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Elena De Rosa
Psicologo Direzione Sanitaria
Ds 28 ASL Napoli 1 Centro

L’Open Point  Postazione Sociosanitaria 
Avanzata di Prossimità a Scampia e la 
dimensione psicologica 
dell’ orientamento nel Territorio e nel 
Distretto. 
Verso il Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza



Napoli      area nord
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riemersione
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I percorsi verso l’Open Point
--Progetto IN PIAZZA 

-Progetto PILLOLE DI PREVENZIONE

---Progetto PREVENZIONE ADOLESCENTI LA 
FRECCIA

-----Tavoli integrati per le famiglie 
multiproblematiche
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Il dialogo 

La complessità del lavoro sulla 
comunicazione tra professionisti 
per la costruzione di percorsi di 
salute integrati 

per l’utente
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Costruire un luogo
accessibile e vicino ai 
cittadini per la Prevenzione e 
la Promozione della salute 
nei contesti a rischio
Postazione sociosanitaria avanzata di prossimità

OPEN POINT
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Puntare sulla cultura 
Puntare sulla bellezza

Postazione sociosanitaria avanzata di prossimità
OPEN POINT
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L’attenzione alle 
fragilità
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La realtà dell’OPEN POINT nella ASL Napoli 1 
centro

L’OPEN POINT rappresenta una struttura di prossimità dell’ASL Napoli 
1 centro che nasce per avvicinare gli utenti all’ASL, ai servizi da lei 
offerti, ed alla sanità Regionale creando un rapporto di fiducia e 
intavolando un Patto di salute a 360°con e per i Cittadini

In una visione olistica del territorio e della persona, si è scelti di 
avvicinarsi alla popolazione in diversi modi:
Accogliendo le richieste informative
Raccogliendo i bisogni individuali e comunitari
Ascoltando le difficoltà nell’approccio con il mondo sanitario
Raccogliendo le criticità sul funzionamento distrettuale prossimo e 
della sanità in generale
Creando percorsi di salute ed a volte burocratici
Cercando soluzioni pratiche alle problematiche esposte.
Captando attraverso il rapporto diretto con le persone
le esigenze di socialità e di salute per tendere al benessere.

Nel dettaglio si organizzano iniziative per la salute e Giornate in tema 
di Prevenzione: 
 sui corretti stili di vita; sugli screening specifici; informative 

all’utenza circa i vaccini e la loro efficacia 
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Accoglienza e informazione all’utenza
Programmazione periodica delle attività a favore del territorio mediante:

 Laboratori per ragazzi 
 Formazione einformazione sanitaria e sociosanitaria per l’utenza sia in loco che in 

scuole parrocchie associazioni
 Attività di prevenzione per soggetti fragili e affetti da cronicità specifiche (PDTA Sclerosi 

multipla, artrite reumatoide, diabete)
 Campagne di informazione per incentivare gli screening offerti alla popolazione
 Incontri culturali per stimolare la resilienza, la rilettura del quotidiano, le capacità di 

coping
 Giornate informative sulle attività e
 sulle strutture ASL
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Come incide il lavoro dellOpen Point nella 
attività del distretto
Un esempio tangibile è rappresentato dall’aumento delle prestazioni mammografiche effettuate dalla 
radiologia distrettuale.
Consideriamo il numero di mammografie dell’anno 2019
Nel periodo Gennaio/Luglio 730 prestazioni
Nell’anno 2020 (considerando l’emergenza Covid 19 in pieno lock down) sempre Gennaio/Luglio 421 
prestazioni
Nell’anno 2021 sempre nello stesso periodo 765 prestazioni

Considerando il periodo finestra gennaio/luglio degli anni 2019/20 si è evince un incremento di circa 
il 15% in piu’ per l’anno 2021 nonostante l’emergenza covid-19.
Il supporto del punto di prossimità ha agevolato l’indirizzo di prevenzione, interrotto 
temporaneamente dal Lock-down.

