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Anziano fragile

Anziano disabile

ñInguaribileò

Obiettivo: migliorare la qualità di vita e
ridurre il rischio di disabilità

ñPrendersi curaò: presa in carico globale

Percorso di cura

Rete dei Servizi Socio-Sanitari

LôANZIANO FRAGILE ED IL ñPERCORSO DI CUREò
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per acuti

Lungodegenza
post-acuzie

e riabilitativa

Residenze sanitarie
Centri diurni

Hospice

Cure domiciliari

UVM

LA RETE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI
PER LôANZIANO FRAGILE

(mod. da Progetto Obiettivo ñTutela della Salute dellôAnziano ï1992) 



LA REALTÀ DELLA PUGLIA

I Piani Sanitari Regionali 2002-2004 e 2006-2008 hanno

ribadito quale obiettivo prioritario quello di ñrafforzarela

tutela della salute ai soggetti deboliòe quindi anche degli

anziani fragili e non autosufficienti, prevedendo persino una

forte articolazione del ñsistemadelle cure intermedieò:

domiciliari, residenziali, semiresidenziali, riabilitative; post-

acuzie ospedaliere.



LE CURE INTERMEDIE

Le cure intermedie sono unôareadi servizi integrati, socio-

sanitari, domiciliari, residenziali e semi-residenziali, finalizzata

a garantire la continuità assistenziale dopo la dimissione

ospedaliera e a favorire il rapido recupero funzionale e la

massima autonomia dei pazienti.

Il rafforzamento di questa area assistenziale può favorire

inoltre la prevenzione dei ricoveri non necessari e/o impropri.



TIPOLOGIE ASSISTENZIALI RIFERITE AL 

SISTEMA DELLE CURE INTERMEDIE
Piano Sanitario Regionale della Puglia 2002-2004 e 2006-2008

×Degenza post-acuzie

ÅLungodegenza ospedaliera

ÅRiabilitazione ospedaliera

×Ospedale domiciliare

×Ospedale di comunità

Unità di Degenza Territoriale

×Residenza sanitaria

ÅAssistenziale (RSA)

ÅProtetta (RSSA)

ÅRiabilitativa (ex art. 26)

ÅHospice

×Assistenza domiciliare

ÅPrestazionale
Åmedica

Åinfermieristica

Åriabilitativa

ÅIntegrata (I, II, III livello)



Legge Regionale 10 luglio 2006, n. 19

Regolamento Regionale 18 gennaio 2007, n. 4 

ñDisciplina del sistema integrato dei servizi sociali 

per la dignità ed il benessere delle donne e degli 

uomini in Pugliaò

Regione Puglia



RESIDENZE PROTETTE
(R.R. n. 1/1997)

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

(R.R. n. 8/2002)

RESIDENZE SANITARIE RIABILITATIVE
(Centri di Riabilitazione ex art. 26 legge 833/78)

\

LôASSISTENZA RESIDENZIALE SOCIO-SANITARIA 

STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI
(L.R. n. 19/2006; R.R. n. 4/2007)

- Strutture per minori

- Strutture per diversamente abili

- Strutture per anziani

- Strutture per persone con problematiche psico-sociali

- Strutture per adulti con problematiche sociali



RESIDENZE PROTETTE
(R.R. n. 1/1997)

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

(R.R. n. 8/2002)

RESIDENZE SANITARIE RIABILITATIVE
(Centri di Riabilitazione ex art. 26 legge 833/78)

\

LôASSISTENZA RESIDENZIALE SOCIO-SANITARIA 

STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI
(L.R. n. 19/2006; R.R. n. 4/2007)

- Strutture per minori

- Strutture per diversamente abili

- Strutture per anziani

- Strutture per persone con problematiche psico-sociali

- Strutture per adulti con problematiche sociali

RSSA



CRITICITÀ

LUNGODEGENZA

RESIDENZA RIABILITATIVA

RSA

RSSA

BISOGNI APPROPRIATEZZA



VALUTAZIONE DEI BISOGNI ASSISTENZIALI, DI CRITERI 

DI APPROPRIATEZZA E DI VERIFICA DELLA QUALITÀ

Brizioli E. 2004



VALUTAZIONE DEI BISOGNI ASSISTENZIALI, DI CRITERI 

DI APPROPRIATEZZA E DI VERIFICA DELLA QUALITÀ

Brizioli E. 2004



Sole 24 ore Sanità - 19-25 Giugno 2007

Ministero della Salute

Progetto ñMattoni SSNò - Mattone 12

ñPrestazioni residenziali e semiresidenzialiò


