
                                                                                                                                            
““La presa in carico integrata delle persone non La presa in carico integrata delle persone non 

autosufficienti in Pugliaautosufficienti in Puglia” 

18 gennaio 201118 gennaio 2011

relazione di Anna Maria Candela
Dirigente del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria  - 

Assessorato al Welfare  - Regione Puglia



Fondo N on 
Autos uffic ienze:
400 mil. euro nel 
2010
I l FN A  è azzerato 
nel 2011?

Il Patto per la Salute 2010-2012
(3 dicembre 2009)

Art. 9 Razionalizzazione dell’assistenza per i
soggetti non autosufficienti

Previs to un a tto di 
prog rammazione integ ra ta
per ag evolare i proc es s i di 
deos peda lizzazione:
•  pos ti letto res idenzia lità  e 
s emires idenzia lità ;
•  org anizzazione 
dell’a s s is tenza  domic ilia re.

L’ac c es s o a ll’a s s is tenza  ric hiede:
•  V M D, c on s trumenti c onc ordati tra  S ta to-
R eg ioni (la  Pug lia  utilizza  da l 2005 la  
S V AM A)
•  I l C omita to LEA  verific a  la  metodolog ia  
adotta ta
•  I  flus s i informativi AD I  e res idenzia lità  
N S IS  in
c onformità  a i va lori del modello LA



PU A: in c r e m e n t a r e  la  c o s t i t u z io n e , in  a m b i t o  te r r i t o r ia le , d e i P u n t i U n ic i d i A c c e s s o  p e r  la  
p r e s a  in  c a r ic o  d e l le  p e r s o n e  n o n  a u to s u f f ic ie n t i a t t r a v e r s o  la  s e g n a la z io n e  d e l M M G  
c u r a n te , d e i fa m i l ia r i , d e i s e r v iz i s o c ia l i , d e l l ’u t e n t e  s t e s s o

PR E S A  IN  C AR IC O-PA I: p o t e n z ia r e  l ’a d o z io n e  d i p e r c o r s i a s s is t e n z ia l i s p e c i f ic i p e r  la  
p r e s a  in  c a r ic o  d e l la  p e r s o n a  n o n  a u to s u f f ic ie n te , a t t r a v e r s o  la  v a lu ta z io n e  
m u l t id im e n s io n a le  e  la  fo rm u la z io n e  d i u n  P ia n o  In d iv id u a le  d i A s s is t e n z a , in  a m b i t o  
d o m ic i l ia r e  e  r e s id e n z ia le

V ALU TAZ ION E  M U LTID IM E N S ION ALE : f o rm u la r e  l in e e  g u id a  e  p r o to c o l l i v o l t i a d  
o m o g e n e iz z a r e , a  l iv e l lo  d o m ic i l ia r e  e  r e s id e n z ia le , i c r i t e r i d e l la  v a lu ta z io n e  m u l t id is c ip l in a r e  
e  l’a r t ic o la z io n e  d e l p ia n o  d i la v o r o  p e r s o n a l iz z a t o

S IS -DOM IC IL IAR E : im p le m e n t a r e  i l S is t e m a  In fo rm a t iv o  R e g io n a le  p e r  i l m o n i t o r a g g io  
d e l l 'a s s is t e n z a  d o m ic i l ia r e  in  c o e r e n z a  c o n  i l D M  1 7 .1 2 .2 0 0 8

S IS -R E S IDE N Z IALE : im p le m e n ta r e  i l S is t e m a  In fo rm a t iv o  R e g io n a le  p e r  i l m o n i t o r a g g io  
d e l le  p r e s ta z io n i r e s id e n z ia l i e  s e m ir e s id e n z ia l i in  c o e r e n z a  c o n  i l D M  1 7 .1 2 .2 0 0 8

Accordo Stato-Regioni ottobre 2009 per la realizzazione degli 
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 