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OPEN POINT
Dalla sua ideazione nel 2018 e avvio a fine 2019, 
la Postazione Sociosanitaria ASL Napoli 1Centro nella Piazza 
della Metro-Scampia è un punto di riferimento per la 
popolazione, un processo deputato a accoglienza/ascolto 
empatico dei pazienti (soft skills) che orienta verso percorsi per la 
salute dopo una analisi della domanda espressa e sottesa, offrendo 
risposta/accompagnamento facilitato verso l’accesso alle cure.

In una logica di rete integrata e di welfare comunitario, 
costituisce un innovativo avamposto ASL, snodo per azioni 
preventivo-assistenziali, anticipando gli obiettivi del
Piano Nazionale Ripresa Resilienza–Missione 6: 

allineare i servizi ai bisogni di cura,   lavorare a reti di prossimità,
strutturare luoghi intermedi,   favorire integrazione con servizi 
sociosanitari.
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Attraverso una comunicazione diretta a bassa soglia, l’Open Point

 aiuta l’accesso corretto ai Servizi, 

 guarda alle fragilità e al target-anziani e 

 punta al protagonismo giovanile insieme a progettualità scolastiche/associative 
(una APP per la salute).

In sinergia/co-costruzione con Agenzie territoriali, 

 contribuisce all’attuazione dei LEA e 

 all’individuazione dei  bisogni sociosanitari

Il lavoro, attento alla quality of life e alla centralità dinamica del paziente, apre 
a un iter multidisciplinare nella rete verso obiettivi di salute. 
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Il lavoro di conoscenza del 
territorio e di integrazione con 
tutte le agenzie  

L’individuazione degli stake holder
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La funzione psicologica
La funzione psicologica nel Distretto lavora “dietro le quinte” alla costruzione 
di una cultura comune nel lavoro di equipe
Dà contributi specifici nella lettura dei bisogni della persona  e  nella 
elaborazione di strategie di comunicazione e di azione di salute e di benessere
L’accoglienza psicologica nell’Open Point, l’orientamento sono strumenti 
cardine per la salute, la crescita della persona e della comunità, 
l’empowerment secondo una dimensione ecologica di benessere 
psicosociale (Unesco Bratislava 1970). 

L’atto orientativo, all’incrocio tra l’interiorità della persona che chiede aiuto e 
l’esteriorità sociale, è il ponte tra istanze e offerte/possibilità dello spazio 
storico-sociale circostante (Rogers Psicologia Umanistica). 
Quando l’utente partecipa al processo decisionale, la soddisfazione aumenta e 
i risultati clinici migliorano.
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Obiettivi
INCREMENTO di
-lettura del bisogno 
-umanizzare il rapporto con l’utente 
-diminuire la sofferenza emotiva
-empowerment
-soddisfazione degli utenti e degli operatori e efficacia degli interventi
-ottimizzazione delle risorse  
- Ricerca di soluzioni rapide

-messa in rete di Servizi/risorse
-creatività istituzionale 

-continuità prevenzione-assistenza
- sinergie con MMG/AFT/PLS 
-miglioramento degli esiti delle cure
- contatti con altre Agenzie 
-manutenzione di reti di attenzione alla salute (assoc., terzo settore, volontariato)
-formazione sul campo per operatori

RIDUZIONE di
 -inadeguata affluenza ai Servizi 
 -inappropriatezza nella domanda e nell’offerta assistenziale 
 -ricoveri 
 -ostilità verso sanitari 
 -burnout
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L’appropriatezza della continuità delle cure
 Passa attraverso l’informazione, l’accompagnamento alla cura, 

l’organizzazione, il governo dei processi, la definizione di ruoli e funzioni, 
la tutela della persona nella sua globalità e la sua partecipazione al 
processo

 La multidisciplinarità

attraverso

 assistenza medica,   psicologica,   riabilitativa, sociosanitaria
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Azioni e Metodi

 accoglienza/primo ascolto/filtro della domanda

 azioni preventive/orientamento/supporto 

 informazione veloce sui Servizi (smart support and  information)

 costruzione di percorsi salute/benessere 

 azioni di promozione della salute/prevenzione

 spazi creativo-espressivi di sostegno/condivisione, cura 
attraverso le arti (exibition space, therapeutic artistic space , 
musicoterapia)

 piani di comunicazione/elaborazione di soluzioni (meeting 
space, conference space, incontri tematici, focus group)

 monitoraggio 

 formazione psicologica del personale alla accoglienza 

 costruzione di un pool multidisciplinare per la promozione della 
salute
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Il distretto sociosanitario vicino al territorio

scuole 

e 

educazione sanitaria
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Risultati e commento
Nei tre mesi post lockdown sono stati 1243 gli accessi, di cui il 
44% relativi a interrogativi angosciosi legati a 
Covid/tamponi/vaccini. 

