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COMUNE I NAPOLI

Municipalita 10 Bagnoli-Fuorigrotta
1A Commissione

Verbale in forma breve

In data 9 Luglio 2026 alle ore 9:30 nella sede della X Municipalita sita in Via Acate
65, in modalita in videoconferenza, si ¢ riunita la 1 Commissione previo regolare
avviso di convocazione, alle ore 8:30 per discutere il seguente ordine del giorno:
Assistenza domiciliare: Assistenza domiciliare integrata socio sanitaria

Visti:

- I1 Regolamento delle Municipalita;
- Il Regolamento interno, cosi come modificato con Del. n. 18 del 02/10/25 all’art. 62
c. 3;

- II Regolamento per lo svolgimento in modalita mista o in videoconferenza delle
commissioni consiliari, cosi come modificato con Del. n. 18 del 02/10/25 all’art. 2 c.
8eart. 6c4;

Ai fini della validita della seduta il Presidente da atto che la commissione ¢
regolarmente convocata, ai sensi dell’art. 65 del Regolamento delle Municipalita,
come da verbale della Conferenza dei capigruppo del 15 aprile 2026.

Il Presidente invita tutti 1 presenti all’osservanza ed al rispetto degli artt. 5 ¢ 6 del
Regolamento per lo svolgimento, in modalita mista o in videoconferenza, delle
Commissioni Consiliari.

Assume la Presidenza il Consigliere Mario Sabatino.

Assume la funzione di Segretario Giuseppe Dardano.

Risultano presenti all’appello n. 13 Consiglieri

Il Presidente constatata la presenza di n. 13 Consiglieri dichiara valida la seduta e
approva 1 verbali della seduta precedente.

La seduta della 1? Commissione della X Municipalita ¢ stata aperta con la verifica del
numero legale e I'appello dei consiglieri presenti, sia in presenza sia da remoto.



L'argomento all'ordine del giomo ha riguardato I'Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI), quale prosecuzione del confronto gia avviato nella precedente riunione. Nel
corso dell'esposizione ¢ stato ricordato che esistono diverse forme di assistenza
domiciliare: quella socio-assistenziale, rivolta al supporto dell'ambiente domestico e
delle attivita quotidiane; quella tutelare, destinata alla cura e all'igiene della persona;
e quella integrata socio-sanitaria, attivata quando alle necessita assistenziali si
aggiungono esigenze di natura sanitaria.

E stato spiegato che l'assistenza domiciliare integrata viene attivata nei casi in cui il
paziente, oltre ad aver bisogno di supporto personale e familiare, richieda anche
prestazioni infermieristiche o specialistiche. A titolo esemplificativo, ¢ stato illustrato
il caso di una persona anziana allettata che sviluppi piaghe da decubito e necessiti
contemporaneamente di assistenza alla persona, supporto domestico e cure sanitarie.
Nel corso della relazione ¢ stato evidenziato il ruolo centrale del medico di medicina
generale, il quale, dopo la valutazione del paziente presso il domicilio, puo
predisporre la proposta di accesso alllADI, definendo il progetto assistenziale e
indicando il numero degli accessi infermieristici necessari, le terapie da praticare ¢ le
eventuali visite specialistiche richieste. Tale documentazione viene trasmessa al
servizio ADI, che provvede ad attivare infermieri, operatori socio-sanitari, assistenti
sociali e specialisti in base ai bisogni rilevati.

E stato inoltre chiarito che le prestazioni specialistiche richieste nell'ambito
dell'assistenza domiciliare seguono un percorso dedicato e piu rapido rispetto ai
normali canali di prenotazione sanitaria, proprio per garantire un intervento
tempestivo nei confronti di pazienti fragili e non autosufficienti.

La Commissione ha approfondito anche la classificazione dell'ADI in tre livelli
assistenziali, differenziati in base alla gravita delle condizioni cliniche del paziente. Il
primo livello prevede fino a cinque giorni di assistenza settimanale, il secondo sei
giorni, mentre 1l terzo livello, destinato ai casi piu complessi, assicura assistenza per
sette giorni alla settimana, con il coinvolgimento di personale sanitario ospedaliero.
A seguito di una richiesta di chiarimento da parte dei commissari, € stato
ulteriormente specificato che il medico curante puo attivare contemporaneamente
tutti 1 percorsi necessari — sanitario, tutelare e socio-assistenziale — qualora la
situazione del paziente lo richieda.

Successivamente ¢ stato affrontato il tema deir limiti dell'assistenza domiciliare,
sottolineando che essa presuppone la presenza di un familiare, di un caregiver o
comunque di una persona di riferimento che possa consentire I'accesso degli operatori
e collaborare nella gestione del paziente. Nei casi di totale assenza di una rete di
supporto, ¢ stato evidenziato che puo rendersi necessario il ricovero presso una



Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA).

Nel prosieguo della discussione sono stati richiamati i problemi legati alla solitudine

e all'abbandono delle persone anziane,

fenomeni

che incidono fortemente

sull'efficacia degli interventi assistenziali € che rappresentano una delle principali

criticita sociali del territorio. E stato inoltre ricordato che l'assistenza domiciliare

rientra tra 1 Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) che le aziende sanitarie sono tenute

a garantire ai cittadini.

P | ENTRATA | USCITA | pirmcmsiose:
CARCAVALLO LAURA P I.C
CAVOTTI GIANLUCA A | Delega Mariani I.C
CERBONE FRANCESCO P I.C
CHIOCCARELLIMAURIZIO | P I.C
DE MAIO DOMENICO P I.C
DEL PRATO SALVATORE P I.C
DEL VECCHIO GIOVANNI P I.C
ERRICO GIUSEPPE P I.C
ESPOSITO ROSA P I.C
FERRARO DANIELA P I.C
MAIONE GIAMPAOLO P I.C
PAPA ELTIANA P I.C
QUATTROMANI DOMENICO | A 9 minuti
SABATINO MARIO P I.C.

Il Presidente da atto che sono stati osservati gli artt. 5 e 6 del Regolamento per lo

svolgimento, in modalita mista o in videoconferenza delle Commissioni Consiliari, e

che la completezza di quanto discusso e deliberato ¢ garantita dalla tracciabilita della

registrazione della seduta ai sensi degli artt. 2 ¢ 3 del Regolamento succitato.

In assenza di ulteriori interventi il Presidente chiude 1 lavori alle ore 9:56 .

N.B. * partecipazione ai lavori di commissione

** intera commissione I.C.
e ole e

Il Presidente

Mario Sabatino

non raggiungimento dei 2/3 N.R

1l Segretario

Dardano Giuseppe







