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Basilicata

•Abitanti = 588.593

•Superficie = 9992 Km2 prevalentemente montuosa

•Densità di popolazione = 58,91 ab/Km2 (200,45 Italia)

•Comuni = 131

•Aziende sanitarie territoriali provinciali = 2

•Aziende ospedaliere = 1

•IRCSS= 1

PECULIARITA’
•Scarsa densità abitativa
•Tanti piccoli disseminati Comuni
• Viabilità critica



In fase post acuta, un modello gestionale efficace deve: 

• Individuare il luogo di cura in base alle esigenze del paziente;

• Preferire la casa del paziente, quando possibile, oppure altro 
tipo di residenza, ma sempre extraospedaliera;

• Garantire l’integrazione dei luoghi di cura;

• Garantire la continuità di cure.



…requisiti di un modello
gestionale efficace

Le nuove risposte assistenziali (deospedalizzazione – 
consolidamento cure domiciliari) richiedono:

✓continuità terapeutica tra ospedale e territorio
✓collaborazione tra strutture ospedaliere, residenziali e 
servizi domiciliari territoriali
✓predisposizione di percorsi assistenziali appropriati per 
tipologie d’intervento
✓definizione delle responsabilità nel lavoro integrato
✓costituzione di unità valutative integrate
✓valutazione dell’impatto economico delle decisioni 

Integrazione dei 
luoghi di cura Continuità 

di cure

Appropriatezza 
delle cure



Integrazione dei 
luoghi di cura Continuità 

di cureGli strumenti

…quali strumenti per un 
modello gestionale efficace

Appropriatezza 
delle cure





Gestione
pubblica diretta

• Crob
• San Carlo
• Lauria
• Stigliano
• Pediatrico

Gestione ANT • Viggiano

ospedalieri

Non ospedalieri

• Crob
• San Carlo

• Viggiano
• Lauria
• Stigliano
• Pediatrico

Potenza

• Crob
• San Carlo
• Lauria
• Stigliano
• Pediatrico

Stigliano

Matera



Il presente e 
il futuro prossimo











Il «nuovo» del setting di «Cure Domiciliari»:

 la complessità dell’assistenza

LA CASA E’ IL LUOGO DI CURA DA PREFERIRE

• Terapia farmacologica medico assistita

• Terapia farmacologica assistita (da 

infermiere)

• Paracentesi

• Toracentesi

• Terapia del dolore

• Sedazioni terminale

• Emotrasfusioni

• Recentazioni/gestione  lesioni croniche cutanee

• Impianti venosi ecoguidati

• Nutrizione parenterale

• Nutrizione enterale (SNG – PEG)

• Monitoraggio continuo in telemedicina in 
specifici pazienti cronici

• Sostegno psicologico 



Le cure palliative sono finalmente un LEA!

Il DPCM “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui 
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 
(17A02015) è stato pubblicato nella GU n.65 del 18/3/2017 - Suppl. Ordinario n.

15).
Dopo la legge 38/2010 e i numerosi provvedimenti attuativi attraverso i decreti, 
gli accordi e le  intese Stato-Regioni che hanno introdotto e normato in Italia la 
disciplina cure palliative - riconoscendo alla stessa piena dignità nell'ambito 
delle professioni sanitarie - ora con i nuovi LEA si completa il quadro dei
principali provvedimenti normativi in materia di cure palliative.

ITALIA





ATTIVITA’ CURE DOMICILIARI – PRINCIPALI INDICATORI –

Gennaio-Dicembre 2024 – e confronto con lo stesso periodo dell’anno 2023

Indicatori gennaio - dicembre 
2024

gennaio - dicembre 
2023 Variazione %

N. pazienti complessivi 8.233 7.061 16,60

Giornate di assistenza 374.943 313.805 19,48

Numero accessi 495.536 352.936 40,40

Numero prestazioni 500.678 498.430 0,45

Prestazioni/giornate di ass 1,34 1,59 -15,93

Media gg. Ass./pz 46 44 2,47

Media accessi/pz 60,19 49,98 20,42

Media prest./paz. 60,81 70,59 -13,85

Media prest./accessi
1,01 1,41 -28,46

TOTALE FATTURATO (iva esclusa) € 8.109.125,14 € 7.747.000,00 4,67

ANNO 2024



PRINCIPALI INDICATORI DI COSTO IN ADI - Gennaio-Dicembre 2024– e confronto con lo stesso periodo dell’anno 2023

Descrizione costo gennaio - dicembre 
2024

gennaio - dicembre 
2023 Variazione %

Costo Medio giornata di degenza (senza 
farmaceutica) a paziente € 21,63 € 24,69 -12,39

Peso giornata di degenza (prestazioni/giornate di 
assistenza) 1,34 1,59 -15,93

Costo Medio giornata di degenza (con farmaceutica) € 26,45 € 31,70 -16,55

Costo Medio paziente (senza farmaceutica) € 984,95 € 1.097,15 -10,23

Costo Medio paziente (con farmaceutica) € 1.204,58 € 1.408,61 -14,48

Costo ADI Prestazioni/Spesa Farmaceutica gennaio - dicembre 
2024

gennaio - dicembre 
2023 Variazione %

Totale Farmacia € 1.808.185,50 € 2.199.165,18 -17,78

Totale costi prestazioni € 8.109.125,14 € 7.747.000,00 4,67

Totale spesa (con farmaceutica) € 9.917.310,64 € 9.946.165,18 -0,29

DATI ATTIVITA’ gennaio - dicembre 
2024

gennaio - dicembre 
2023 Variazioni %

pazienti in C.D. 8.233 7.061 16,60

pazienti in C.D. >65enni 7.108 6.349 11,95

accessi M.M.G. in C.D. 25.923 23.994 8,04

accessi per >65enni 22.381 21.575 3,74

accessi medici specialisti (ASP) 2.279 2.806 -18,78

accessi medici specialisti (AUXILIUM) 7.300 9.378 -22,16

prestazioni infermieristiche 413.471 401.734 2,92

prestazioni riabilitative 58.488 64.306 -9,05

Totale popolazione >65enne 88.312 87.269 1,20

% di >65 assistiti in ADI 8 7 10,63

ANNO 
2024



ANNO 2025



I sem. 2025/2024

Costo Cure 
Domiciliari

€

Costo Cure 
Palliative

€

TOTALE 
FATTURATO

€

I sem. 2025
3.194.899,57 1.818.422,51 5.013.322,08

I sem. 2024
3.633.536,59 1.055.722,32 4.689.258,91

ANNO 2025



… TUTTI PER L’ATTENZIONE
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