2009

Obiettivo 2  - Non Autosufficienza



a ) p r e v is io n e  o  r a f f o r z a m e n t o  d i punti unic i di ac c es s o a l le  p r e s t a z io n i e  a i s e r v iz i c o n  
p a r t ic o la r e  r i f e r im e n to  a l la  c o n d iz io n e  d i n o n  a u to s u f f ic ie n z a  c h e  a g e v o l in o  e  s e m p l i f ic h in o  
l’in f o rm a z io n e  e  l’a c c e s s o  a i s e r v iz i s o c io -s a n i t a r i ; 

b ) l’a t t iv a z io n e  d i m o d a l i t à  d i p r e s a  in  c a r ic o  d e l la  p e r s o n a  n o n  a u t o s u f f ic ie n t e  a t t r a v e r s o  u n  
piano individua lizzato di a s s is tenza  c h e  te n g a  c o n t o  s ia  d e l le  p r e s t a z io n i e r o g a te  
d a i s e r v iz i s o c ia l i c h e  d i q u e l le  e r o g a t e  d a i s e r v iz i s a n i t a r i d i c u i la  p e r s o n a  n o n  
a u to s u f f ic ie n te  h a  b is o g n o  fa v o r e n d o  la  p r e v e n z io n e  e  i l m a n t e n im e n to  d i c o n d iz io n i d i 
a u to n o m ia , a n c h e  a t t r a v e r s o  l’u s o  d i n u o v e  te c n o lo g ie ; 

c ) l’a t t iv a z io n e  o  i l r a f f o r z a m e n t o  d i s e r v iz i s o c io -s a n i t a r i e  s o c io -a s s is t e n z ia l i c o n  r i f e r im e n to  
p r io r i t a r io  a l la  domic ilia rità , a l f in e  d i f a v o r i r e  l ’a u to n o m ia  e  la  p e rm a n e n z a  a  d o m ic i l io  
d e l la  p e r s o n a  n o n  a u to s u f f ic ie n te . 

Fondo nazionale per le non autosufficienze
Recepimento dell’accordo Stato – Regioni in attuazione dell’art. 1 comma 1264 

della l.n. 296/2006 

Priorità



Il contesto per lo sviluppo dell’area 
sociosanitaria(1/3)

DISOMOGENEITA’ NEL FUNZIONAMENTO DELLE U.V.M.DISOMOGENEITA’ NEL FUNZIONAMENTO DELLE U.V.M.
Assenza di linee guida regionali per il funzionamento delle UVM
Necessità di completare la “cassetta degli attrezzi” della UVM: dopo la SVAMA 
occorre la SVAMDI e l’introduzione dell’ICF in particolare per i minori disabili
In alcune ASL pugliesi solo nel 2010 sono state assunte delibere dei DG per 
l’istituzione formale delle UVM
La mancata presa in carico integrata fa seguire agli utenti percorsi separati di 
accesso al SAD e alla ADS o ADP, senza una configurazione ADI

ATTUAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE SOCIALEATTUAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE SOCIALE
Il 2°Piano Regionale Politiche Sociali (2009-2011) approvato ad ott 2009
I Piani Sociali di Zona triennali (2010-2012) approvati tutti entro lug 2010
Tutti i PdZ vincolano le risorse del FNA all’Ob. Servizio ADI e alla realizzazione di 
almeno una PUA – porta unica di accesso e di una UVM per distretto/ambito
Attivazione servizi programmati a rilento a causa della ritardata erogazione delle 
somme (FNPS, FNA, FGSA) per i vincoli del patto di stabilità



Il contesto per lo sviluppo dell’area 
sociosanitaria(2/3)

ATTUAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIAATTUAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Il Piano Regionale di Salute (2008-2010) approvato a sett 2008
I Piani Attuativi Locali approvati tutti entro dic 2009
Necessità di revisione dei PAL alla luce del Piano di Rientro 2010
Da completare le direttive per l’allocazione del FSR sui servizi territoriali
Da realizzare l’organizzazione dei Distretti e, in essi, delle Cure Primarie
Completare la mappa delle UVM in tutti i distretti sociosanitari (obiettivo di servizio 
già previsto nel PRS e obiettivo di valutazione già inserito nel DIEF 2009)

SISTEMI INFORMATIVI SISTEMI INFORMATIVI 
Necessità di mettere a regime i flussi per attività domiciliari e residenziali nelle 
ASL
Sistema di governo dell’accesso all’ADI e per la compilazione degli FLS 21
Necessità di implementare la gestione on line delle SVAMA in raccordo ocn la 
cartella sociale e il fascicolo sanitario del cittadino



Il contesto per lo sviluppo dell’ADI in 
PUGLIA (3/3)

