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Consentirà di pianificare l'assistenza,

la corretta allocazione delle risorse grazie alla

costruzione di un piano assistenziale individuale,

condiviso con lo stesso individuo, la famiglia, il

caregiver/tutore.

La gestione delle malattie croniche rappresenta una 
evidenza di sempre maggiore rilievo per le politiche 
sanitarie nazionali e regionali e comporta un notevole 
impegno di risorse,  continuità di assistenza 
personalizzata  per periodi di lunga durata, forte 
integrazione tra i servizi sanitari e sociali, 
disponibilità di servizi residenziali e territoriali 
finora non adeguatamente sviluppati, 
coordinamento tra professionisti, complessità delle 
transizioni di cura: sono solo alcuni degli aspetti 
della multicronicità che il management sanitario è 
chiamato a gestire.

• tutela per le persone affette da malattie croniche
• miglioramento dellaqualitàdi vita
• aumento della qualità dei servizi sanitari, più

efficaci ed efficienti in termini di prevenzione e
assistenza

• maggiore uniformità edequità di accesso ai cittadini

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO 
ASSISTENZIALE 

PER LA GESTIONE INTEGRATA DELLA MULTICRONICITA’
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Con Decreto del Commissario ad Acta n 8 del 22/02/2022 

La Regione Molise si è posta l’obiettivo della  realizzazione di un progetto sulla multicronicità

Ricevuto il mandato regionale , ASReM, compatibilmente con la disponibilità delle risorse economiche, umane e strutturali, 
ha avviato un complesso percorso di rimodulazione organizzativa della rete di assistenziale dedicato al paziente con 
multicronicità centrato sulla persona ed orientato alla unitarietà di approccio, alla migliore organizzazione dei servizi e una 
piena responsabilizzazione di tutti gli attori dell’assistenza. 

Il disegno strategico è incentrato su una maggiore flessibilità dei modelli organizzativi e operativi, sulla  forte integrazione 
tra cure primarie e specialistiche e tra ospedale e territorio, con servizi strutturati e organizzati, reti specialistiche 
multidisciplinari, team professionali dedicati e modelli di integrazione socio-sanitaria.
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Criteri di Inclusione: Pazienti > 65  affetti da almeno due patologie croniche, come diabete, malattie 
cardiovascolari e BPCO

IDENTIFICAZIONE,  MAPPATURA TERRITORIALE E ARRUOLAMENTO DEI PAZIENTI  

Identificazione dei pazienti  multicronici  mediante i dati amministrativi:

• esenzione per patologia
• esenzione per reddito (incrociando il dato con informazioni cliniche in collaborazione con MMG)
• registri di patologia (pazienti arruolati nei PDTA di diabetologia, cardiologia, pneumologia)
• ADI
• SDO
• FSE
• segnalazione MMG
• specialisti ambulatoriali
• servizi sociali
• servizio farmaceutico

Individuazione del MMG dell’assistito multicronico.

Geolocalizzazione per comune di residenza dei pazienti.
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SI ESTRAPOLA LA LISTA DEI PAZIENTI 
ARRUOLABILI

LA LISTA VIENE LAVORATA DAL 
PERSONALE DEL PROGETTO 
APPOSITAMENTE FORMATO

SI FISSA L’APPUNTAMENTO IN 
AMBULATORIO DEDICATO

PRIMA VISITA IN TELEMEDICINA 
CON IL TEAM DI SPECIALISTI

ELABORAZIONE DEL PAI E 
FOLLOW UP IN AGENDA 

INTERNA

COT: monitoraggio dei sistemi alert, supporto nel cambio setting assistenziale e nella transizione socio-sanitaria

INFERMIERE DI COMUNITA’: monitoraggio dei parametri clinici e aderenza terapeutica dei pazienti al PAI
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Presa in carico PROATTIVA (MMG, personale in ambulatorio dedicato, infermieri di 
comunità)

Realizzazione di percorsi di cura personalizzati (PAI)

Sistemi di Monitoraggio e Telemedicina 

Coordinamento della presa in carico e raccordo tra servizi e professionisti al fine di 
assicurare continuità, accessibilità ed integrazione dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria in capo 
alle COT

Monitoraggio dei risultati attesi (controllo di gestione) 

 



Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


