
 

Articolazione dell’Unità Sanitaria Locale che assiste 
una popolazione di almeno sessantamila abitanti 
(salvo  particolari caratteristiche geomorfologiche 
del territorio o  bassa densità dei residenti). 
Il distretto assicura i servizi di assistenza sanitaria e 
sociosanitaria primaria. 
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Dimensione funzionale e territoriale nella quale 
avvengono il primo impatto del cittadino con il 
servizio, l’erogazione dei servizi di primo livello, 
l’integrazione tra gli interventi sanitarie sociali e 

la partecipazione degli utenti. 
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Distretto 

Socio-Sanitario 



D.L. 19 giugno 1999 n° 229 “NORME PER LA RAZIONALIZZAZIONE DEL S.S.N.*  

FUNZIONI DEL DISTRETTO 

Il distretto garantisce: 
• l’assistenza primaria, ivi compresa la continuità assistenziale, attraverso il necessario 

  coordinamento e l’approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a domicilio; 

• il coordinamento dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta con i Presidi   

  Ospedalieri e le strutture operative a gestione diretta o accreditati; 

• l’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, nonché delle prestazioni sociali di   

  rilevanza sanitaria, se delegate dai comuni; 

• prevenzione (educazione sanitaria, vaccinazioni, organizzazione screening, ecc.) 

Il distretto fornisce: 
• assistenza farmaceutica; 

• attività medico legale (visite di idoneità, certificazioni, ecc.); 

•assistenza specialistica ambulatoriale; 

•attività o servizi per la prevenzione e la cura della tossicodipendenze; 

• attività o servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia; 

• attività o servizi rivolti a disabili ed anziani; 

• attività o servizi di assistenza domiciliare integrata (infermieristica, riabilitativa, ecc.); 

• attività o servizi per le patologie da HIV e per la patologie in fase terminale 

Trovano inoltre collocazione funzionale nel distretto le articolazioni organizzative del Dipartimento 
di Salute Mentale e del Dipartimento di Prevenzione, con particolare riferimento ai servizi alla 
persona. 

*modificato 
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PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE 

      Attività atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute 

individuali che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di 

protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra 

le azioni di cura e quelle di riabilitazione. 
 
      Comprendono: 
 

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioè attività finalizzate alla promozione 

della salute, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o 

invalidanti di patologie congenite e acquisite (di competenza delle ASL); 

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioè attività del sistema sociale che hanno 

l’obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilità o 

di emarginazione condizionanti lo stato di salute (di competenza dei Comuni). 

N. Nante 
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MEDICO DI MEDICINA GENERALE 



 
 Essa garantisce: 
- Generalità (affronta tutti i problemi) 
- Continuità (non si limita ai singoli episodi di malattia) 
- Globalità (servizio integrato, prevenzione, promozione  
  della salute, cura, riabilitazione e sostegno fisico   
  psicologico e sociale) 
- Coordinamento (tra i diversi servizi specialistici) 
- Collaborazione (con altri operatori sanitari e sociali che  
   intervengono nel percorso terapeutico) 
- Contestualizzazione nell’ambito familiare 
- Orientamento alla collettività (contestualizzazione  
   socio-epidemiologica) 

La medicina di famiglia o di base rappresenta l’elemento 
fondamentale dell’assistenza primaria ed il punto di contatto diretto 
tra il cittadino/utente ed i servizi sanitari. 

N. Nante 



RUOLI 

del 

M.M.G. 

CLINICO 

PREVENTIVO 

ORGANIZZATIVO 



Per una medicina generale efficace e sostenibile 

FADOI, 2016 









Modelli organizzativi della M.G. 

• Medico singolo 

• Associazione semplice 

• Medicina in rete 

• Medicina di gruppo 

• Associazione complessa 

• Cooperativa 

• Società di servizi 
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Delibera G.R. Toscana n°1231/2012 
 

A.F.T.  
aggregazione funzionale monoprofessionale 

• sostituisce il medico singolo (adesione obbligatoria) 
• 30.000 assistiti (almeno 20 medici) 
• tutti i MMG di un ambito territoriale 

 

U.C.C.P. 
aggr. strutturale multiprofessionale (concentrata in presidio-casa della salute) 

 

• MMG 
• Personale infermieristico 
• Personale ausiliario 
• Medici specialisti 
• Tecnici sanitari  
• Assistenti sociali e sanitari 
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INFERMIERE  
DI FAMIGLIA  

E DI COMUNITA’  

IL “TASK SHIFTING” DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE 

ENTI GESTORI  
DELLA CRONICITÀ 

MMG 
N. Nante 



L’Infermiere di Famiglia e di Comunità della Regione Piemonte 



DISTRICT NURSE  
a crucial role in the primary healthcare team 

Funzioni: 

•visita le persone nelle loro case o nelle residenze sanitarie 
•assiste i bisogni di salute dei pazienti e delle loro famiglie 
•monitora la qualità delle cure ricevute 
•punto di riferimento professionale al momento della dimissione (o dell’invio) 
 

Visita i pazienti (perlopiù anziani, appena dimessi dall’ospedale, terminali o con gravi disabilità) tutti i 
giorni, offrendo aiuto, consigli e supporto, anche alle famiglie (empowerment).   

