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Target utenza:

-  over 65 

Tipologia di interventi:

- INTERVENTI DOMICILIARI (in forma diretta/indiretta)

- SEMI-RESIDENZIALI (centri diurni)

- RESIDENZIALI (RSA) inserimenti permanenti, temporanei o di 
sollievo.



LA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
       R.S.A. (L.R. 41/ 2005 ART.21 C.1 lett. A)

Struttura residenziale, che eroga prestazioni socio-
assistenziali e ad integrazione socio-

sanitaria,destinata ad accogliere temporaneamente o 
permanentemente persone non autosufficienti

Età di Ammissione:
•    65 anni e oltre
•    Inferiore ai 65 anni, nel caso di persone con patologie 
degenerative assimilabili al decadimento senile



MODULARITA’  (DGRT 402/2004)

• MODULO 1 BASE**
• MODULO 2 MOTORIO
• MODULO 3 COGNITIVO COMPORTAMENTALE
• MODULO 4 STATI VEGETATIVI
• MODULO BIA (BASSA INTENSITA’ ASSISTENZIALE)

** RSA MODULO BASE  LIBERA SCELTA SE AUTORIZZATE, 
ACCREDITATE E CON ACCORDO AI SENSI DELLA DGR 995

Titoli di acquisto : n. 371 quote per “modulo 1 base” a fronte di 
un rapporto teorico di circa n.411 (circa il 24% sulla popolazione 

residente)









Assistenza Domiciliare
E’ un servizio erogato direttamente a casa dell'utente, che può comprendere prestazioni 
mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali.  L’assistenza domiciliare prevede 
diversi modelli di cure domiciliari, per cui si richiede sempre l’intervento del medico di famiglia e 
quando necessario, dei servizi sociali.
E' caratterizzata da vari livelli, che dipendono dalle specifiche necessità della persona che la 
richiede:
Primo livello
Assistenza destinata a persone parzialmente non autosufficienti o a rischio di emarginazione, che 
richiedono interventi di sostegno psico-sociale e di cura della persona (fornitura dei pasti, 
riassetto della casa, lavaggio della biancheria, igiene personale, aiuto per pagare le bollette).
Secondo livello
Consiste nell'erogazione di interventi di natura sanitaria. E' rivolta a persone non autosufficienti o 
di recente dimissione ospedaliera, che richiedono prestazioni infermieristiche, riabilitative, 
mediche o specialistiche. E' un'assistenza a media e alta intensità, che si ripropone di evitare 
ricoveri non necessari e di mantenere la persona nel proprio ambiente familiare.
Terzo livello
Questo livello riguarda le situazioni più complesse che richiedono l'ADI (Assistenza Domiciliare 
Integrata). Qui il servizio di assistenza medica è coordinato con quello socio - assistenziale, 
trattandosi di conseguenza di una fusione vera e propria dei primi due livelli.



•I buoni servizio o titoli per l’acquisto di servizio: strumenti per organizzare ed erogare l’assistenza domiciliare 
alle persone anziane in condizioni di non autosufficienza, in forma indiretta e integrativa di altri servizi.
•Il sostegno alla persona e alla famiglia e la qualificazione del lavoro dell’assistente familiare. L’azione si 
inserisce nell’ambito delle prospettive di sviluppo dei servizi in favore delle persone non autosufficienti, con 
l’utilizzo degli strumenti e dei modelli organizzativi previsti dalla L.R. 40/2005 e dalla L.R. 41/2005.

Gli obiettivi principali dell’intervento sono:
• favorire il mantenimento della persona non autosufficiente all’interno della propria abitazione, evitando il 
ricovero in una struttura residenziale;
• agevolare l’incontro della domanda e offerta del lavoro di cura reso tramite la figura dell’assistente familiare;
• promuovere l’emersione dalla condizione di irregolarità del rapporto di lavoro dell’assistente familiare.
• qualificare i lavoratori, fornendo loro adeguati supporti formativi.

