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LE NUOVE FORME DI AGGREGAZIONE NELLA MEDICINA DI BASE E 
SPECIALISTICA:  AFT e UCCP, ESPERIENZE E PROGRAMMAZIONE 

NELLA REGIONE ABRUZZO

Dirigente Medico Distretto Sanitario Renato Lisio



PERCHE’?

 Salute per tutti ma sostenibile

 Significativo invecchiamento della popolazione in Abruzzo:
• L’ aspettativa di vita alla nascita
Uomini 79,8 anni, donne 84,8 anni

• L’indice di vecchiaia è 176

 Aumento della prevalenza delle malattie croniche             aumento dei soggetti 
con Fragilità

 Popolazione con età > di 60 anni:
• 35,9% ha una o più patologier croniche

• 20% ha un’alta/media fragilità

 Aumento spesa farmaceutica

 Aumento altra spesa sanitaria (protesica, riabilitazione, specialistica,ecc.)

Alte tecnologie
…………..
…………..



COME ?

 Obiettivo di budget 
di Distretto

 Obiettivi di Governo 
Clinico MMG

Re ricoveri per pz cronici
Accessi al P.S. per codici verdi e bianchi
Dimissioni protette
Riorganizzazione cure primarie
PDTA

Studi aperti (AFT – U.C.C.P.)  
Screening oncologici
Verifica appropriatezza prescrittiva
(Profili di utilizzazione dei farmaci e di 
aderenza al trattamento promosso da AIFA)



RIORGANIZZAZIONE
ASSISTENZA PRIMARIA

FRAGILITA’

SVILUPPO DI UN APPROCCIO PROATTIVO
-Paradigma preventivo ed empowerment del paziente-

POTENZIAMENTO 
AUTOCURA

ADERENZA TERAPIA

MEDICINA DI INIZIATIVA

MONITORAGGIO 
CLINICO

TELEMEDICINA

PRESA IN CARICO DEL BISOGNO
(es.PDTA)

COS’E’
•Stato biologico età – dipendente, caratterizzato dal declino di più sistemi fisiologici e
vulnerabilità assistenziale;

•I soggetti fragili hanno il più alto tasso di consultazione della medicina generale e
costituiscono la maggior parte dei ricoveri ospedalieri per acuti.

COME ?



il paziente ha bisogno di 

essere indirizzato, deve 

imparare a prendersi cura 

di sé stesso ed a conoscere 

la malattia (competente) 



UCCP/AFT

Ambulatorio Infermieristico della 
Fragilità

Servizio di Telesalute e 
Teleassistenza

Ambulatorio H 16 
MMG/MCA

Rete di Emergenza 
Codici Rossi e Gialli

Protocollo di Dimissione 
Programmata

Protocollo tra Pronto Soccorso e 
MMG

Ospedale di Comunità

PTA

Centro Socio-Sanitario della 
Fragilità



I P.T.A. h 24 risultano
dalla riconversione
dei presidi ospedalieri
le cui dimensioni non
risultavano in linea
con i parametri di
sicurezza ed efficacia
dei presidi ospedalieri
nonché in corrispon-
denza all’effettivo fab-
bisogno della popola-
zione

SERVIZI PER PRESA IN CARICO 
PAZIENTI FRAGILI

SERVIZI PER INTEGRAZIONE CON 
OSPEDALE

•Ambulatorio infermieristico della 
Fragilità
•Servizi di Telemedicine e Teleassistenza
•Ambulatorio H16 MMG/MCA
•118
•Ambulatori Specialistici
•Ospedale di Comunità
•Residenze

•Dimissione 
programmata

•Pronto 
Soccorso  

Ospedale per 
Intensità di Cure

Protocollo 
Ps/MMG
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AMBULATORIO DELLA FRAGILITA’

paziente diabetico tipo 2

disease management
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DISTRETTO

PTA

UCCP

AFT

EAS

OSPEDALE DI
COMUNITA’

• Ospedale di comunità
• PPI
• Lab.Analisi
• Radiologia
• Piccola chirurgia
• Residenze intermedie
• Dialisi

• Postazione 118
• Amb.H16 MMG/MCA
• Amb.Infermierisctico (Telesalute)
• Amb.Specialistico (Telemedicina Spec.)
• Diagnosi strum.I Liv.

• Clinical Governance
• PDTA – Audit Clinici

• Database socio-sanitario
• Teleassistenza

OSPEDALE 1° E 2°
LIVELLO




