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Premesse-1

Dati  da U.S. Census Bureau International Database

Maschi MaschiFemmine Femmine

Italia 2005 Italia 2050

Pop. (in milioni)

Transizione Demografica

http://www.census.gov/


  

Premesse-2

Elaborazione da ISTAT – Censimento Generale della popolazione e delle abitazioni 

Numero medio di componenti per famiglia in Italia

Transizione sociale



  

Azienda ULSS 16
Popolazione: > 400.000 ab.

(Circa il 20%20% > 65 anni)

21 Aziende ULSS
2 Aziende Ospedaliere
7 Province

Direttore Generale: 
Fortunato Rao
Direttore Sanitario: 
Daniele Donato
Direttore Amministrativo: 
Giovanbattista De Dominicis
Direttore Servizi Sociali: 
Francesco Costantin 



  

La rete dei Servizi per l’Anziano 

Ospedale per acutiOspedale per acuti

Circa 2000 posti lettoCirca 2000 posti letto

Ospitalità Ospitalità 
temporaneatemporanea

Nucleo Stati Nucleo Stati 
vegetativivegetativi

22 posti letto22 posti letto

Residenze Anziani Residenze Anziani 
Non AutosufficientiNon Autosufficienti

1929 posti letto1929 posti letto

Struttura Struttura 
intermediaintermedia

60 posti letto60 posti letto

Assistenza Assistenza 
domiciliare domiciliare 
integrataintegrata

2 Hospice2 Hospice

Tot. 19 posti lettoTot. 19 posti letto
3 Centri diurni:3 Centri diurni:  

Totale 100 postiTotale 100 posti

Privato pre-Privato pre-
accreditatoaccreditato

425 posti letto425 posti letto



  

La rete dei Servizi per l’Anziano 

Ospedale per acutiOspedale per acuti

Circa 2000 posti lettoCirca 2000 posti letto

Ospitalità Ospitalità 
temporaneatemporanea

Nucleo Stati Nucleo Stati 
vegetativivegetativi

22 posti letto22 posti letto

Residenze Anziani Residenze Anziani 
Non AutosufficientiNon Autosufficienti

1791 posti letto1791 posti letto

Struttura Struttura 
intermediaintermedia

60 posti letto60 posti letto

Assistenza Assistenza 
domiciliare domiciliare 
integrataintegrata

2 Hospice2 Hospice

Tot. 19 posti lettoTot. 19 posti letto

3 Centri diurni:3 Centri diurni:  

Totale 100 postiTotale 100 posti

Privato pre-Privato pre-
accreditatoaccreditato

425 posti letto425 posti letto

TERRITORIO

Bisogni di assistenza



  

Obiettivi delle U.V.M.D

 valutare  in  modo multidimensionale i bisogni 
sanitari, sociali, o sociosanitari complessi

 concordare le strategie  assistenziali fra diversi 
servizi anche nei casi in cui si riconosce che la 
rete dei servizi offre poche risorse adeguate per il 
bisogno

 verificare i progetti assistenziali: costituisce parte 
integrante di ogni valutazione U.V.M.D. la 
programmazione della successiva U.V.M.D. di 
verifica (“al bisogno” nei casi stabilizzati; 
definendo una data precisa quando sia 
prevedibile una evoluzione dei bisogni.    



  

Dati ULSS 16 - 2007

Diagnosi Proncipale emersa in U.V.M.D



  

Progetti proposti dalle U.V.M.D

Progetto principale proposto in corso di UVMD di 
attivazione per semestre dal 2004 al 2007 



  

Sviluppo della  rete territoriale:

• Triage Socio-Sanitario
• Struttura Intermedia
• Assistenza domiciliare
• Residenzialità temporanea
• Residenzialità temporanea Alzheimer
• Hospice
• Nucleo Stati Vegetativi 
• Nucleo Alta Intensità Sanitaria (NAIS)

NUOVI BISOGNI della persona anziana



  

Triage Socio-Sanitario

− Frequente accesso al Pronto Soccorso del grande anziano 
con pluripatologia. 