OFFERTA DI SERVIZI SOCIOSANITARI PER PERSONE NON AUTOSUFF.OFFERTA DI SERVIZI SOCIOSANITARI PER PERSONE NON AUTOSUFF.
Disciplinati nel 2010 gli standard dei centri diurni per le persone affette da 
demenze
Attivati nel 2009 i finanziamenti (FESR e regionali) per la realizzazione di nuove 
strutture semiresidenziali e residenziali per persone non autosufficienti (centri 
diurni, RSSA per ricoveri di sollievo, ecc.), necessari per completare le modalità di 
presa in carico di persone non autosufficienti
Mancano indirizzi regionali per la definizione del fabbisogno (tetti di spesa 
vincolata) per i servizi sociosanitari territoriali: centro diurni, residenzialità diversa 
da RSA e RSSA anziani, prestazioni domiciliari integrate
Da approvare le Linee Guida Regionali per PUA-UVM e per le cure domiciliari

CARENZE NELLE DOTAZIONI ORGANICHECARENZE NELLE DOTAZIONI ORGANICHE
Molto avanzato il percorsi di riqualificazione professionale degli OSS
Vincoli alla spesa per il personale dei Comuni rallenta il potenziamento del 
Servizio Sociale professionale e degli Uffici di Piano
Il Piano di Rientro blocca il turn.over e penalizza le assunzioni per le equipe dei 
servizi territoriali, tra cui i servizi domiciliari: grave la carenza di infermieri, di OSS 
e di terapisti



Scelte strategiche regionali per il potenziamento dell’ADI e 
dell’accesso integrato alla rete dei servizi

• R e g o la m e n t o  R e g io n a le  4 /2 0 0 7
• L in e e  g u id a  r e g io n a l i p e r  le  n o n  a u t o s u f f ic ie n z e  (D G R  1 9 8 4 /2 0 0 8 )
• P ia n o  r e g io n a le  d i s a lu t e  (l.r . 2 3 /2 0 0 8 )
• P ia n o  r e g io n a le  d e l le  p o l i t ic h e  s o c ia l i (D G R  1 8 7 5 /2 0 0 9 )
• Is t i t u z io n e  F o n d o  R e g io n a le  N o n  A u to s u f f ic ie n z a  (l.r . 2 /2 0 1 0)
• L e g g e  r e g io n a le  4 /2 0 1 0
• P r o g e t t o   R .O .S .A  –  R e t e  p e r  l’e m e r s io n e  d e l s o m m e r s o  n e i la v o r i d i c u r a
• P r o g e t t o  S IN A  –  S is t e m a  in f o rm a t iv o  n o n  a u t o s u f f ic ie n z a

potenziamento PUA e UVM

ADI al 3,5 % in tre anni

Assegni di cura e Assistenza indiretta 
personalizzata – 30 Ml €

Riqualificazione assistenti familiari, incrocio 
domanda-offerta e incentivi all’emersione 

Sperimentazione flusso informativo per i 
casi di non autosufficienti presi in 

carico da Comuni e ASL



Percentuale di anziani trattati in ADI (servizi formali) rispetto al totale della 
popolazione anziana 65 anni e oltre - indicatore S.06 – anni 2005-2008

       Abruzzo         Molise       Campania       Puglia        Basilicata         Calabria        Sicilia         Sardegna   
   



Percentuale di anziani trattati in ADI rispetto al totale della popolazione anziana 
65 anni e oltre - indicatore S.06 - Anno 2009: i primi effetti della strategia 

regionale



Le risorse investite dalla Regione Puglia per lo 
sviluppo dell’ADI nel triennio 2010-2012

Misure di sostegno economico alle famiglieMisure di sostegno economico alle famiglie
15 ml € per l’assegno di cura (fondi regionale, per ciascuna annualità)
15 ml € per l’Assistenza Indiretta Personalizzata (FNA 2009-2010)

Potenziamento ADI e altri servizi sociosanitariPotenziamento ADI e altri servizi sociosanitari
30 ml € per il potenziamento dei servizi sociosanitari di competenza dei Comuni 
(FNA 2007-2009 a cofinanziamento dei PdZ)
Una quota pari almeno al 20% (stima) del FNPS 2006-2009 nei PdZ è allocata su 
servizi per le non autosufficienze: circa 30 ml €

Potenziamento ADI per le prestazioni sanitariePotenziamento ADI per le prestazioni sanitarie
Tutti i PAL prevedono specifici investimenti per il potenziamento dei servizi ADI 
(personale medico-infermieristico e tecnico-riabilitativo)

Incremento offerta strutture sociosanitarie per non autosufficientiIncremento offerta strutture sociosanitarie per non autosufficienti
Su un totale di circa 100 Meuro di risorse FESR e regionali per il finanziamento ai 
Comuni e i regimi di aiuto per gli incentivi ai privati per le nuove strutture sociali e 
sociosanitarie almeno il 45% sono state utilizzate per sostenere progetti di 
investimento nell’area delle non autosufficienze

