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Le precondizioni dello sviluppo: 
Scuola,Salute  e mobilità

Come assicurare servizi adeguati e 
come investire per la creazione 
di reti territoriali della salute?



Servizi territoriali socio-sanitari

ÅUnità Complessa di Cure 
Primarie - UCCP

ÅIl progetto di Cerreto Sannita



Timetable

Å9.30-12.30

Å9.30 10.00: presentazione e brainstorming
(integrazione, federalismo, socio-sanitario)

Å10.00 ςмлΦол  LƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ΧΦΦ //a

Å10.30 ς11.00 ACN AIR Toscana

Å11.00 ς12.00 UCCP-CDS- REsidenzialità

Å12.00- 12.30  riflessioni conclusive su percorsi



Emergenza cronicità

Dimensioni del problema

QUANTITATIVO

QUALITATIVO

DOVE

EPIDEMIOLOGIA

IN ITALIA

STRATEGIE IN 
POLITICA SANITARIA

NEL MONDO

IN EUROPA

MANAGERIALE

PROFESSIONALE

ISTITUZIONALE
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Azienda sanitaria locale  BN 

ÅPSR 2007/2013

ÅAsse III ςƳƛǎǳǊŀ оΦнм ά{ŜǊǾƛȊƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ 
alle persone che vivono nei territori 
rurali

ÅTipologia / azione: g)- Interventi 
finalizzati alla fruizione allargata e 
coordinata dei servizi alle persone



Azienda Sanitaria Locale  BN

ÅProgetto per il potenziamento dei 
servizi alla persona in aree rurali.

ÅSperimentazione  di Unità 
Complessa  Cure Primarie  in valle 
Telesina



PARTNERS

ÅAsl BN1

ÅComune di Cerreto 
Sannita

ÅComune di Cusano

ÅSamniumMedica ς
Soc. Cooperativa

ÅProv. di  
Benevento



TERRITORIO

ÅCastelvenere Cerreto  Sannita

ÅSan Lorenzello Guardia Sanframondi

ÅCusanoMutri Telese

ÅPopolazione  25.291  utenti

ÅSuperficie             151.20   Kmq



OBIETTIVI - 1

ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ǳƴΩƻŦŦŜǊǘŀ ƭƻŎŀƭŜ 
preesistente al fine di consentire la 
fruizione dei servizi in maniera 
allargata e coordinatafra i soggetti 
Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ migliorare le 
condizioni di vita delle popolazioni 
di alcune aree rurali.



OBIETTIVI - 2

ÅΦΦέ[ŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ƛƴǘŜƴŘŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǊŜ 
ǳƴΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ǇƻƴŜ il paziente al centro 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŜŘ 
organizzazione assistenziale, cercando di 
ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀŘ Ŝǎǎƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ 
funzionale dei diversi interventi, attraverso un 
processo unitario e al fine di attuare la 
moderna visione organizzativa dei Servizi 
{ŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ {ƻŎƛŀƭƛ ŘŜƭƭŀ ȊƻƴŀέΦ



OBIETTIVI ς3 

ÅΧέDǊŀȊƛŜ ŀƭƭΩ¦//t Řƛ /ŜǊǊŜǘƻ {ŀƴƴƛǘŀ ǎŀǊŁ 
possibile dare avvio ad una sistematizzazione 
capace di migliorare nel tempo la sostenibilità 
gestionale, attivare iniziative virtuose in 
campo qualitativo- si consideri ad esempio le 
attività di monitoraggio e valutazione di 
iniziative già sussistenti- coordinare in futuro 
interventi di domiciliarizzazionedi alcuni 
servizi per coloro che non sono 
ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΦέΧ



UCCP

Cerreto Sannita

Ambulatori singoli 

di MMG e PdLS

Centri di cure primarie 

Monitoraggio  abitanti di Casalduni  

per la presenza 

del CDR

Uffici preposti ai 

Servizi sociali dei comuni

Spazio ludico

Fig. 1

Continuità

assistenziale

Rete di servizi ambulatorialiRete di servizi ambulatoriali

Poliambulatori 

mobili/camper
Come potenziamento del doctor-office



Servizi domiciliari 
ADI, ADP, etc.

