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 Cure Domiciliari in Abruzzo: punti di forza

- Centralità della persona assistita: assistenza personalizzata (PAI);
- Comfort e qualità della vita: il paziente resta nel proprio ambiente domestico, riducendo stress e 
favorendo il benessere emotivo;
- Riduzione dei ricoveri ospedalieri: presa in carico domiciliare tempestiva;
- Integrazione socio-sanitaria;
- Continuità delle cure con monitoraggio costante e interventi programmati favorendo la gestione delle 
malattie croniche e pronta disponibilità (h 24, 7 gg/7) per CIA III livello, C.P.;
- Risparmio economico per il sistema sanitario; 
- Sostegno a caregiver attraverso la formazione e il supporto dei vari professionisti;
- Consegna prodotti farmaceutici a domicilio;
- Capillarità del servizio sul territorio: da luglio 2024 per la ASL di Pescara, introduzione di diverse 
cooperative HCP con possibilità di scelta da parte del caregiver. In altre ASL della Regione questo passaggio 
è avvenuto recentemente con l’attivazione della piattaforma regionale SMARTLEA;
- Presenza dell’UVM Ospedaliera;
- Valutazione dell’assegnazione della figura dell’operatore socio sanitario in caso di dimissione protetta in 
ADI e secondo l’ISEE.

Tot. Regionale (4 ASL): 22 DSB 
I più popolosi (come n di comuni afferenti): L'Aquila e Sangro Aventino.
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 Cure Domiciliari in Abruzzo: punti di debolezza

- Disomogeneità territoriale: differenza tra ASL in termini di servizi offerti e tempi di attivazione;
- Problematiche di coordinamento: difficoltà di comunicazione tra ufficio ADI, ditte che forniscono 
assistenza, MMG e caregiver;
- Risorse economiche ancora limitate;
- Assenza di percorsi standardizzati (PDTA);
- Ritardi nella presa in carico a causa di burocrazia ( es. residenti fuori-asl/ fuori-regione per 
autorizzazioni);
- Scarsa digitalizzazione cartelle condivise e telemedicina ancora embrionale;
- Sovraccarico per i caregiver;
- Richiesta inappropriate per accedere ad altri servizi (ad es. trasporto in ambulanza e/o OSS);
- Carenza di personale qualificato HCP e disparità contrattuali;
- Nutrizioni per disfagici … NO fuori ADI.

Post- PNRR?
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FATTORI LOCALMENTE FAVORENTI E FRENANTI 

- Piano regionale di potenziamento 
ADI  e C.P. 2024-2026;
- Rete UCP-Dom e Hospice attiva;
- Incremento prese in carico (SIAD 
2023–2024);

- Lex specialis di gara AreaCom: ADI 
extra-domicilio (es.: scuola);
- Team multiprofessionali;
- Supporto istituzionale e 
normativo;
- Integrazione ADI–UCP-Dom.

-Copertura parziale UCP-Dom;
- Carenza di personale formato;
- Disomogeneità organizzativa;
- Scarsa integrazione MMG–UCP;
- Vincoli amministrativi e risorse
limitate;
- Identificazione tardiva dei bisogni;

- Scarsa cultura della telemedicina.

PRO VS
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- Il CAREGIVER può cambiare in qualsiasi 
momento l’HCP (revoca o diniego).

- Nuova piattaforma SMARTLEA: scelta HCP 
online (via sms) entro 24 h o entro 6 h per 
dimissioni protette.

- Interoperabilità SMARTLEA – CARTELLE HCP.
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ADI e UCP-Dom ASL PESCARA

- PZ. ORTOPEDICI: 
stabili, con netta
prevalenza femminile
(ca. 70% nel biennio);

- PZ. ONCOLOGICI: 
netto aumento (+ 
67%!) ed età media 76 
aa;

- PZ. VULNOLOGICI: 
lieve aumento, 
prevalenza femminile
(ca. 60% nel biennio) 
ed età mediana 87 aa.
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