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I PERCORSI ASSISTENZIALI INTEGRATI

Il SSN garantisce l’accesso unitario ai servizi sanitari e sociali, la presa in carico della persona e la valutazione
multidimensionale dei bisogni, sotto il profilo clinico, funzionale e sociale.

Le Regioni organizzano tali attività garantendo uniformità sul proprio territorio nelle modalità, nelle procedure e negli
strumenti di valutazione multidimensionale (VMD), anche in riferimento alle diverse fasi del progetto.

Il Progetto di assistenza individuale (PAI) definisce i bisogni terapeutico-riabilitativi e assistenziali della persona ed è
redatto dall’Unità di VMD, con il coinvolgimento di tutte le componenti dell’offerta assistenziale sanitaria, sociosanitaria e
sociale, del paziente e della sua famiglia.

Il coordinamento dell’attività clinica rientra tra i compiti del MMG e PLS, fatti salvi i casi in cui il soggetto responsabile di
cura sia diversamente identificato.

Nell’ambito dell’assistenza distrettuale territoriale sono privilegiati gli interventi che favoriscono la permanenza delle
persone assistite al proprio domicilio, attraverso l’attivazione delle risorse disponibili, formali e informali.

La presa in carico

La priorità delle 
cure a casa

I PERCORSI ASSISTENZIALI INTEGRATI NEI LEA
(DPCM 12 GENNAIO 2017 SUI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA, ART. 21)
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LE CURE DOMICILIARI NEI LEA
(DPCM 12 GENNAIO 2017 SUI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA, ART. 22)

* CIA = Coefficiente di intensità assistenziale: n. Giornate effettive di assistenza / n. Giornate di Cura

Le prestazioni di aiuto infermieristico e ass. tutelare professionale, disciplinate dalle regioni, sono a carico del SSN per i primi 30 giorni 

dopo la dimissione ospedaliera protetta e per il 50% nei giorni successivi.

Cure domiciliari di livello base:
prestazioni mediche, infermieristiche e/o riabilitative, anche ripetute nel tempo, in
risposta a bisogni sanitari di bassa complessità

CIA <0,14 Meno di un accesso a settimana, o 
fino a 4 accessi al mese

Cure domiciliari integrate (ADI) di 3 livelli:
prestazioni mediche-infermieristiche-assistenziali o riabilitativo -assistenziali; in
risposta a persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuità
assistenziale e interventi programmati

Richiedono la VMD, presa in carico, definizione del PAI, o PRI; responsabilità clinica
del MMG o PLS, valorizzando ruolo della famiglia e del caregiver,
quando necessari sono assicurati gli accertamenti diagnostici e la fornitura di farmaci e
dei dispositivi medici, nonché dei preparati per nutrizione artificiale

I    CIA >0,14 < 0,30 
in relazione alla complessità del caso

Da 1 a 2 accessi a settimana, o da 
5 a 8 accessi al mese

II   CIA >0,31<0,50 
in relazione alla criticità e complessità 
del caso

Da 3 a 3,5 accessi a settimana, o 
da 9 fino a 15 accessi al mese 

III  CIA >0,50 
Per persone con elevato livello di 
complessità e instabilità clinica

Da 4 accessi a settimana, o più di 
15 accessi al mese 
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L’art. 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 (l. bilancio 2019) ha modificato la disciplina del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 estendendo l'applicazione del sistema di autorizzazione all’esercizio,

dell’accreditamento istituzionale degli accordi contrattuali, anche alle organizzazioni pubbliche e private che erogano

cure domiciliari

Documento elaborato da un Gruppo di lavoro con rappresentanti di 12 Regioni e

Province autonome, istituito presso la Direzione generale programmazione sanitaria

Obiettivi:

• la garanzia della qualità del percorso di cura dell’assistito,

• la continuità assistenziale, in forte integrazione con i diversi servizi ed attori della

presa in carico,

• la trasparenza e correttezza dell’azione amministrativa,

• la rendicontazione e il monitoraggio quali-quantitativo .