Modalit à di accesso Aree di servizi territoriali e 
domiciliari

Rete dei servizi II ° livello

ÅDiretta

ÅTelefonica

ÅTelematica

1. Emergenza,

2. Rete ospedaliera 

per acuti

3. Rete di 

residenzialit à

territoriale (CH, 

RSA, Hospice, 

centri diurni, etc )

4. Rete di diagnostica 

e  cura del 

territorio 

(pubblico e privato 

accreditato)

5. Rete riabilitativa 

6. Rete di supporto 

sociale
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P e r c o r s o   d e l    p a z i e n t e

ÅMMG + PdLS
ÅCentri di Cure Primarie
ÅC.A.

UCCP  H24

segreteria/accettazio
ne

/infermeria

MMG

specialistica SUMAI

Åservizi sociali dei Comuni



Livello 

Sociale

Lôinterfacciacon i servizi sociali è

garantita da operatori dipendenti

ASL epersonaleMedicAsl

LôUCCP 

opera a tre 

livelli

Livello 

Assistenziale

Tali attività verranno svolte da

personaleinfermieristico dellôAsle

delprogettoMedicAsl

Livello 

Sanitario

Medici di medicina generale e

pediatri di libera scelta che hanno

aderito al progettoe i medici della

medicinaspecialisticaconvenzionata



RETE

Å[ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƳǳƭǘƛƭƛǾŜƭƭƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩ¦//t ǾƛŜƴŜ 
ǊƛǇǊƻǇƻǎǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƻƭƭŜƎŀǘŜ ƛƴ 
ǊŜǘŜ ŀƭƭΩ ¦ƴƛǘŁ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Řƛ /ŜǊǊŜǘƻ {ŀƴƴƛǘŀΦ

ÅVale dire, che i Centri di Cure primarie e i singoli 
ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛΣ ŘƻǾŜ ǇŜǊƼ ƴƻƴ ŝ ŀǘǘƛǾƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!{[ 
BN, ma personale medico e paramedico fornito da 
MedicAsl, verranno attrezzati in maniera tale da 
offrire un servizio il più possibile completo sia dal 
Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƘŜ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ 
di vista dei servizi socio-assistenziali. 
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PROGETTO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI ALLA PERSONA IN AREE RURALI
SPERIMENTAZIONE  DI UNITÀ COMPLESSA CURE PRIMARIE  IN VALLE TELESINA

òITERó  TEMPORALE

Å DATADI FORMALIZZAZIONEDELL'INIZIATIVAÈIL 28 MAGGIO2010CONDECRETODIRIGENZIALEN° 482AREAGENERALE
DICOORDINAMENETO(AGC)SVILUPPOATTIVITÀSETTOREPRIMARIO

Å LADURATACONTRATTUALEDELL'AFFIDAMENTOÈPREVISTAPERANNI5 .
[Ω!{[SIÈ IMPEGNATA,ALTRESÌ,A PROSEGUIRE[ΩLbL½L!¢L±!PERALMENOALTRITREANNIE,QUINDI,IL TERMINEDELLA
STESSAÈ PREVISTOPERIL 2019 SALVOCHELA STESSANON VENGADEFINITIVAMENTESTABILIZZATANELCASOSI
MANIFESTIUNINDISCUSSOSUCCESSODINATURASANITARIAEDISERVIZIOPERLEPOPOLAZIONIRURALI.

RISULTATI ATTESI

Å [Ω¦//tEROGASERVIZISANITARIESOCIALIDIASSISTENZAPRIMARIAINRETECON[ΩUTILIZZO
DELLAPIATTAFORMAPROVINCIALETETA NONCHÉDELLAPIATTAFORMAREGIONALEISBE PER MMG/PLS, CHE
CONSENTIRANNOAL PAZIENTEDI ACCEDEREIN QUALUNQUEMOMENTOE DA QUALUNQUEAREAGEOGRAFICADI
RESIDENZAEDATUTTOILTERRITORIOREGIONALEAI MEDESIMISERVIZIEDITRARREBENEFICIODALLACREAZIONEDIUN
PROCESSOINGRADODIDELINEAREI PERCORSIDIAGNOSTICI- ASSISTENZIALIINMANIERASTANDARDIZZATA(PDTA).

