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Assistenza	Territoriale

Rapporto Osservasalute 2015

I	Livelli	Essenziali	di	Assistenza	(LEA) dell’Assistenza	Distrettuale	si	articolano in:
• Assistenza	sanitaria	di	base;
• Emergenza	sanitaria	territoriale;
• Assistenza	farmaceutica;
• Assistenza	integrativa;
• Assistenza	specialistica	ambulatoriale;
• Assistenza	protesica;
• Assistenza	termale;
• Assistenza	sociosanitaria	domiciliare	e	territoriale;
• Assistenza	sociosanitaria	residenziale	e	semiresidenziale

Un sistema basato sull’Assistenza Primaria
(Primary Health Care) rivolta ad una popolazione
residente in una determinata area geo-politica.

DPCM 12 gennaio 2017
Damiani G., Manuale di programmazione e organizzazione sanitaria, 2018



L’arrivo	del	COVID	

Il	COVID	ha	rappresentato	
uno	stress	test	del	sistema

• Ridotta/assente	erogazione	di	servizi	per	
la	cronicità

• Parziale/totale	disfunzionalità	
nell’accesso	ai	servizi	

• Aumento	mortalità	non-COVID	correlata	
alle	cronicità	(cardiologia,	oncologia,	etc.)

• Aumento	della	mortalità	per	COVID	in	
pazienti	con	patologie	croniche

• Incremento	ed	assunzione	di	personale	sanitario	
• Implementazione	nella	digitalizzazione
• Creazione	di	servizi	specifici	per	affrontare	il	COVID	
(USCA,	Ambulatori	COVID,	COVID	hotel,	etc.)	

• Maggiore	integrazione	nell’assistenza	territoriale	
(Centrale	distrettuale	Covid,	coinvolgimento	dei	
MMG	in	interventi	di	Sanità	Pubblica,	es.	tamponi,	
MMG	ufficiale	sanitario)



Fondi	per	
l’Assistenza	Territoriale

Piano	Nazionale	di	Ripresa	e	Resilienza	(PNRR)

La tabella mostra le risorse totali assegnate alle componenti della
Missione Salute. A quelle del PNRR, si aggiungono le risorse rese
disponibili dal REACT-EU che, come previsto dalla normativa UE,
vengono spese negli anni 2021-2023, nonché quelle derivanti dalla
programmazione nazionale aggiuntiva (fondo complementare).



Primary	Care	(PC)	
(Medical	e	non-Medical	Care)

Il complesso delle attività e delle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie dirette alla prevenzione, al trattamento delle
malattie e degli incidenti di più larga diffusione e di minore
gravità e delle malattie e disabilità ad andamento cronico,
quando non necessitano di prestazioni specialistiche di
particolare complessità clinica e tecnologica.

Guzzanti,	1985DELIVERY

Offerta di 

servizi



• Erogazione di servizi sanitari e comunitari, universalmente
accessibili, integrati, esaustivi ed orientati alla persona,

forniti da un team di professionisti responsabili nel dare

risposte a gran parte dei bisogni di salute delle persone.

• Questi servizi sono erogati attraverso una partnership con
pazienti e caregiver informali, nel contesto familiare e

comunitario, e giocano un ruolo centrale nel generale

coordinamento e continuità dell’assistenza alle persone.

Expert	Panel	on	Effective	Ways	of	Investing	in	Health	(EXPH).	2014a:	Report	and	definition	of	a	frame	of	reference	in	relation	to	primary	care	with	a	special	emphasis	on	financing	

systems	and	referral	systems.	Retrieved	24	January	2015	from	http://ec.europa.eu/health/expert_panel/opinions/docs/004_definitionprimarycare_en.pdf

De	Maeseneer,	Jan.	"European	Expert	Panel	on	effective	ways	of	investing	in	Health:	opinion	on	primary	care." Primary	health	care	research	&	development 16.02	(2015):	109-110

Primary Care	
Expert	Panel	on	Effective Ways	of	Investing in	Health (EXPH)