Le risorse saranno erogate sia sulla base degli indici di isogravità che sulla base degli indicatori di reddito 
(ISEE).



L’assistenza domiciliare nel DM77

• Il servizio di cure domiciliari garantisce la continuità 
assistenziale 7 giorni su 7 e 24 ore su 24 nelle modalità 
indicate dalla normativa nazionale e regionale vigente ivi 
compresi i servizi di telemedicina nelle modalità e forme 
previste.

DM77/2022 (Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale)



• Standard: 10% della popolazione over 65 da 
prendere in carico progressivamente.

DM77/2022 (Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale)



L’assistenza domiciliare nel DM77

• I soggetti che erogano Cure Domiciliari devono possedere i 
requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi previsti per 
l’autorizzazione e per l’accreditamento sulla base della 
normativa vigente. Tali soggetti devono disporre di una sede 
organizzativa ed operativa per garantire l’accessibilità alle 
cure, il coordinamento dell’équipe assistenziale, 
l’integrazione tra professionisti e servizi assicurando la 
necessaria continuità dell’assistenza in particolare in sede di 
dimissione ospedaliera protetta e al fine di evitare ricoveri 
inappropriati.

DM77/2022 (Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale)



DM77/2022 (Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale)



• Il responsabile clinico del paziente è il Medico di 
Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta.

DM77/2022 (Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale)



Gli Indicatori di Monitoraggio dell’Assistenza Domiciliare: % di 
pazienti over 65 in assistenza domiciliare (considerando tutti 
gli assistiti di età pari o superiore a 65 anni “presi in carico” 
per tutte le classi di CIA) DM77/2022 (Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 

lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale)
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ALCUNE RIFLESSIONI

COVID
 ==> la pandemia ha messo a dura prova le RSA che ospitano persone anziane 
fragili, affette da patologie croniche, spesso neurodegenerative, con 
difficoltà motorie, non autosufficienti

Durante la pandemia:
– sospensione di attività nei centri diurni per anziani e disabili ha incentivato 
interventi domiciliari;
– sospensione di ingressi
– sospensione di visite dei familiari verso gli ospiti
– drenaggio di operatori verso il sistema pubblico
– aumento costi per DPI, formazione operatori, interventi di adeguamento 
strutturale e organizzativo;
– in alcuni casi gestione esuberi personale rispetto agli ospiti presenti



COVID
==> ha mostrato i limiti di una visione "ospedalocentrica" della sanità

==> ha evidenziato in molti casi mancanza di integrazione tra i vari ambiti : 
sanitario e sociale; socio sanitario e socio assistenziale

==> RIDUZIONE DEI RICAVI e PROBLEMI DI SOSTENIBILITA'                   
ECONOMICO/FINANZIARIA per le RSA

PNRR

Il domicilio come primo luogo di cura del cittadino

Il Distretto organizzato per rispondere con le proprie strutture e la propria 
organizzazione in rete ai bisogni di cura in prossimità del luogo di vita del cittadino



RSA 

==> concepita spesso come "OSPEDALE PER ANZIANI" ovvero come una struttura ad 
alta intensità assistenziale con vocazione sanitaria specialistica, presso la quale 
inserire la persona non più assistibile presso il domicilio stante la complessità dello 
stato di salute.
ISTITUZIONALIZZAZIONE è la principale risposta a condizioni di salute che richiedono 
continuità di cure cliniche e assistenziali

Si possono aggiungere anche le condizioni di:
– isolamento o distanza dai familiari
– impossibilità di assistenza da parte dei familiari anziani malati/disabili anch'essi
– necessità di assistenza di cura alla persona, al domicilio o necessità di continuità 
nella somministrazione di terapie 

==> si affievolisce il suo ruolo primario : soddisfare bisogni sociali e comunitari volti 
al benessere dell'individuo



