
  

60
20

8
8

2
6

44

dotazione n°operatori per ciascuna area

COMUNI
n° comunidens. Ab.

%pop
pop. gen. tot

 piccoli
5.700

       
63

17%
10.200.000,00

       
 medi

2.400
       

300
68%

40.800.000,00
       

 grandi
12

             
700

15%
9.000.000,00

          
tot.

8.112
       

100%
60.000.000,00

       

pop 
resid/area

stima n° 
aree terr ADI 

new
n°inf

tot inf
n° OSS

tot OSS
n° 

fisioter
tot fisiot

n° MD 
dip

tot MD
n° MMG

tot MMG
tot pers

65.000
     

160
40

6.400
   

14
2.240

    
14

2.240
    

4
640

       
10

1.600
    

82
90.000

     
440

30
13.200
 

10
4.400

    
10

4.400
    

2
880

       
8

3.520
    

60
150.000

  
60

20
1.200

   
8

480
       

8
480

       
2

120
       

6
360

       
44

660
20.800
 

7.120
    

7.120
    

1.640
    

5.480
    

42.160
  

IPOTESI DI DOTAZIONE OPERATORI ADI "NEW"   - "6 60 600"
LA CO

M
PLESSITA’ TERRITO

RIALE

38

Centro Studi CARD 2017  p. da col 



sintesi (valori arr.)
M

EDICI dip.
IN

FERM
 + 

O
SS

FISIO
TE  

RAPISTI
TO

T GEN
 

IN
  660 D

IS
T

R
E

T
T

I con  A
D

I N
E

W
 sec 

C
A

R
D

  (tutte le assunzioni - val.arr.)
1.600

                
28.000

              
7.000

             
42.000

                        

     M
D + M

M
G

       IN
F + O

SS
FISIO

TERAPISTI

IN
 660 D

IS
T

R
E

T
T

I 
S

T
IM

A
 R

E
A

LI N
U

O
V

I 
A

S
S

U
N

T
I A

D
I N

E
W

 (vs 
già  E

S
IS

T
E

N
T

I)

6.500
      

15.000
    

4.500
    

25.000
     

Il 100%
 di 143 ASL dichiara che ha attivo un servizio ADI (Istat), per cui le 

assunzioni reali saranno inferiori (proporzionalm
ente alla dotazione 

attuale e funzione) ai 42.000 operatori ipotizzati com
e dotazione dei nuovi 

servizi.

39
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•
+ persone m

eglio prese in carico => più vera 
attenzione alle persone, fam

iglie, com
unità

•
LEA

+ UN
IFO

RM
I (copertura &

 intensità)  => + qualità di 
risposte, + appropriate e flessibili (oltre N

A) =>  + qualità 
della spesa;  + lavoro (m

oltiplicatore di reddito) 

•
+++  equilibrio tra cure ospedaliere, 
am

bulatoriali, residenziali e dom
iciliari

R
IS

U
LTA

T
I A

T
T

E
S

I

>> apertura di nuovi spazi di offerta dom
iciliare e 

residenziale (riem
pie un vuoto)

40
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-6%
•

n°ricoveri  totali in ospedale per tutte le patologie del 
Piano N

azionale Cronicità nei residenti dei Distretti di ogni 
singola Regione

-6%
•

n°ricoveri ripetuti in H nella popolazione target;  
•

-6%
 anche i ricoveri perm

anenti in casa di riposo

-
60%

•
n°totale accessi in PS + n°tot. ricoveri in H nei pazienti 
target di PNC di età > 80 (qui considerando la com

orbidità, 
oltre le singole patologie specifiche del PN

C)

R
IS

U
LTA

T
I A

T
T

E
S

I –
IN

D
IC

A
TO

R
I P

O
S

S
IB

ILI

C
fr

vs 
tem

p
o

 
d

efin
ito, 

a
d

 es. 5
 a

a
 

p
reced

en
ti

41
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n°ricoveri per scom
penso cardiaco dei residenti Pisa 

n°ricoveri per scom
penso cardiaco dei residenti Trieste

R
IS

U
LTA

T
I A

T
T

E
S

I –
IN

D
IC

A
TO

R
I P

O
S

S
IB

ILI
Il caso della riduzione dei ricoveri per  
scom

penso cardiaco

42
FO

N
TE: AGEN

AS, 2017
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N
= 30* , dote 

m
inim

a starter 
1°anno

N
= 40   

2°anno 

N
= 50  

3°anno

N
= 60 

5°anno

60 target 
stabilizzato
al 6°anno
60%

 usa ICT

D
otazione di personale iniziale (60%

) e 
progressione di crescita annuale

+ 60%
 €

incentivi-
prem

i/anno

+ 60%
 hr

form
azione/an

no

6%
 

riduzione

m
ax/anno 

n°operatori
incentivi

Decrescita massima 

6
aa 

esperienza-
anzianità 
lavorativa

* es. nei 440 
Distretti a 
densità di 
pop. 
«norm

ale»

P
er 60 m

l di 
italiani
N

E
I 660 

D
IS

T
R

E
T

T
I

42.000 
O

P
E

R
A

TO
R

I
in A

D
I new

43
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sintesi (valori arr.)
M

EDICI 
(incl M

M
G)

IN
FERM

 + 
O

SS
FISIO

TE  
RAPISTI

TO
T GEN

 

IN
 660 D

IS
T

R
E

T
T

I 
S

T
IM

A
 R

E
A

LI N
U

O
V

I 
A

S
S

U
N

T
I A

D
I N

E
W

 (vs 
già  E

S
IS

T
E

N
T

I)

6.500
      

15.000
    

4.500
    

25.000
     

CO
N

FRO
N

TA:
450.000 IN

 143 ASL
550.000 IN

 558 H
(ca.  5%

)