Il Progetto QUALIFY-CARE PUGLIAIl Progetto QUALIFY-CARE PUGLIA



Altre attività realizzate dalla Regione 
Puglia per lo sviluppo dell’ADI

Progetto SINA Progetto SINA 
In collaborazione con MLPS e Regioni
Attivazione flusso informativo sulla presa in carico integrata di persone non 
autosufficienti

Progetto ROSAProgetto ROSA
In collaborazione con DPO, Province, CTI, OOSS
Rete per la certificazione di competenze delle assistenti familiari, la messa in 
rete dei CTI per la costruzione di elenchi e per favorire l’incrocio domanda-
offerta, e la erogazione di incentivi economici per l’emersione del lavoro 
sommerso nei servizi di cura

Attuazione dei Piani Sociali di Zona e monitoraggioAttuazione dei Piani Sociali di Zona e monitoraggio
Approvazione di tutti i PdZ con vincolo su Ob. Servizio ADI
Monitoraggio su tempi di attivazione dei nuovi servizi ADI e su messa a regime 
di PUA eUVM

Sostegno economico per i carici di cura delle famiglieSostegno economico per i carici di cura delle famiglie
Dal 2010, per ogni anno, 15 M€ per Assegno di cura e 15 M€ per Assistenza 
indiretta personalizzata
Accesso su domanda, su requisiti fissati da bando regionale, con valutazione 
UVM 



Il progetto QUALIFY-CARE PUGLIAIl progetto QUALIFY-CARE PUGLIA

Obiettivo generaleObiettivo generale: accrescere il livello della integrazione della presa in carico 
delle persone non autosufficienti, sia rispetto all’analisi dei bisogni complessi di 
salute, di cura e di qualità della vita che le stesse esprimono, sia rispetto alla 
articolazione delle risorse elaborate in un progetto assistenziale individualizzato 
(PAI) centrato  sulla presa in carico domiciliare e tali da favorire forme sperimentali 
di integrazione con servizi sociosanitari a ciclo diurno, misure di sostegno 
economico per favorire l’accesso a prestazioni di assistenza domiciliare 
continuativa, ausilii domotici per migliorare la qualità di vita e il grado di autonomia 
della persona non autosufficiente nel proprio contesto di vita
Aree di interventoAree di intervento: a) accrescere il livello della integrazione della presa in carico 
delle persone non autosufficienti, b) avviare percorsi di deistituzionalizzazione e 
strutturare interventi per il cd. “dopo di noi”  
Target di destinatariTarget di destinatari: a) i grandi anziani (ultra75enni) affetti da patologie 
neurodegenerative in condizioni di grave non autosufficienza e i rispettivi nuclei 
familiari; b) i minori e i giovani adulti affetti da gravi forme di disabilità.



Il progetto QUALIFY-CARE PUGLIAIl progetto QUALIFY-CARE PUGLIA

Obiettivi specificiObiettivi specifici
• Implementare e mettere a regime la SVAMDI- Scheda di Valutazione 

Multidimensionale  per le persone con Disabilità, basata sulla applicazione della 
classificazione ICF per la valutazione delle condizioni funzionali

• Promuovere modalità innovative di gestione della valutazione multidimensionale e 
del PAI per i singoli pazienti presi in carico, tali da supportare la messa a regime del 
SINA a livello di ambito territoriale/distretto e ad integrazione con i flussi domiciliari 
e semiresidenziali del N-SISR;

• Favorire percorsi assistenziali di presa in carico di persone gravemente non 
autosufficienti con la integrazione per il medesimo caso di interventi economici, 
domiciliari, semiresidenziali a ciclo diurno, ausilii domotici, periodi di ricovero di 
sollievo.

DurataDurata
18 mesi a partire da febbraio 2011



Il progetto QUALIFY-CARE PUGLIAIl progetto QUALIFY-CARE PUGLIA
LINEE DI ATTIVITA’LINEE DI ATTIVITA’

Linea 1 – Costruzione della Governance di progetto 
    Risultati attesi: protocollo di intesa con il partenariato istituzionale e sociale;

catalogo di buone pratiche per analisi di specifici protocolli operativi
• Linea  2 –  Innovazione nella  va lutazione multidimens iona le

Risultati attesi: approvazione della SVAMDI Puglia e sua sperimentazione;
predisposizione e implementazione della piattaforma informatica per 
la gestione on line delle SVAMA e delle SVAMDI, ad integrazione 
dei fascicoli sanitari N-SISR e delle cartelle sociali SINA
moduli formativi per funzionari dei Comuni e dei distretti 
sociosanitari

• Linea  3 –  PA I e qua lità  delle c ure domic ilia ri
Risultati attesi: lettura della qualità dei PAI e dei processi di gestione nelle ASL

elenco di 1000 casi di situazioni di non autosufficienza gravissimi;
rielaborazione di 500 PAI ad elevata integrazione.