Assistenza Primaria	

L’Assistenza Primaria è:
• un sistema complesso di relazioni tra assistito, comunità e diversi
attori e setting assistenziali;
• volta al primo contatto (trattamento acuzie non complessa;
formulazione sospetto diagnostico e gatekeeping a livelli specialistici
ulteriori);
• volta alla presa in carico (accesso e continuità dell’assistenza) di
condizioni croniche di salute (fattori di rischio, malattie, fragilità,
disabilità).
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Public Reporting
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Assessment di popolazione sulla base di bisogni e 
carico assistenziali e stratificazione del rischio

Acuzie
Semplice

• Ambulatori
• UCCP
• Altri network di 

offerte 
S
E
T
T
I
N
G

EQUIPE
• Valutazione     

multidimensionale
(Clin & Funz & Amb)

• PAI
(Formul/Attuaz)

• Rivalutazione del  
PAI 

5% Popolazione VS 50% Spesa

SERVIZI DI PREVENZIONE PER LA 
COMUNITA’

Recruitment attivo degli individui preclassificati
negli strati di popolazione

«Electronic 
health records
are the wave of 
the future»



Co-location

Forma	di	identità	logistica	caratterizzata	dalla	presenza	
nella	stessa	sede	di	diversi	servizi	e	professionisti.	

Facilita	l’offerta	di	servizi,	
soprattutto	per	pazienti	con	

patologie	croniche	

Facilita	la	comunicazione,	la	
collaborazione	e	l’integrazione	
lavorativa	tra	i	vari	professionisti	

Rumball-Smith J., Wodchis W.P., Koné A., Kenealy T., Barnsley J., Ashton T. (2014). Under the same roof: co-location of practitioners within primary care is associated
with specialized chronic care management. BMC Family Practice, 15 (1): 149. DOI: 10.1186/1471-2296-15-149.

Lalani M, Marshall M. Co-location, an enabler for service integration? Lessons from an evaluation of integrated community care teams in East London. Health Soc Care
Community. 2020 Nov 5. doi: 10.1111/hsc.13211. Epub ahead of print. PMID: 33152144.



The	Rainbow	Model	for	
Integrated	Care	(RMIC)



La	Casa	della	Comunità	è	un	sotto-sistema	aperto	
dell’Assistenza	Primaria	che	agisce	con	identità	
logistica	per	un	network	integrato	di	servizi,	volto	

alla	realizzazione	di	progettualità	macro	(programmi	
comunitari)	e	micro (piani	assistenza	individuali)	e	

che	prevede	il	protagonismo	di	stakeholder	
comunitari.
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Casa	della	Comunità



• Gestione tecnica del processo organizzativo di presa in carico istituzionale
dell’assistito con patologia cronica o bisogno di salute complesso.

• Facilitazione dell’attuazione della continuità assistenziale in termini di
sicurezza, efficacia, appropriatezza, sostenibilità, mediante la ricomposizione
dei saperi specialistici e tecnici delle diverse autonomie professionali.

• Rendicontazione e comunicazione di azioni svolte nell’intero sistema di
Primary Health Care (PHC).

• Azione di advocacy verso i cittadini, ossia sostegno e promozione di programmi
di tutela della salute, favorendo la loro attiva partecipazione alla realizzazione
di un reale sistema di attenzioni primarie per la salute.

Ruolo	del	distretto

8° Supplemento	al	numero	27	2011	di	Monitor	
Trimestrale	dell’Agenzia	nazionale	per	i	servizi	sanitari	regionali



Health service	research per	
le	Case	della	Comunità

È importante studiare con metodologia rigorosa:
➜ le modalità di interpretazione della Casa della
Comunità in vari contesti e forme di integrazione
realizzabili in essa;

➜ quali barriere e meccanismi di facilitazione esistono;
➜ quale impatto riporta in termini di valore e sostenibilità
economica, sociale, ambientale.



Grazie	per	l’attenzione


