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I TRE LIVELLI FONDAMENTALI DELL’ASSISTENZA SANITARIA

Il primo livello di contatto dei cittadini con il 
Sistema Sanitario

MMG – PLS – IFeC – altri prof. San

Coordinano l’assistenza con i servizi di cure 
secondarie e intermedie

Cure secondarie: per fare diagnosi e il 
trattamento di malattie complesse e sono 

fornite da specialisti 

Cardiologi – oncologi – ortopedici ecc

Cure intermedie: tra le cure primarie e 
secondarie

Erogate in diversi setting: strutture 
residenziali per anziani – ospedale di 

comunità – centri diurni - RSA

OBIETTIVI: 
▪ AIUTANO A RIDURRE I RICOVERI 

OSPEDALIERI
▪ MIGLIORANO LA QUALITÀ DI VITA
▪ GARANTIRE UN’ASSISTENZA 

PERSONALIZZATA E COORDINATA

I LIVELLI SONO 

INTERCONNESSI 

TRA LORO



DECRETO BALDUZZI – D.L.158/2012

«Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello di

tutela della salute» RIFORMA DELLE CURE PRIMARIE (ART.1)

Promozione della medicina territoriale➔ ruolo strategico alle cure primarie

Rafforzamento dell’assistenza sanitaria sul territorio:

multiprofessionale,multidisciplinare e multisettoriale

Offerta servizi sulle 12/24 h

Le regioni organizzano l’assistenza primaria secondo:

❑ modalità operative monoprofessionali = aggregazioni funzionali territoriali

(AFT)

❑ forme organizzative multiprofessionali = unità complesse di cure primarie 

(UCCP) che erogano prestazioni assistenziali tramite il coordinamento e 

l'integrazione dei medici,delle altre professionalità convenzionate con il Ssn, 

degli infermieri,delle ostetriche,delle tecniche,della riabilitazione,della 

prevenzione e del sociale a rilevanza sanitaria



Visione del Decreto Balduzzi



IL PRIMO LIVELLO

Il primo livello di contatto dei cittadini con il 
Sistema Sanitario

MMG – PLS – IFeC – altri prof. San

Coordinano l’assistenza con i servizi di cure 
secondarie e intermedie

MMG → RUOLO 
CENTRALE

COLLABORA CON 
INFERMIERI –
FARMACISTI -
FISIOTERAPISTI

VISITE DOMICILIARI E 
PROGRAMMI DI 

MONITORAGGIO

TELEMEDICINA



CURE INTEGRATE A LIVELLO NAZIONALE

• Legge 833/78

• Decreto Legislativo 502/1992

• Legge 8 novembre 2012 n. 189 «Legge Balduzzi»

• Piani Sanitari Nazionali

• Legge 328/2000

• DPCM 12 gennaio 2017 «Definizione e aggiornamento dei LEA»

• Piano Nazionale della Cronicità
• PNRR – Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – D.M. 77/2022





IL DISTRETTO NELLE CURE 

PRIMARIE

STRUTTURAAZIENDALE DOTATA DI 
AUTONOMIATECNICO-GESTIONALE 

ORGANIZZATIVA E CONTABILE

ATTIVITÀ DELLE PROFESSIONI SANITARIE È 
SVOLTA IN EQUIPE MULTIPROFESSIONALE 

CON LA FINALITÀ DI PRIVILEGIARE LA 
CENTRALITÀ DELLA PERSONA IN 
COORDINAMENTO CON LEALTRE 

PROFESSIONI SANITARIE



Organizzazione territorio ASUGI







ACCESSIBILITÀ E PROSSIMITÀ 
PER IL CITTADINO

First Contact

CONTINUITÀ DELLE CURE NEL 
LUNGO TERMINE

Continuity

GLOBALITÀ DELL’APPROCCIO 
AI PROBLEMI DELLA PERSONA

Comprehensiveness

COORDINAMENTO DELLE AZIONI 
SVOLTE DAI DIVERSI COMPONENTI 

DELL’EQUIPE

Coordination

Modello Cure Integrate – 4C di Barbara Starfield



Il PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) è il piano italiano 
per accedere ai fondi europei del Next Generation EU e rilanciare 
l'economia dopo la pandemia di COVID-19. Il suo scopo è rendere 
l'Italia più sostenibile, digitale, equa e inclusiva attraverso una 
serie di riforme e investimenti ripartiti in sei missioni principali, 
che includono digitalizzazione, transizione ecologica, 
infrastrutture, istruzione e ricerca, inclusione e coesione, e salute







COME ERAVAMO











Sistema Integrato COT – UVM - 116117



IlTransitional Care Model74 è la funzione delle aziende sanitarie che programma e accompagna il 

paziente nell’attraversamento dei setting assistenziali con una particolare enfasi sulla rete delle cure 

intermedie e sociosanitarie.