Successivamente condiviso con il Tavolo di lavoro per lo sviluppo e l’applicazione del

sistema di accreditamento nazionale
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1. le Regioni e le Province Autonome entro 12 mesi dalla data di sottoscrizione della presente Intesa
provvedono ad attivare il sistema di autorizzazione e di accreditamento delle organizzazioni
pubbliche e private per l’erogazione di cure domiciliari, in coerenza con quanto previsto agli
allegati A, B e C determinando, in particolare, il fabbisogno secondo le funzioni di assistenza
individuate in sede di programmazione sanitaria per garantire i livelli essenziali di assistenza;

2. Le Regioni e le Province autonome che hanno già adottato un proprio sistema di autorizzazione e
di accreditamento delle organizzazioni pubbliche e private per l’erogazione di cure domiciliari
provvedono ad adeguare tale sistema entro 12 mesi dalla data di sottoscrizione della presente
Intesa;

3. Nelle more dell’individuazione del sistema tariffario da parte della competente Commissione
nazionale, le tariffe sono definite dalle singole Regioni e Province autonome di Trento e di
Bolzano;

4. Si provvederà ad un monitoraggio annuale dell’attuazione della presente Intesa tramite le attività
del “Tavolo di lavoro per lo sviluppo e l’applicazione del sistema di accreditamento nazionale”
previsto dall’Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR).

GLI IMPEGNI DELLE REGIONI 
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Autorizzazione all’esercizio come requisiti minimi per erogare le CD in forma organizzata
Il livello regionale definisce il fabbisogno, i tempi, procedure, sistemi di verifica, eventuali altri requisiti

Alcuni aspetti considerati

 Presenza di un centro di organizzazione del servizio e di un call center
 Sede operativa di prossimità per i singoli professionisti (anche coincidente con la sede organizzativa)

• Attività amministrativa almeno 5 giorni a settimana (lun-ven)
• Attività sanitaria su 5 giorni a settimana (lun-ven) per le CD di base e di 1° livello e per 7 giorni settimanali per le cure domiciliari

integrate di 2° e 3° livello;
 Direttore sanitario/Responsabile medico, che è designato dalla ASL per le organizzazioni pubbliche
 Cartella sanitaria per ogni assistito, diario assistenziale al domicilio;
 Procedure di sicurezza del trasporto e della conservazione di materiali biologici
 Nel caso di cure domiciliari integrate, è previsto un referente del caso per coordinamento del piano di cura;

 Adozione di un sistema informativo utile all’organizzazione dell’assistenza, specifico per l’attività nei diversi livelli assistenziali e che
consenta l’immediata individuazione del fascicolo delle persone assistite e il controllo aggiornato del profilo di assistenza;

 Supporti tecnologici in termini di apparecchiature telefoniche e un sistema integrato di telecomunicazione e tecnologie audio-video
con i relativi software, per creare, elaborare, archiviare, proteggere e scambiare dati elettronici comprese le prestazioni di
telemedicina;
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Sono requisiti prevalentemente focalizzati su aspetti
organizzativi che possono determinare importanti ricadute sulla
qualità assistenziale:

8 criteri,  26 requisiti, 72 evidenze

• Evidenza del percorso di cura in coerenza con i nuovi LEA
• competenze del personale,
• valorizzazione dell’esperienza maturata sul campo e 

aggiornamento professionale individuale e per l’equipe; 
• coinvolgimento dell’utente e della famiglia al percorso di

cura;
• reportistica sull’attività svolta
• procedure per la promozione della sicurezza e la gestione

del rischio clinico
• procedure condivise per lesioni da decubito, infezioni

correlate all’assistenza, sindrome da immobilizzazione,
prevenzione delle cadute dei pazienti, somministrazione dei
farmaci, corretta alimentazione e idratazione.

I requisiti di accreditamento delle cure domiciliari sono stati declinati tenendo conto dello schema degli 8 criteri indicati nel Disciplinare tecnico
dell’accreditamento previsti nell’Intesa del 20 dicembre 2012
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Numeri armonizzati destinati a 
servizi di valenza sociale

Gli Stati membri sono invitati ad 
adottare i provvedimenti necessari 
a garantire che l’Autorità Nazionale 
possa assegnare tali numeri
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. Accordo Stato Regioni del 7 febbraio 2013 – Linee di 
indirizzo per la riorganizzazione del sistema di 
emergenza urgenza in rapporto alla continuità 
assistenziale.

Intesa 10 luglio 2014 – Patto per la salute 2014-2016 
(art. 5 Assistenza territoriale, comma 12).

ACCORDO DEL 24 NOVEMBRE 2016

(Rep. Atti n. 221/CSR) recante «Linee di indirizzo sui 
criteri e le modalità di attivazione del numero 
europeo armonizzato a valenza sociale 116117».
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FUNZIONI

Numero unico nazionale per l’accesso ai servizi di cure mediche 
non urgenti e altri servizi sanitari; concorre alla gestione della 
domanda assistenziale a bassa intensità/priorità.