SERVE UN CAMBIO DI PROSPETTIVE

– SVILUPPARE sistemi sanitari rispondenti ai nuovi bisogni della comunità: le RSA 
sono in grado di intercettare i bisogni





Linee programmatiche
• Legge 234/2021 relativa al bilancio di previsione annuale dello stato per il 2022 e 
pluriennale per il triennio 2022-2024
• Legge 227/2021 "Delega al Governo in materia di disabilità"
• DPCM 3/10/2022 con cui è stato approvato il Piano Nazionale Non Autosufficienza per il triennio 
2022-2024
• DM 77/2022 di approvazione del regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell'assistenza territoriale del SSN"
• la DGRT 1508/2022 di recepimento e adozione linee guida del DM 77/2022
• DGRT n. 256 del 13/3/2023 con cui è stato adottato il Piano Regionale per la non autosufficienza 
per il triennio 2022 -2024

==> per la Non Autosufficienza si vuole riformare il sistema dei servizi sociali a favore 
degli anziani non autosufficienti e migliorare le loro condizioni di vita attraverso 
l'introduzione di un insieme di interventi organico e la definizione dei Livelli Essenziali di 
Prestazioni (LEPS) da garantire

==> La riforma si inserisce all'interno di un'ampia strategia di interventi previsti dalle 
Missioni 5 e 6 del PNRR riguardanti il rafforzamento dei servizi sanitari di prossimità e 
l'assistenza domiciliare oltre che investimenti per il sostegno alle persone vulnerabili e 
prevenzione dell'istituzionalizzazione



PROGRAMMAZIONE SOCIO SANITARIA può darsi come obiettivo quello di 
incrementare le risposte integrate sul territorio ai diversi bisogni in termini 
quantitativi e qualitativi 

Come?
analizzando i bisogni di salute della popolazione locale e i loro mutamenti nel tempo

rafforzando la rete dei soggetti che operano sul territorio nell'ambito dei servizi 
domiciliari e  semiresidenziali mediante una redistribuzione delle risorse tra territorio 
e ospedale, introducendo criteri selettivi circa l'efficacia dei risultati attesi 
nell'erogazione dei servizi

dando appropriatezza al sistema privilegiando la permanenza al domicilio e ritardando 
così il più possibile l'ingresso in struttura residenziale incrementando e potenziando i 
servizi di assistenza domiciliare sociale e sanitaria all'interno del percorso di presa in 
carico da parte dei servizi territoriali 

innovando l'attuale sistema dei servizi residenziali introducendo formule di ricorso 
"modulare" al servizio garantendo personalizzazione dei percorsi e dei progetti 
individuali



Segnalazione al Punto Insieme/ PUA

Valutazione della situazione (UVM)

Predisposizione del PAP

Condivisione con l'interessato

Attivazione delle prestazioni e degli interventi
previsti dal PAP

Rivalutazione alla scadenza del progetto
o se subentrano dei cambiamenti

Il sistema regionale parte dai punti cardine segnati dalla LR 66/2008 
per la presa in carico dell'anziano

Rinnovo del PAP



Ulteriori obiettivi

ANALIZZARE E AGGIORNARE LE MODALITA' DI PRESA IN CARICO DELL'ANZIANO 

Diretta conseguenza di un mutamento e di un allargamento progressivo dei bisogni 
che si ripercuote sulle esigenze di assistenza sanitaria e sociale e sulla necessità di 
modulare e diversificare gli interventi nell'ambito delle 4 aree :

prevenzione
interventi a domicilio
servizi semiresidenziali 
servizi residenziali



RSA : A) INTRODURRE NUOVI STRUMENTI DI GOVERNANCE

– INVESTIRE nella prevenzione nelle RSA, ad esempio sulla vaccinazione che 
può dare risultati sullo stato di salute a lungo termine, riducendo il rischio di 
ricoveri ospedalieri 

