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Bisogni di salute

Presa in carico



1 Italiano su 4 ha 
più di 65 anni
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Cronicità

• 60% una 
patologia 
cronica

• 25% due



Domani: 

Modelli sostenibili che 
soddisfino bisogni di 
salute crescenti  



I tre grandi livelli dei LEA:
• Assistenza ospedaliera
• Assistenza distrettuale 
• Prevenzione

Come integrarli per un SSN patient-centred ?
Modelli di presa in carico  



Assistenza Territoriale

• Il Servizio Sanitario Nazionale si basa, su tre principi fondamentali: 
universalità, uguaglianza ed equità

• Il perseguimento di questi principi richiede un rafforzamento della sua 
capacità di operare come un sistema vicino alla comunità, progettato per le 
persone e con le persone

• In tale ottica e contesto si inserisce la necessità di potenziare i servizi 
assistenziali territoriali per perseguire la garanzia dei LEA, riducendo le 
disuguaglianze



Servizi territoriali e assistenza primaria, porta di accesso 
al servizio sanitario

«l’erogazione di servizi universalmente accessibili, integrati, centrati sulla persona in
risposta alla maggioranza dei problemi di salute del singolo e della comunità nel
contesto di vita»

«servizi erogati da équipe multiprofessionali, in collaborazione con i pazienti e i loro
caregiver, nei contesti più prossimi alla comunità e alle singole famiglie, e rivestono
un ruolo centrale nel garantire il coordinamento e la continuità dell’assistenza alle
persone»

GD SANTE, 2014



La 
composizione 
del settore 
socio-sanitario



Oggi

• Misuso dei servizi 
• Modelli ospedalo-centrici
• Cittadini disorientati

L’emergenza pandemica ha 
evidenziato con chiarezza la 
necessità di rafforzare la capacità
del SSN di fornire servizi adeguati 
sul territorio



IDEA DEL DOMANI



L’applicazione del PNRR…

Il PNRR trova applicazione a livello NAZIONALE con la
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del

"Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario 

nazionale»
(decreto 23 maggio 2022, n. 77)

che riorganizza le cure fuori dall'ospedale



PNRR – REGIONE LOMBARDIA

L.R 14 dicembre 2021, n. 22 “Modifiche al 
Titolo I e al Titolo VII delle L.R. 33/2009 (Testo 
unico delle leggi regionali in materia 
sanitaria)



L.R 14 dicembre 2021, n. 22 Importanti interventi di 
miglioramento e rafforzamento del 
sistema sanitario e sociosanitario 
lombardo

•il potenziamento e la creazione di 
strutture e presìdi territoriali

•il rafforzamento dell’assistenza 
domiciliare

•lo sviluppo della telemedicina
•una più efficace integrazione con 
tutti i servizi socio-sanitari



IDEA DEL DOMANI

Obiettivo
1. Rafforzare il sistema territoriale
2. Migliorare l’interazione tra gli attori
3. Rendere più accessibili i servizi

Come?



IDEA DEL DOMANI- Come ?

• attraverso lo sviluppo di strutture di prossimità, quale punto di riferimento per la risposta 
ai bisogni di natura sanitaria, sociosanitaria

• attraverso il potenziamento delle cure domiciliari
• attraverso l’integrazione tra assistenza sanitaria e sociale 
• con logiche sistematiche di medicina di iniziativa e di presa in carico
• con modelli di servizi digitalizzati, sfruttando strumenti di telemedicina e 

telemonitoraggio; 
• attraverso la valorizzazione della co-progettazione con gli utenti; 
• attraverso la valorizzazione della partecipazione di tutte le risorse della comunità nelle 

diverse forme



IDEA DEL DOMANI – Luoghi, infrastrutture tecnica
Creazione di un punto unico di accesso



Funzioni delle Centrali Operative Territoriali 
(COT)

• Coordinamento della presa in carico della persona tra i servizi 
e i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting 

• Coordinamento/ottimizzazione degli interventi, attivando 
soggetti e risorse della rete assistenziale 

• Tracciamento e monitoraggio delle transizioni da un luogo di 
cura all'altro o da un livello clinico assistenziale all'altro

• Supporto informativo e logistico, ai professionisti della rete 
assistenziale (MMG, PLS, MCA, IFeC ecc.), riguardo le attivita ̀ e 
servizi distrettuali

• Monitoraggio , anche attraverso strumenti di telemedicina

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7851421.pdf

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9400165.pdf



CASE DELLA COMUNITA’

• Garantire funzioni d’assistenza sanitaria primaria
• Garantire Attività di prevenzione

->     Punto unico di accesso, accoglienza, informazione e orientamento del
cittadino, che opera in stretto contatto con le Centrali operative
territoriali (COT)

->    Aperte fino a 24h su 24 e 7 giorni su 7

-> n. 216 Case della Comunita ̀ (1/50.000 ab);

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/
HP/sanitaterritoriale/case-di-comunita

IDEA DEL DOMANI – Luoghi fisici



OSPEDALI DI COMUNITA’

• sono strutture di ricovero di cure intermedie. Si collocano all’interno della rete 
territoriale e sono finalizzati a ricoveri brevi destinati a pazienti che 
necessitano di interventi sanitari a bassa intensita ̀ clinica, di livello 
intermedio, di norma dotati di 20 posti letto (max. 40 posti letto) a gestione 
prevalentemente infermieristica. 

-> n. 71 Ospedali di Comunita ̀ (1/150.000 ab);

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/
HP/sanitaterritoriale/case-di-comunita

IDEA DEL DOMANI – Luoghi fisici



Luoghi dell’integrazione

Digitali

IDEA DEL DOMANI – Luoghi digitali







RISORSE DEL DOMANI

Con quali risorse? Finanziarie
Umane



Potenziare il territorio - Razionale

• Avvicinarsi al cittadino, ai suoi bisogni
• Accesso alle cure
• Continuità di cura 
• Integrazione 
• Ottimizzazione delle risorse 
• De-ospedalizzazione 



Potenziare il territorio – Criticità 1

• Piano di implementazione 
• Interazioni multi-professionali
• Accordi di collaborazione
• Personale (carenza di)



Carenza personale

Health at a Glance 2022 - OECD



MMG

Personale infermieristico



Potenziare il territorio – Criticità 2

• Cultura del territorio





Potenziare il territorio – Criticità 3

• Formazione
• Corsi di laurea (medicina, professioni sanitarie, mmg)
• Post- laurea



Potenziare il territorio - Razionale

• Forte razionale :
• Avvicinarsi al cittadino, ai suoi bisogni
• Accesso alle cure
• Continuità di cura
• Integrazione
• Ottimizzazione delle risorse 
• De-ospedalizzazione 

• Cultura (cittadini) e formazione (nuove generazioni di 
professionisti)



Grazie per l’attenzione !
anna.odone@unipv.it