STIM
A CO

STI CRESCEN
TI ITALIA  (assunti per ADI new

)
co

sto
 u

n
it

costo tot new
IN

FERM
IERI

4
0

.0
0

0
€

            
400.000.000,00

€       
O

SS
3

0
.0

0
0

€
            

135.000.000,00
€       

FISIO
TERAPISTI

4
0

.0
0

0
€

            
180.000.000,00

€       
M

EDICO
 DIPEN

DEN
TE

6
0

.0
0

0
€

            
60.000.000,00

€         
M

M
G ADI  new

1
5

.0
0

0
€

            
82.500.000,00

€         857.500.000,00
€       

CO
N

FRO
N

TA:
112 m

ld
SSN

 
( 0,8%

)
34 m

ld
personale SSN

(ca.  2,5%
)

44

I CO
STI CRESCEN

TI  CO
N

   6  60   660
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60.000 €
in ICT 

(telem
onitoring 

vitale ed 
am

bientale)

6.000 €
per w

eb 
electronic

personal 
record

Tot. in 6 aa 
in 660 

Distretti =
43 m

ln €

RISU
LTATO

 ATTESO
 nei 6 aa: 60 utenti in percorsi short-term

+ altri 60 in percorsi long-term
, in ogni servizio ADI

O
ltre:  60%

 dei pazienti target PN
C è preso in carico in IC

T en
a

b
led

h
o

m
e ca

re

SPESE PER IN
VESTIM

EN
TI in  6

-60 -660

45
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900 m
ilioni  (incl. investim

enti) ????    È PO
SSIBILE !!!! 

U
S

C
IT

E
: 

L’increm
ento  di 

spesa  a regim
e 

è < 1 %
dell’attuale 
fondo S

S
N

.

E
N

T
R

A
T

E
: potenziali 

risparm
i da riduzione 

dei ricoveri: 
con D

R
G

 m
edici di P

N
C

   
–

6%
  (3.500 €/cad) 

=>  
risorse di 1 m

ld
€

-O
ggi A

DI «vale» 20€
della quota p.c. totale (1%

 di 1.800€)

-900 m
ilioni in più significa aggiungere 15€

p.c. (da 1%
 a 1,3%

)  

DAL PIAN
O

 N
AZIO

N
ALE DELLE CRO

N
ICITA’

46
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A
 B

EN
 G

U
A

R
D

A
R

E  

Q
U

ESTA
  P

R
O

P
O

STA
 CA

R
D

  è d
el tutto

 
R

ESP
O

N
SA

B
ILE. 

1.
LEA

 «A
SSISTEN

Z
A

 D
O

M
ICILIA

R
E» 

d
iventa

 co
ncreto

, esig
ib

ile  

2.
+

 va
nta

g
g

i (+
 effica

cia
) e +

 q
ua

lità
 d

i 
sp

esa
 (+

efficienza
)

3.
rica

d
ute p

o
sitive: a

d
 es +

+
la

vo
ro

 e +
 

inclusio
ne

4.
p

o
ssib

ili nuo
ve fo

rm
e d

i 
fina

nzia
m

ento
 (m

ix
 p

ub
b

lico
 +

 
p

riva
to

)  =
>

  +
 eq

uità

5.
+

+
 b

enefici e +
+

 b
enessere a

 m
o

lte 
p

erso
ne fra

g
ili

47

Per la «cronicità»
«6  60  660» di C

A
R

D
propone ragionam

enti da 
approfondire.

S
ono obiettivi che P

O
S

S
IA

M
O

 
E

D
O

B
B

IA
M

O
 

P
E

R
M

E
T

T
E

R
C

I
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Fonte:   http://orizzonte48.blogspot.it/LU
N

EDÌ 8 GIU
GN

O
 2015
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Anno 2012
Anno 2013

Anno 2015

Grafici dell'indicatore di 
sostenibilità del debito lungo a 
lungo term

ine (cioè 
com

prensivo delle passività 
im

plicite determ
inate dal 

sistem
a pensionistico), tratto da 

edizioni successive del Fiscal 
Sustainability

Report della 
Com

m
issione Europea

http://goofynom
ics.blogspot.it

/2016/12/eugenetica-
pensionista.htm

l

m
ale

bene

bene
bene

m
ale

m
ale
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Fonte:   http://orizzonte48.blogspot.it/LUN
EDÌ 8 GIUGN

O
 2015
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In m
erito alla spesa (soldi) pubblici, 

dati e notizie V
ER

E ci dicono…
.

1.
L’Italia ha un problem

a di debito PRIVATO
, non pubblico

2.
Il debito pubblico pesa se è  verso l’«estero», non interno (=risparm

i, alti)

3.
Il debito è governabile con la sovranità m

onetaria

4.
I debiti (propri del capitalism

o) sono soldi, non una categoria m
orale; sono  

ben im
piegati quando vanno a favore del bene com

une (etica è qui, non là) 

5.
La spesa pubblica è m

oltiplicatore di reddito (per un euro investito si hanno 

ritorni di 1,5 –
1,7 volte)

6.I tagli di spesa pubblica (nel w
elfare) sono dettati da scelte 

politiche, ideologiche, m
ai da m

eriti tecnici

53
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Per non concludere…
…

.

•
La «

cro
n

icità» non si può guarire m
a si deve

curare
per lungo tem

po CO
N

la persona 
m

alata e attiva

•
La «

C
ro

n
icità

»
m

olto spesso si accom
pagna a 

povertà  com
orbidità

e anzianità (grande)

•
La «

cro
n

icità» riguarda PERSO
N

E 
VULN

ERABILI nel TEM
PO

 DI UN
A LUNGA 

VITA: la «loro» vita deve riguardare anche noi
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