− La maggior parte dei problemi che porta alla richiesta di 
prestazione sanitaria è la riacutizzazione di una patologia 
cronica 

− Questi pazienti vengono spesso etichettati come “codici 
bianchi” perché accedono al PS inappropriatamente, 

− In alcuni casi, per la complessità socio-sanitaria della 
situazione vengono ricoverati

− Entrano così in un percorso a volte inappropriato di 
approfondimenti diagnostici che ne prolungano il ricovero, 
ne peggiorano il grado di autosufficienza e, in alcuni casi, 
ne rendono impossibile il rientro nell’ambiente sociale da 
cui provenivano.

PROBLEMA

Bisogno: Necessità di risposta ai bisogni 
socio-sanitari complessi, all’accesso in PS



  

Triage Socio-Sanitario

La sperimentazione di un percorso triage socio-sanitario che ha 
l’obiettivo:

 - di valutare “in ingresso”, sotto il profilo socio-sanitario, le 
persone anziane che si rivolgono al pronto soccorso 
(sperimentazione di un “triage socio-sanitario”);

 - di individuare, con la consulenza di un medico geriatra e di 
un’equipe multiprofessionale (infermiere e assistente sociale) i 
bisogni di salute ed i percorsi e le risposte più appropriate per 
la gestione della fase di “urgenza” (diversificazione della 
risposta); 

- di orientare e sostenere l’anziano e la famiglia nell’accesso ai 
servizi sanitari territoriali (ADI, ambulatorio integrato…); - di 
segnalare tempestivamente le situazioni di “fragilità” ai 
competenti servizi territoriali.

Bisogno: Necessità di risposta ai bisogni 
socio-sanitari complessi



  

Triage Socio-Sanitario



  

Nuovi Servizi
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Struttura Intermedia (S.I.): Struttura di ricovero e di 
assistenza idonea ad ospitare sia pazienti in dimissione da 
reparti per acuti  degli ospedali, per i quali sia necessario 
consolidare le condizioni fisiche o continuare il processo di 
recupero funzionale, sia pazienti provenienti dal territorio per i 
quali il medico di medicina generale richieda un ambiente 
protetto per attuare/proseguire le proprie terapie. 

• 60 posti letto 
• Attivata il 6 Dicembre 2002
• Situata a Padova, all’interno 

di locali messi a disposizione 
dall’O.I.C. (Fondazione 
Opera Immacolata 
Concezione),

Bisogno: Necessità di supporto al momento 
della dimissione dall’Ospedale per acuti



  

Nuovi Servizi
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Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi, stabiliti dal 
DPR 14 gennaio 1997 e dalla DGRV N°44/CR del 6 Maggio 2002. 

Personale medico: Geriatri (UO di Geriatria), Medici di continuità 
assistenziale, Medici di Medicina Generale + 1 dirigente medico 
del DSS n°1 (responsabilità igienistica, organizzativa e gestionale  
e gestione delle liste di attesa). 

Personale non medico: 1 coordinatore del Servizio Infermieristico 
Aziendale + personale infermieristico, OSS/OSA, Fisioterapisti. 

Fornitura dei farmaci e dei presidi tramite il Dipartimento 
Farmaceutico dell’ULSS con il protocollo già in vigore per le 
Residenze Protette. 

Convenzione con Opera Immacolata Concezione onlus (spazi / 
personale / ecc…)

Bisogno: Necessità di supporto al momento 
della dimissione dall’Ospedale per acuti
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Numero di Ricoveri / Anno in Struttura Intermedia



  

Nuovi Servizi
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Dimissioni dalla struttura intermedia 

Provenienza degli Utenti della SI nel 2007



  

Residenzialità Temporanea: 

 È un tipo di servizio, in appoggio alla 
domiciliarità, che prevede una breve 
permanenza dell’anziano in strutture 
residenziali per anziani allo scopo di 
eseguire un trattamento riabilitativo, o per 
sollevare temporaneamente la famiglia 
dall’impegno assistenziale. 

 Si accede tramite UVMD.
 Pagamento di retta alberghiera. 



  

Nuovi Servizi
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Bisogno: Necessità di dare sollievo ai 
care-giver a domicilio

Accoglienze, di natura temporanea, sia in strutture residenziali che 
semiresidenziali, destinate alle persone non autosufficienti assistite a 
domicilio, allo scopo di affrontare problematiche contingenti della famiglia 
che accoglie l’anziano. 
Per accedere al servizio la persona o la famiglia in difficoltà si rivolge al 
Punto Unico del distretto, al medico di famiglia o all’assistente sociale 
comunale; 
Come per l’inserimento in struttura residenziale, l’UVMD propone 
l’intervento e applica i criteri di priorità. 