Å [Ω¦bL¢"COMPLESSASVOLGERÀANCHE, GRAZIEALLAPRESENZADIPERSONALESPECIALIZZATO,ATTIVOALSUOINTERNO,
SERVIZIODI TRIAGEINFERMIERISTICOEDI PRIMOSOCCORSO,IN MANIERATALEDACONSENTIREUNARIDUZIONEDEGLI
ACCESSIINGIUSTIFICATIAGLIOSPEDALILIMITROFI. INOLTRE,[Ω¦//tSARÀDOTATADI UN SERVIZIODI SEGRETERIAECUP
ATTIVOANCHEPERCOADIUVARELEATTIVITÀDEIMEDICIPERILPOTENZIAMENTODELLAMEDICINADIINIZIATIVA

PERLADIFESADELLASALUTEDEISANI.
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Asl Benevento 1

PROGETTO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI ALLA PERSONA IN AREE RURALI
SPERIMENTAZIONE  DI UNITÀ COMPLESSA CURE PRIMARIE  IN VALLE TELESINA

ÅLA ά{!abL¦aMEDICASOC. COOP.έÈ UNA COOPERATIVADI MEDICINAGENERALEDELLAASLDI BENEVENTO,GIÀ
EROGATRICEDI SERVIZIPERCONTO59[[Ω!{[BN AI SENSI59[[Ω!//hw5hINTEGRATIVOREGIONALEςD.P.R. 270/2000
CAPOVI;

ÅLA REGIONECAMPANIASULBURCNUMEROSPECIALEDEL29.09.2008 HA PUBBLICATOED ATTIVATOUNA SERIEDI
MISUREDIFINANZIAMENTOA VALERESULPROGRAMMADISVILUPPORURALE- PSR2007-2013TRACUILAMISURA321
CHECONSENTEALLEAZIENDESANITARIELOCALIDI PRESENTAREPROPOSTEDI FINANZIAMENTOPERSTRUTTUREb9[[Ω
AMBITODEIά{9w±L½LESSENZIALIALLEPERSONECHEVIVONONEITERRITORIw¦w![LέEPRECISAMENTEALLALETTERAG)
ςINTERVENTIFINALIZZATIALLAFRUIZIONEALLARGATAECOORDINATADEISERVIZIALLEPERSONE.

ÅIMMEDIATAMENTEIL GRUPPODI PROGETTODELLACOOPERATIVA,5ΩINTESACONI RESPONSABILI59[[Ω!{[DI BN HA
CONTRIBUITOALLAPROGETTAZIONEDI DUEUCCP,UNANELDISTRETTOSANITARIODI TELESEEDUNANELDISTRETTO
SANITARIODI SANGIORGIODELSANNIO. [ΩAZIENDASANITARIALOCALEDI BENEVENTOIL31 MARZO2009DELIBERAIL
PROGRAMMADI SVILUPPORURALEςPSR2007-2013INCARICANDOUN PROPRIODIRIGENTEALLAPROGETTAZIONEED
ALLAATTIVAZIONEDI TUTTELEPROCEDURENECESSARIEPER[Ω!//9{{hAI FINANZIAMENTIDEIPROGETTI. VENGONO
PRESENTATIALLAREGIONEED AMMESSIAL FINANZIAMENTOI PROGETTIRELATIVIAL DISTRETTODI TELESEE SAN
GIORGIODELSANNIO. NELFRATTEMPO[Ω!{[ELASAMNIUMCONILCOINVOLGIMENTODEGLIALTRISOGGETTIPARTNER
AVEVANOELABORATOESOTTOSCRITTOUNACONVENZIONEDIVENTATAPARTEINTEGRANTE59[[ΩLb¢9whPROGETTO.

MOTIVAZIONI CHE HANNO PORTATO ALLA PARTNERSHIP CON LA 

SAMNIUM MEDICA SOC. COOP.



Risultati attesi  1

1. Appropriatezza della presa in carico del 
paziente fragile con  riduzione dei costi e d 
in particolare degli accessi al P.S. ed ai 
servizi ospedalieri

2. Riduzione della mobilità delle persone 
facendo viaggiare le informazioni

3. Accessibilità e qualità dei servizi 
indipendentemente dal luogo di erogazione 



Risultati attesi  2

4. Utilizzo delle nuove tecnologie  di 
sanità elettronica e medicina 
telematica

5. Utilizzo delle nuove tecnologie 
diagnostiche residenziali

6. Promozione delle reti assistenziali 
integrate tra sociale e sanitario



Criticità
ÅResistenze del contesto complessivo 

alle innovazioni

ÅInadeguatezza del management 
aziendale

ÅResistenze forti di piccoli interessi 
consolidati nella gestione dei servizi 
pubblici e privati

ÅCittadini non ancora esperti ed attivi






