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Quali Criticità? 

• Non in tutte le Regioni esiste una Rete di Centri per la prevenzione, la 

diagnosi ed il trattamento della Incontinenza 

• Non vi è omogeneità territoriale nella presa in carico delle persone con 

Incontinenza 

• Non esiste un numero sufficiente di Centri dedicati alla riabilitazione 

pelvica che permette nella maggioranza dei casi di risolvere o migliorare i 

sintomi 

• L’accesso alla terapia chirurgica e/o protesica (mini invasiva, 

neuromodulazione sacrale,sfinteri artificiali) non trova un corrispettivo 

economico o una sicura e omogenea identificazione all’interno dei LEA 

• La mancata gestione comporta un peggioramento delle comorbilità  e 

l’insorgenza di complicanze : infezioni urinarie, dermatiti , ulcere cutanee, 

depressione etc. 

• I farmaci per il trattamento dell’Incontinenza non sono rimborsati dal 

SSN, quindi a totale carico del cittadino (Italia unica nazione europea).    

 



Ref: Libro bianco sull’incontinenza urinaria, FINCO 

Costi dell’Incontinenza Urinaria 

Nell’anno 2011, i costi per la gestione ( e non la terapia) 

dell’incontinenza urinaria risultano: 
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presidi ad assorbenza e 
traverse (300 mln €) 

cateterismo ad intermittenza                                                       
(44 mln €) 

cateteri foley (14,5 mln €) 

tutori per ureterocutaneostomia 
(3,5 mln €) 

sacche urina (20 mln €) 

cateteri esterni (10 mln €) 

stomie (14,6 mln €) 



Azioni Necessarie 

• Costituzione in ogni Regione (o macroarea) con delibere regionali, di 

una Rete integrata di Centri di Riferimento (I,II,III livello) con budget 

dedicati per rendere adeguata la prevenzione, la diagnosi, la terapia e 

l’assistenza delle persone affette da  incontinenza e dalle varie patologie 

disfunzionali dell’area pelvica. 

• Definizione  dei Centri di Riferimento con criteri stabiliti nel P.I.S. del 20 

marzo 2014 ed applicati a livello regionale da una commissione nazionale 

formata da: 3 delegati  delle società scientifiche del settore 

(AIUG+SIUD+SICCR/SIUCP), 1 delegato della Fond. Ital. Cont., 1 delegato 

regionale Federanziani e una delegazione della Regione . 

• Tali Centri di Riferimento saranno monitorati annualmente da parte di 

Federanziani per valutare la qualità percepita e la continuità assistenziale 

dei servizi erogati  

• Definire con delibere regionali adeguati budget e DRG/rimborsi adeguati 

per trattamento, anche in funzione della risorsa utilizzata. 

• Definire specifici PDTA condivisi dai MMG (formazione ECM), dagli 

specialisti e dalla Regione stessa.  

 



 



 



Attività e Requisiti di Eccellenza – Centri Livello II A 

Attività e requisiti principali 

• Presenza di ambulatori di incontinenza dedicati e diversificati con più di un medico e di un 

operatore sanitario esperto 

• Esecuzione di Diagnostica morfofunzionale strumentale (Spec) 

• Trattamenti di tipo chirurgico con I seguenti requisiti: 

 

− Nell’adulto/anziano donna: 

− Trattamento dei casi di incontinenza complicata 

− Metodiche di neurostimolazione impiantabile 

− Trattamento chirurgico delle dislocazioni anatomiche perineali complesse 

− Nell’adulto/anziano maschio: 

− Trattamento di metodiche diversificate di protesizzazione 

− Metodiche di neurostimolazione impiantabile 

− Anziano fragile: 

− Valutazione della componente funzionale e cognitiva 

− Possibilità di adottare trattamenti di tipo comportamentale specifici 

− Attivazione della valutazione in ambiente RSA 

− Attivazione della consulenza specialistica 

Centri Livello II A •  Attività sui livelli specialistici 



Attività e Requisiti di Eccellenza – Centri Livello II B 

Attività e requisiti principali 

 

• Tutte le attività del livello II A 

 

Inoltre: 

 

• Coordinamento network regionale 

 

 

• Team interdisciplinare in grado di gestire I casi più complessi (es. paziente neurologico, 

paziente con plurirecidive…) 

 

Centri Livello II B •  Attività su tutti i possibili livelli di intervento specialistici 



 



 



 



 



 



 



 