Il progetto QUALIFY-CARE PUGLIAIl progetto QUALIFY-CARE PUGLIA
LINEE DI ATTIVITA’LINEE DI ATTIVITA’

Linea  4 –  M onitorag g io e va lutazione
Risultati attesi: schede per il monitoraggio dei PAI;

rapporto statistico sui casi e i progetti assistenziali attivati con il 
progetto
studio di fattibilità su messa a regime del PAI su piattaforma 
informatica 

• Linea  5 –  La  rete reg iona le dei c entri aus ilii
Risultati attesi: a livello micro si agirà sulla domanda di soluzioni domotiche 

personalizzate e di ausilii informatici e protesici, con l’integrazione di 
contributi economici finalizzati direttamente sulle famiglie delle 
persone non autosufficienti, interessate dai PAI di cui alla Linea 3
a livello macro si agirà promuovendo la costituzione di una rete 
regionale di tutti i centri di consulenza e le ausilioteche e i centri 
ausilii pubblici e privati sorti sul territorio, per schedarne gli specifici 
ambiti di competenza, i bacini di riferimento e i target prioritari, le 
attività già svolte e in corso di svolgimento.
Cabina di regia regionale per l’assistenza domotica sociale



Il progetto QUALIFY-CARE PUGLIAIl progetto QUALIFY-CARE PUGLIA
Indicatori di efficaciaIndicatori di efficacia
a ) mes s a  a  reg ime della  S V AM DI  in Pug lia
• n. 6 w orks hop per la  c ondivis ione di buone pratic he e la  va lidazione di una  

S VAM DI reg iona le
• n. 2 c ors i di formazione (dura ta  c ompres a  tra  i 5 e g li 8 g g /c ors o) per n. 100 

opera tori (medic i, infermieri, a s s is tenti s oc ia li c omponenti di U VM ) s ulla  
S VAM DI

b) individuazione di a lmeno una  U V M  di riferimento per c ia s c una  AS L per la  
va lutazione dei c as i di mag g iore c omples s ità  (pazienti a ffetti da  S LA , 
pazienti in c ondizione di s ta to veg eta tivo, A lzheimer in s tadio avanzato 
della  ma la ttia , ec c ..)

• n. 10 U VM  c apofila
• n. 500 c as i ad elevata  c omples s ità  va lutati c on S V AM DI in un s emes tre
c ) Finanziamento di prog etti integ ra ti individua lizza ti di a s s is tenza  
• n. 500 prog etti individua lizza ti di a s s is tenza  integ ra ta  (A s s eg no di c ura  /A IP , 

AD I, s os teg no per l’ac c es s o a lla  domotic a  s oc ia le, monitorag g io c ontinuo 
del c as o, pres tazioni domic ilia ri e diurne)

d) M es s a  in rete dei c entri aus ilii per la  domotic a  s oc ia le e la  c onnettività  
s oc ia le rea lizza ti in Pug lia

• Almeno n. 5 c entri aus ilii mes s i in rete in Pug lia
• Implementazione e funzionamento della  C abina  di reg ia  reg iona le per 

l’a s s is tenza  domotic a  s oc ia le
• n. 3 s eminari reg iona li di promozione della  domotic a  s oc ia le nei PA I  ad 

elevata  c omples s ità
e) Implementazione di un s is tema informatic o di g es tione on line deg li 

ag g iornamenti della  S V AM DI  e dei c onnes s i PA I, c on ag g iornamento 
c ontinuo dei rec ord individua li del S IN A.



Principali risultati raggiunti nell’ambito del percorso per l’Ob. 
Serv. ADI

caratterizzazione del percorso assistenziale delle cure domiciliari 

accompagnamento al consolidamento degli assetti organizzativi 
del welfare d’accesso

condivisione procedure e strumenti per l’accesso e la presa in 
carico tra le diverse ASL

emersione della domanda di cura
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