OBIETTIVI

Mette in contatto l’utente con un operatore competente oppure 
con un medico per assicurare assistenza o consulenza sanitaria.

VANTAGGI

I cittadini devono ricordare un unico numero per avere risposta a 
diversi bisogni di salute. 

«Linee di indirizzo sui criteri e le modalità di attivazione del Numero Europeo armonizzato a valenza sociale 116117» 
approvate con Accordo Stato-Regioni del 24 novembre 2016 (Rep. Atti n. 221/CSR)

NB: il numero 

unico per le 

urgenze sanitarie 

rimane il 112!
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 Servizi erogabili obbligatori (tabella 1 Linee indirizzo 24/11/2016)

 I cittadini che necessitano di cure mediche non urgenti potranno chiamare il servizio di continuità
assistenziale utilizzando un solo numero telefonico: il numero 116117.

 Anche in collegamento con le Case della comunità.

 risposta di tipo informativo

(tramite il servizio 116117 è possibile ottenere indicazioni sulle modalità di accesso al medico di

medicina generale e al pediatra di libera scelta (recapiti e orari dell’ambulatorio) e farmacie di turno,

indicazioni su prestazioni e/o consigli medici non urgenti prima o dopo l’orario di apertura del servizio

di continuità assistenziale, modalità di accesso alla guardia medica turistica)

 risposta di tipo operativo

tramite il servizio 116117 è possibile ottenere prestazioni e/o consigli medici non urgenti nelle ore di

apertura del servizio di Continuità assistenziale, Individuazione e trasferimento delle richieste di

soccorso sanitario urgente al Servizio di Emergenza Territoriale).

 Servizi erogabili opzionali (tabella 2 Linee indirizzo 24/11/2016)

prenotazione e gestione dei trasporti sanitari programmati agli aventi diritto; informazioni su temi

specifici, tra cui modalità di accesso ai servizi sanitari quali CUP, ambulatori, assistenza anziani, fornitura

ausili/protesi, sanità pubblica (certificazioni, vaccinazioni ecc), Campagne di prevenzione,

Ticket/esenzioni, etc..

P.A. 
Trento

Le Sperimentazioni 116117 attivate

REGIONE  TITOLO PROGETTO
DATA 

AUTORIZZAZIONE

PROTOCOLLO 

DGPROGS

LOMBARDIA

Progetto di prima attivazione della centrale 

operativa integrata (COI) per trasporti sanitari 

semplici, trasporti sanitari e continuità  

assistenziale (ex guardia medica)

26/11/2018
n. 38521

del 05/12/2018

SARDEGNA
Progetto di prima attivazione del numero unico 

europeo 116117
13/02/2019

n. 5906

del 22/02/2019

PIEMONTE

Documento Tecnico Operativo per la 

realizzazione e il  funzionamento del Numero 

Europeo Armonizzato a Valenza Sociale 

116117

10/07/2019
n. 21348

del 19/07/2019

LAZIO

Linee  di indirizzo sui  criteri  e le  modalità  di 

attivazione  del  Numero  Europeo 

Armonizzato a valenza sociale 116117

30/07/2020
n. 15768

del 31/07/2020

P.A. TRENTO

Linee  di indirizzo  sui  criteri  e le  modalità  di 

attuazione  del  numero  europeo armonizzato  

a valenza  sociale  116117

30/07/2020
n. 15770

del 31/07/2020

BASILICATA
Numerazione Europea Armonizzata 116117 

progetto di attivazione
13/12/2021

n. 635

del 12/01/2022
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Prima Relazione sulle attività svolte
Prot. n. 6841-24/03/2022-DGPROGS-MDS-A

• Realizzazione di 4 Centrali Operative (di
Torino, di Cuneo, di Alessandria e di
Novara).

• Istituzione differenti Gruppi e Tavoli di
lavoro.
• Governance regionale e aziendale
• Piattaforma tecnologica

• Svolgimento di percorsi formativi per tutti
gli operatori in servizio
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Prima Relazione sulle attività svolte: i principali dati
Prot. n. 6841-24/03/2022-DGPROGS-MDS-A

Dall’analisi dei dati è stato riscontrato un tempo
di risposta da parte della CUA nei mesi di
ottobre e novembre che varia dai 46 secondi ai
240 secondi (comprensivo del tempo di
messaggio telefonico di benvenuto).
Al fine di migliorare le performance la Regione
ha provveduto ad approvare con DD 231 del
05/02/2022 l’incremento di operatori nelle
centrali, e contestuale ampliamento delle linee
telefoniche entranti.