Nel 2020 avevamo registrato forte curiosità, richiesta di 
informazione, bisogno di ascolto e coinvolgimento del 
paziente come attivo fruitore di servizi, attore nel processo 
decisionale. 

L’Open Point appena nato si è subito confrontato con 
pandemia, lockdown e una importante depressione collettiva. 
Molta cittadinanza si è sentita abbandonata. 

L’O.P. è stato l’unico spazio aperto in una piazza deserta. I 
pochi passanti e chi si affacciava ai balconi hanno ringraziato. 

Il telefono sempre attivo H24 ha offerto collegamenti, 
supporto informativo, umano e speranza. 

27



28



29



30



31



32



Individuazione dei bisogni del territorio

Ascolto

Accoglienza
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Distretto 28

Le vaccinazioni

Aprirsi al confronto

La formazione continua nel distretto sociosanitario di base
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PDTA
La conduzione dei gruppi di 
pazienti

SCLEROSI MULTIPLA

ARTRITE REUMATOIDE

SELF HELP    E     TERAPIE ESPRESSIVE
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IL DISTRETTO SOCIOSANITARIO NEI PROGETTI 
ARTISTICI DEL QUARTIERE

Simposio internazionale d’arte a Scampia
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I gruppi di musicoterapia nelle aree a rischio
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PDTA   E    AFT

 LE NUOVE SFIDE
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DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CONTINUITA DELLE CURE

AFT: una nuova 
frontiera da 
superare o 
un’opportunità 
per la medicina 
del territorio?

Gennaro Volpe

Beniamino Picciano



 Anziani: le condizioni di salute 
in Italia e nell’Unione europea

 In Italia, la speranza di vita a 65 
anni (18,9 anni per gli uomini e 
22,2 per le donne nel 2015) è più 
elevata di un anno per entrambi i 
generi rispetto alla media Ue, ma 
dopo i 75 anni gli anziani in Italia 
vivono in condizioni di salute 
peggiori.
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 La salute costa:

12 milioni di italiani 
rinunciano a cure

Pubblicato il: 

31/07/2017 13:10

 Continua a crescere la spesa 
sanitaria privata degli italiani. 

 Nel 2016 è arrivata a 37,3 miliardi 
di euro, sborsati in grandissima 
parte direttamente dalle 
famiglie.
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Le parole chiave
L’esperienza

Nuovi coinvolgimenti 

La riorganizzazione
Confronto vecchio/nuovo. Ottimizzazione delle risorse

Le cure primarie
I bisogni dei pazienti
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Alla base della offerta degli interventi 
di primo livello alla persona 

 Dinamica della conoscenza della persona e della 
relazione con l’utente

 Conoscenza del Territorio e Individuazione delle 
fragilità e delle  aree a rischio

 Azioni mirate di promozione della salute alla persona e alla 
collettività

 Costruzione di sistema di counselling specifico 
(informativo, sanitario, per patologia specifica, per progetti, 
per PDTA, etc.) e formazione al counselling e alla 
comunicazione con l’utenza per  MMG, infermieri, 
operatori del Distretto

 Area ascolto alla persona
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PLS /SPEC .AMB
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L’ESPERIENZA DELLA RIORGANIZZAZIONE

DELLE CURE PRIMARIE 

LO STATO DELL’ARTE 

NELL’ ASL NAPOLI 1 CENTRO
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A.S.L. Napoli 1 Centro – Allegato C –

Funzionigramma Atto Aziendale – Aprile 2017











La squadra condivide non soltanto
mission e pazienti ma anche spazi,
ambulatori, percorsi-diagnostico
terapeutici (PDTA) , al fine di
mettere a disposizione del paziente
una squadra composta da MEDICI,
INFERMIERI E ALTRE FIGURE
PROFESSIONALI che si integrano,
ciascuno con la propria funzione,
per fornire un’assistenza di primo
livello completa.