  

Servizi in appoggio alla Domiciliarità

• Struttura Intermedia

• Hospice
• Centro Diurno

• Residenzialità Temporanea

Sollievo alla Famiglia

Orientamento al ritorno a casa



  

Assistenza Domiciliare

Spettro diverso di servizi gratuiti forniti a domicilio da ULSS 
e comuni e differenziati a seconda delle esigenze del 
cittadino:

• ASSISTENZA DOMICILIARE
• ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA: 

• SOCIO-SANITARIA
• INFERMIERISTICA
• RIABILITATIVA
• ADIMED 

Si accede tramite 
UVMD o comunque 
su autorizzazione da 
parte del distretto 
socio sanitario.



  
Report Indicatori SID-ADI – anno 2007, ULSS 16

Assistenza Domiciliare

Numero utenti in assistenza domiciliare per 
semestre, negli anni 2004, 2005, 2006 e 2007 



  

ADI Cure Palliative

• Particolare regime di assistenza 
domiciliare integrata per pazienti in 
cure palliative, gestibili a domicilio.

• La terapia antidolorifica e di supporto 
viene effettuata nell’abitazione del 
malato. 

• Accesso gratuito tramite UVMD

Bisogno: 
Necessità di cure palliative a domicilio



  

Report Indicatori SID-ADI – anno 2007, ULSS 16

ADI Cure Palliative

Numero di UVMD nei distretti dell’ULSS 16, con progetto 
nell’ambito delle cure di fine vita (ADI-Cure Palliative ed Hospice)

Bisogno: 
Necessità di cure palliative a domicilio



  

Nuovi Servizi
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Struttura  per malati terminali, con necessità di cure palliative e 
non gestibili a domicilio.  Le cure hanno l’obiettivo di migliorare il 
più possibile la qualità della vita, sia con l’adeguamento 
dell’ambiente ai bisogni del degente, che tramite un valido 
sostegno psicologico diretto al paziente e ai suoi famigliari; le 
cure mediche, l’assistenza infermieristica, psicologica, 
riabilitativa e alberghiera sono fornite dalla sinergia tra pubblico 
e privato. Il programma d’intervento per ogni paziente ricoverato 
è stabilito settimanalmente dell’intera équipe. 

• 2 Strutture, per un totale di 19 
posti letto 

• Servizi presenti a partire dal  
2002

Bisogno: Necessità di cure palliative non 
gestibili a domicilio
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•Il lavoro dell’Hopice è fortemente integrato con quello 
dell’equipe che eroga le cure palliative domiciliari.

•Il progetto di ingresso in Hospice viene deciso in UVMD 
dalle varie figure. Esistono procedure semplificate per 
ammissioni “in urgenza” (no burocrazia!). 

•Settimanalmente è previsto un audit clinico (scheda STAS)



  

Centri Diurni (semiresidenzialità): 

Servizio di accoglienza a carattere diurno con attività : 
• SANITARIE
• SOCIALI
• ASSISTENZIALI
• RIABILITATIVE

Realtà di tipo innovativo, destinata ad anziani con 
diversi livelli di dipendenza. che fornisce un sostegno 
alle famiglie. 
Prevede il pagamento di una retta giornaliera. 



  

Residenzialità: 

 Residenze per Anziani Autosufficienti
 Residenze per Anziani Non Autosufficienti

  Intensità Minima-Ridotta
  Intensità Media

 Nuclei specializzati: 
  Alta Intensità
  Alzheimer
  … 



  

Modalità di Accesso a 
Residenzialità

Necessità Accesso prioritario per le situazioni più complesse

RUR 
(Registro Unico 
Residenzialità)

Punteggi: Cognitivo, 
Funzionale, Sanitario, 
Sociale, …. 

Scheda val. 
Multidimens.
S.V.A.M.A.