CASE DELLA COMUNITA’ da DM 77/2022 ➔ per emanare le condizioni riformatrici dell’agenda da PNRR Missione 6

PERNO DEL DISEGNO DI RIORDINO DISTRETTO

La Casa della Comunità

✓ componente del distretto assistenza H24 - 7 giorni su 7

✓ luogo fisico di prossimità per la progettazione e l’erogazione di interventi sanitari e di integrazione sociale

✓ Classificazione HUB = caratteristiche standard valide per tutto il SSN

✓ Classificazione spoke = studi dei Medici di Medicina Generale con organizzazione in rete H12 – 6 giorni su 7

Ospedale di Comunità

➢ Interno al Distretto

➢ Funzioni rivolte al post ricovero



La riforma dell’assistenza territoriale punto per punto

Ecco gli standard del Distretto:

- in media un Distretto ogni circa 100 mila abitanti

- almeno 1 Casa della Comunità hub ogni 40.000-50.000 abitanti

- Case della Comunità spoke e ambulatori di Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta tenendo conto

delle caratteristiche orografiche e demografiche del territorio al fine di favorire la capillarità dei servizi e maggiore equità di accesso, in

particolare nelle aree interne e rurali.Tutte le aggregazioni dei MMG e PLS (AFT e UCCP) sono ricomprese nelle Case della Comunità

avendone in esse la sede fisica oppure a queste collegate funzionalmente

- almeno 1 Infermiere di Famiglia e Comunità ogni 3.000 abitanti

- almeno 1 Unità Speciale di ContinuitàAssistenziale (1 medico e 1 infermiere) ogni 100.000 abitanti

- 1 Centrale OperativaTerritoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza distrettuale, qualora il distretto abbia un bacino di utenza

maggiore

- almeno 1 Ospedale di Comunità dotato di 20 posti letto ogni 100.000 abitanti



La riforma dell’assistenza territoriale punto per punto

Sia nell’accezione Hub sia in quella spoke, la CdC costituisce l’accesso unitario fisico per la

comunità di riferimento ai servizi di assistenza primaria e di integrazione sociosanitaria. Entrambe,quindi,propongono un’offerta di

servizi costituita da medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, specialisti ambulatoriali interni, infermieri di famiglia e

comunità, presenza di tecnologie diagnostiche di base

La CdC Hub garantisce l’erogazione dei seguenti servizi, anche mediante modalità di

telemedicina:

- Équipe multiprofessionali (MMG,PLS,ContinuitàAssistenziale, Specialisti Ambulatoriali Interni (SAI) e dipendenti, Infermieri e

altre figure sanitarie e sociosanitarie);

- Presenza medica h24 - 7 giorni su 7 anche attraverso l’integrazione della Continuità

Assistenziale;

- Presenza infermieristica h12 – 7 giorni su 7;

- Punto Unico diAccesso (PUA) sanitario e sociale;

- Punto prelievi;

Servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicità (ecografo,elettrocardiografo, retinografo, oct, spirometro, ecc.) anche

attraverso strumenti di telemedicina (es. telerefertazione);

- Servizi ambulatoriali specialistici per le patologie ad elevata prevalenza (cardiologo, pneumologo,diabetologo, ecc.)



La riforma dell’assistenza territoriale punto per punto

La CdC spoke garantisce l’erogazione dei seguenti servizi, anche mediante modalità di

telemedicina:

- Équipe multiprofessionali (MMG,PLS,SpecialistiAmbulatoriali Interni (SAI) e dipendenti, Infermieri e altre figure sanitarie e

sociosanitarie);

- Presenza medica e infermieristica almeno h12 - 6 giorni su 7 (lunedì-sabato);

- Punto Unico diAccesso (PUA) sanitario e sociale;

- Alcuni servizi ambulatoriali per patologie ad elevata prevalenza (cardiologo,pneumologo, diabetologo, ecc.);

- Servizi infermieristici, sia in termini di prevenzione collettiva e promozione della salute pubblica, inclusa l’attività dell’Infermiere

di Famiglia e Comunità (IFeC),sia di continuità di assistenza sanitaria, per la gestione integrata delle patologie croniche;

- Programmi di screening



IL NUOVO PIANO DELLA RIFORMA DELLA SANITA’TERRITORIALE -da Il Piccolo 26/5/2022

Il dott. Samani – ex direttore socio sanitario Asugi – ha specificato che la COT sarà il vero anello forte del cambiamento.

Le centrali saranno ogni 100.000 abitanti per l’area giuliano isontina (tot.4)

La Cot lavorerà a stretto contatto con i servizi sociali degli enti locali Questa struttura non

sarà a libero accesso ma:

- Tramite i PUA – che verranno creati all’interno delle Case della Comunità

- Tramite i MMG

- Tramite le Uca (ex Usca)

- Tramite il post acuzie in dimissione

Chi ci sarà nelle Cot?

- 5/6 infermieri e professionisti della riabilitazione

- 1/2 tra oss e amministrativi

Cosa faranno le Cot?