PROMOZIONE 

E 

PREVENZIONE
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MMG/PLS 
veicolo primario di prevenzione

Il rapporto di 
fiducia 

consolidato nel 
tempo

La prossimità ai 
luoghi di vita 
del paziente e 

costanti 
occasioni di 

contatto

La conoscenza 
dei bisogni 

assistenziali

L’offerta di una 
rapida, diretta, 

gratuita 
accessibilità alle 

cure



Le malattie croniche non 
trasmissibili (MCNT)

Nel nostro Paese sono ritenute responsabili, per il
2010, del 92% dei decessi totali registrati, in
particolare le malattie cardiovascolari (41%), i
tumori (29%), le malattie respiratorie croniche
(5%) e il diabete (4%) (1).



«Guadagnare Salute”, 
varato per decreto nel 2007 (5)

 Messa in opera di interventi specifici per i quattro
fattori di rischio (cattiva alimentazione, inattività
fisica, fumo, alcol)



Percentuale di rinuncia alle cure tra le regioni per ripartizione geografica. Italia, 2004-2015.



“La salute disuguale"
 L'obiettivo è quello di trovare la strada per assicurare lo stesso livello di

salute a tutti, nonché studiare i legami tra sistema socio-economico,
ambientale e culturale con il benessere psico-fisico della popolazione
del territorio.

 Nella lotta alla disuguaglianza, secondo Collini, rettore dell’Università
di Trento, saranno i cittadini stessi la parte attiva di questa azione
correttiva.



 Confrontando i dati regionali delle prevalenze di sovrappeso e obesità, si 
osserva un chiaro gradiente Nord-Sud, a sfavore delle regioni 
meridionali. 

 La Campania, tra tutte le regioni italiane, mostra le più alte prevalenze 
relativamente a tutte le classi di eccesso ponderale 79
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 OBESITÀ INFANTILE: IN CAMPANIA
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OBESITÀ INFANTILE: IN CAMPANIA
ATTIVITA’ FISICA
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OBESITÀ INFANTILE: IN CAMPANIA

Ore trascorse davanti alla TV/Videogiochi
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 OBESITÀ INFANTILE: IN CAMPANIA



Modelli innovativi 
e 

progetti pilota 
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AFT 28

 Nota n.253 del 07/02/2017 

Distretto 28 al DAP E CC

 Rete assistenziale territoriale DS 28

- Ambulatorio infermieristico

- Rete  di integrazione socio sanitaria

- Spazio di accoglienza e counseling infermieristico , 
psicologico, socio-sanitario

- Screening e promozione della salute
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L’ambulatorio infermieristico e lo spazio accoglienza hanno

come funzioni:

1.La governance di pazienti con patologie croniche e follow up a
stretta periodicità

2.L’esecuzione di prelievi ematochimici

3.La somministrazione di farmaci anche per via ev. su prescrizione

4.Medicazioni, educazione sanitaria, educazione alimentare

Obiettivi

 Riduzione dei ricoveri impropri

 Riduzione dei codici bianchi in P.S.

 Miglioramento della gestione delle cronicità

 Prevenzione delle riacutizzazioni di patologie

 Miglioramento della dimissione delle gestioni protette
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QUALI I COMPITI delle AFT

 ACCRESCERE LA SENSIBILITA’ DIAGNOSTICA 
VERSO IL PAZIENTE A RISCHIO DI MALATTIA 

 INDIVIDUARE E SELEZIONARE I PAZIENTI A 
RISCHIO

 COSTRUIRE UN MODELLO APPROPRIATO DI 
INTERVENTO=PDTA

 GESTIONE DELLA CRONICITA’

 PROMUOVERE ADEGUATI STILI DI VITA 

 ADERENZA TERAPEUTICA E FOLLOW UP 

 SOSTENIBILITA’ DEGLI INTERVENTI TERAPEUTICI 
(APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA)
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ASL NAPOLI 1 CENTRO D.A.P.E C.C. DISTRETTO 28ASL NAPOLI 1 CENTRO D.A.P.E C.C. DISTRETTO 28
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