Punteggio generale 

Graduatoria unica 
per profilo di gravitàCase di 

Riposo 
in rete INTRANET



  

Suddivisione per Profilo Assistenziale delle U.V.M.D 
con progetto di ingresso in struttura residenziale

Aumento nel tempo dei casi GRAVI SANITARI

La crescente complessità in RSA
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Bisogno: Necessità di cure ad alta 
intensità sanitaria in RSA

 Tipologia di Nucleo introdotta con l’obiettivo di 
fronteggiare necessità assistenziali e sanitarie complesse e 
di ridurre il ricorso a ricoveri impropri.

 Necessario per la crescente domanda di dimissione dalle 
strutture sanitarie di pazienti anziani non ancora 
stabilizzati, con importanti co-morbilità, o che necessitano 
di assidui controlli sanitari anche a causa di tracheotomie, 
PEG, ossigeno terapia, ventilatori meccanici, ecc.

Importante 
comorbilità,

Tracheostomia
PEG, 

Ossigenoterapia a 
lungo termine, 
Ventilazione 
meccanica

 L’assistito provvede ad una quota L’assistito provvede ad una quota 
giornaliera di 14,50  a parziale €giornaliera di 14,50  a parziale €
copertura della quota alberghiera.copertura della quota alberghiera.

 Tale somma è inferiore all’importo Tale somma è inferiore all’importo 
mensile di accompagnamentomensile di accompagnamento
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Bisogno: Necessità di cure ad alta 
intensità sanitaria in RSA

L’organizzazione prevede di poter garantire u 
livello di protezione medica, infermieristica  ed 
assistenziale più elevato rispetto a quello delle 
case di riposo.
Per queste situazioni si ritiene migliorabile la 
risposta socio-assistenziale con l’adeguamento 
dello standard di personale sanitario, 
riconvertendo alcune figure sociali scarsamente 
utilizzabili, incrementando la presenza del 
medico di medicina generale, e potenziando la 
consulenza specialistica.
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Bisogno: Necessità di cure per persone in 
stato vegetativo permanente

Generalmente pazienti in stato vegetativo sono assistiti con varie 
modalità: una parte di loro rimane ospitata, anche per lungo tempo, nei 
reparti ospedalieri per acuti, una parte viene assistita a domicilio con il 
supporto della assistenza domiciliare, ed un numero crescente viene 
ospitato dalle sezioni per pazienti non autosufficienti delle case di 
riposo o nelle RSA, anche se questi pazienti richiedono un profilo 
assistenziale molto elevato. Nel nucleo rivolto alle persone in S.V. sono 
accolti soggetti, soprattutto in stato post anossico da 1-5 anni, dopo 
specifica valutazione medica.

22 posti letto

Attivato nel Setttembre 2003
Situato a Padova, in locali 
messi a disposizione dall’O.I.C. 



  

Nuovi Servizi
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Bisogno: sostegno ai malati di Alzheimer 
e alle loro famiglie

Centro Polifunzionale di 
accoglienza e assistenza ai 
malati di Alzheimer e alle 
loro famiglie 

Ammissione tramite UVMD 

20 posti Centro Diurno Riabilitativo (demenza lieve-
moderata)

20 posti Centro Diurno Assistenziale (demenza 
moderata-grave)

Posti per Residenzialità Temporanea



  

Conclusioni
• Nell’ultimo quinquiennio L’ULSS 16 ha sviluppato una serie di 

iniziative, in ambiti diversi (ospedale, territorio) mettendo 
l'anziano fragile  al centro della rete dei servizi (Progetto 
Anziano). Per migliorare le condizioni di salute (fisica, psichica e 
sociale) ed aumentare il benessere e l’autonomia degli 
anziani, sono state proposte e sviluppate nuove modalità 
organizzative

• Differenziando i propri servizi, la residenzialità e la 
semiresidenzialità si pongono sempre più spesso anche un 
prezioso appoggio ai servizi domiciliari, entrando da 
protagonista nella presa in carico dell’anziano all’interno di 
una rete di servizi integrata.

• Con questa filosofia sia nell’area della Domiciliarità che in 
quella della Residenzialità si stanno sviluppando nuovi servizi e 
nuove realtà, al fine di dare ad ogni anziano una risposta 
personalizzata ai suoi bisogni di salute.

• Grande risorsa per una differenziazione dei servizi sono i 
progetti di collaborazione tra ente pubblico e privato sociale