Programmeranno il miglior percorso per la persona sfruttando anche la telemedicina

Per dare risposta al bisogno della persona e del sistema per mappare e monitorare

l’appropriatezza e l’efficacia delle cure



IL NUOVO PIANO DELLA RIFORMA DELLA SANITA’TERRITORIALE

Punto critico: le Cot operative entro l’anno 2022 MA successivamente servirà 

un’implementazione dei servizi informativi aziendali che attualmente non interagiscono tra 

di loro

CASE DELLA COMUNITA’

Previste inAsugi n.11 (non è chiaro quante Hub e quante Spoke)

Scopo: il cittadino troverà equipe multiprofessionali, servizi di assistenza domiciliare,Cup e 

punti prelievi

Le CdC Hub prevedono una presenza medica 7 giorni su 7 e 24 su 24

Le CdC Spoke prevedono una presenza medica almeno su 12 ore per 6 giorni alla

settimana

Rinnovo delTavolo di Confronto sindacale con i MMG

Ci si augura che il Governo dia una risposta sul capitale umano che possa tenere in piedi

l’impianto che ha come pilastri le Case della Comunità, gli Ospedali di Comunità e le Centrali

OperativeTerritoriali.

da Il Piccolo 26/5/2022



Missione PNRR FVG





Scadenza sulla attuazione delle COT e delle CdC





COT – CdCASUGI giuliana











DISTRETTO TRIESTE 1

DISTRETTO TRIESTE 2

DISTRETTO ALTO 

ISONTINO
DISTRETTO BASSO 

ISONTINO

https://federsanita.anci.fvg.it/comunicazione/notizie/piano

-asugi-dai-distretti



SIGNIFICATO DI COMUNITÀ



Dizionario

comunità

/co·mu·ni·tà/ sostantivo

femminile 1.

Insieme di persone unite tra di loro da rapporti sociali,linguistici e morali,vincoli organizzativi,interessi e consuetudini

comuni:la c.nazionale,cittadina;agire nell'interesse della c.;c.umana,la società degli uomini, il consorzio umano;c.di

affetti,la famiglia.

2.

Il complesso degli organi sovranazionali istituiti tra i paesi europei per il conseguimento di vantaggi economici e politici,

nonché per la realizzazione di un mercato unico di merci,servizi,capitali e lavoratori.

3.

Insieme di persone che hanno comunione di vita sociale, condividono gli stessi comportamenti e interessi;collettività: fare gli interessi, il 

bene della comunità; c .nazionale, etnica;c . familiare, la famiglia;

comunità inVocabolario –Treccani

La sociologia cerca di delineare con chiarezza il termine comunità,distinguendolo da quei termini che spesso le vengono associati come società,popolo,

popolazione e cittadinanza

Nell’antropologia culturale il termine comunità viene poco utilizzato proprio per la sua complessità di interpretazione,e viene spesso sostituito con i termini 

popolazione o società MA sono diversi



NELLAVISIONE DELLA SALUTE DELLA COMUNITÀ

WELFARE STATE =
sistema socio-politico-
economico in cui lo 
Stato promuove la 
promozione della 
sicurezza e sociale

WELFARE 
COMMUNITY =

sistema socio-politico-
economico in cui la 

promozione è 
condivisa da più attori

CURE DI COMUNITÀ =
reti di intervento in cui i 
soggetti primari e servizi 
organizzati si parlano e 

creano

LAVORO DI RETE =
per promuovere –

garantire – sostenere 
la comunità



Vedi allegato Rivista della Società italiana di antropologia medica 2003



LA NOZIONE DI “MOLECOLARE”….

È UTILIZZATA DA GRAMSCI PER OSSERVARE SIA I PROCESSI MOLECOLARI DI TRASFORMAZIONE DELLA

SOCIETÀ, SIA I PROCESSI DI TRASFORMAZIONE MOLECOLARE DELLA PERSONA

Alcuni uomini che avrebbero giurato di uccidersi prima di diventare cannibali trovandosi nelle condizioni estreme del

naufragio lo diventano. Ma si tratta delle stesse persone? Si chiede Gramsci.

No. Perché nel frattempo è avvenuto un processo di trasformazione“molecolare”per effetto del quale «le persone di prima

non sono più le persone di poi». AM

Rivista della Società italiana di antropologia medica / 15-16, ottobre 2003, pp. 33-51



ESEMPIO DI MODELLO PIRAMIDALE



ESEMPIO DI MODELLOA RETE



https://www.saluteinternazionale.info/

https://www.epicentro.iss.it/focus/piano_prevenzione/pnp-2020-25 http://www.salute.gov.it/

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1819_allegato.pdf

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2584_allegato.pdf

Prandi-Badon (2025) Assistenza infermieristica di famiglia e di comunità – Casa Editrice Ambrosiana

https://mtom.regione.fvg.it/storage//2023_2117/Allegato%201%20alla%20Delibera%202117-

2023.pdf (linee annuali per la gestione del SSR anno 2024)

https://www.uneba.org/wp-content/uploads/2021/08/piano-fragilita-fvg.pdf

https://www.saluteinternazionale.info/
https://www.epicentro.iss.it/focus/piano_prevenzione/pnp-2020-25
http://www.salute.gov.it/
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1819_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2584_allegato.pdf
https://mtom.regione.fvg.it/storage/2023_2117/Allegato%201%20alla%20Delibera%202117-2023.pdf
https://www.uneba.org/wp-content/uploads/2021/08/piano-fragilita-fvg.pdf