– FAVORIRE nelle RSA la telemedicina per consulti a distanza con MMG e 
specialisti, al fine di garantire la continuità del percorso curativo assistenziale, 
sviluppando la cartella clinica per la raccolta dei dati sul paziente e la loro 
consultazione 

– INVESTIRE nella formazione degli operatori delle RSA

– RECLUTARE nuove professionalità, come il Geriatra di RSA che opererà in 
stretta sinergia con il MMG



Bisogna ripensare e rivedere i modelli di erogazione dei servizi
I bisogni degli anziani iniziano quando sono ancora a casa, magari senza rete 
familiare, in condizioni di solitudine, in contesti dove sono spesso sono venuti 
meno i punti e i centri di aggregazione sociale.

E' necessario costruire una rete di prossimità nella quale le RSA possono 
rappresentare, attraverso i loro "centralini" un punto di riferimento per per il 
singolo e/o i loro familiari.

Le RSA come " SERVIZI PER ANZIANI APERTI" e integrati con il contesto 
territoriale 

Diventare una realtà MULTISERVIZI in grado di far sintesi delle risposte per i 
plurimi bisogni da dare ai cittadini 



Bisogna ripensare e rivedere i modelli di erogazione dei servizi
I bisogni degli anziani iniziano quando sono ancora a casa, magari senza rete 
familiare, in condizioni di solitudine, in contesti dove sono spesso sono venuti 
meno i punti e i centri di aggregazione sociale.

E' necessario costruire una rete di prossimità nella quale le RSA possono 
rappresentare, attraverso i loro "centralini" un punto di riferimento per per il 
singolo e/o i loro familiari.

Le RSA come " SERVIZI PER ANZIANI APERTI" e integrati con il contesto 
territoriale 



La RSA quale realtà MULTISERVIZI in grado di far sintesi delle risposte per i 
plurimi bisogni da dare ai cittadini

 Maggiore connessione tra servizi residenziali per anziani e altri servizi  assistenziali 
e/o sanitari

esempio: assistenza a stranieri (STP o senza permesso regolare di soggiorno)
che necessitano di cure e senza domicilio, per i quali è richiesto un periodo di 
soggiorno per continuità terapeutica e stabilizzazione sanitaria, in attesa di 
rimpatrio o di regolarizzazione



NECESSARIO:

● Revisione standard assistenziali e sistema delle tariffe

● Percorso unico e semplificato del sistema per la presa in carico del 
cittadino: contestuale erogazione dei LEPS e dei LEA per 
l'individuazione del setting assistenziale appropriato in termini di:

• servizi domiciliari
• servizi semi residenziali
• servizi residenziali
• soluzioni abitative: co - housing
• prestazioni
• interventi per assistenti familiari /care give



Con "Pronto Badante" la Regione ha deciso di mettere a disposizione delle famiglie toscane un servizio di
 sostegno rivolto alla persona anziana nel momento in cui si presenta, per la prima volta, una situazione
di fragilità.
Rivolgendosi al numero verde 800 59 33 88 
(attivo da lunedì a venerdì dalle 8:00 alle 19:30 e il sabato dalle 8:00 alle 15:00), 
un operatore si recherà, entro massimo 48 ore, presso l'abitazione della persona anziana e/o attraverso 
l'utilizzo di nuove tecnologie, compreso quelle digitali (per es. video-chiamata).
È prevista l’erogazione di un importo complessivo di euro 300, una tantum, da utilizzare, attraverso il
 libretto famiglia, per la copertura di 30 ore di  lavoro occasionale. La prestazione lavorativa deve essere
 effettuata da una/un assistente familiare ad esclusione del coniuge e dei parenti/affini entro il 1° grado.

Le persone anziane che vivono sole o in famiglia per poter accedere al servizio devono:
avere almeno 65 anni;
essere residenti in Toscana;
trovarsi per la prima volta in un momento di difficoltà, fragilità o disagio;
non avere già in atto un progetto di assistenza personalizzato (PAP), con interventi già attivati .



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