Gioca un ruolo cardinale nel 
limitare al massimo i ricoveri in 
ospedale e permettendo ai 
pazienti più complessi di ritornare 
a casa propria il prima possibile. 

Lavora solo o in gruppo (servizi 
sociali, agenzie di volontari, altre 
organizzazioni dell’NHS) aiutando a 
coordinare il grande numero di 
tipologie di servizi di cura. 
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LA CASA DELLA SALUTE 
 
 

Struttura di Area Elementare che conferisce unitarietà e visibilità a servizi altrimenti dispersi nel territorio: 
 
a) Assicura un punto unico di accesso alla rete dei servizi sanitari e sociali e la presa in carico della domanda; 
b) Garantisce la continuità assistenziale e terapeutica per 24 ore e sette giorni su sette; 
c) Opera per programmi condivisi sulla base del Piano Integrato di Salute del Distretto socio-sanitario; 
d) Promuove la partecipazione di cittadini e associazioni, assicurando forme di gestione sociale dei vari servizi; 
e) Realizza l’attività interdisciplinare tra medici, specialisti, infermieri, terapisti e integra operativamente le 

prestazioni sanitarie con quelle sociali; 
f) Coordina le risposte da dare al cittadino nelle sedi più idonee, privilegiando il domicilio ed il contesto sociale; 
g) Sviluppa programmi di prevenzione, basati su conoscenze epidemiologiche e sulla partecipazione dei cittadini; 
h) Sviluppa, tramite il Distretto, rapporti di collaborazione con l’ospedale di riferimento, sia per l’interdipendenza 

tra Cure primarie, specialistiche e diagnostica strumentale che per la definizione di protocolli per accessi e 
dimissioni programmate, in modo da evitare ricoveri impropri; 

i) Cura la comunicazione sanitaria al livello micro della relazione terapeutica medico/operatore/paziente, e al 
livello macro della comunicazione pubblica; 

j) Offre occasioni di formazione permanete degli operatori, con particolare riguardo al lavoro di gruppo. 

 

B. Benigni, 2016 



 





 







Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)  

Servizio organizzato dalle Asl in collaborazione con i Comuni 
(coordinamento di MMG, Specialisti, Infermieri, Fisioterapisti, 
Assistenti Sanitari, Psicologi, Assistenti Sociali, etc.), che assistite 
a casa i bisognosi con programmi personalizzati, facenti seguito 
alle dimissioni ospedaliere o finalizzati ad evitare quanto più 
possibile ricoveri in ospedale o casa di riposo. 



AREE  
D’INTERVENTO 
DEL DISTRETTO 

Assistenza a 
domicilio 

Assistenza 
ambulatoriale 

Assistenza 
residenziale e 

semiresidenziale 

(Mete R. , Salvadori P. IL DISTRETTO E I NUOVI LEA: un’ulteriore opportunità per la promozione della salute. SEU, 2017) 



ASSISTENZA 
DOMICILIARE E 

AMBULATORIALE 

ASSISTENZA 
RESIDENZIALE E 

SEMIRESIDENZIALE 

Assistenza 
Primaria 

Assistenza 
Intermedia 

(Mete R. , Salvadori P. IL DISTRETTO E I NUOVI LEA: un’ulteriore opportunità per la promozione della salute. SEU, 2017) 



TARGET DI POPOLAZIONE ED ATTIVITA’ DEL DISTRETTO 

Utente Esempi di assistenza 

Sano Promozione della salute 
Prevenzione primo/secondo livello 

Con bisogno semplice Consultorio 
Assistenza Specialistica 
Assistenza Farmaceutica 

Cronico Gestione della cronicità 
Sanità d’iniziativa 
Riabilitazione 
Continuità Ospedale-Territorio 

Non autosufficiente/fragile Assistenza Domiciliare 
Assistenza Residenziale 
Assistenza Intermedia 

In fase terminale Assistenza fine vita 
Cure palliative 

(Mete R. , Salvadori P. IL DISTRETTO E I NUOVI LEA: un’ulteriore opportunità per la promozione della salute. SEU, 2017) 



Sistema dell’Emergenza Sanitaria in Italia 

Segnalazione/ricezione Intervento Casi più complessi 

Allarme:  
118/112 

Mezzi di soccorso 
sul territorio 

Ambulanza di base   
e di trasporto 

Ambulanza di  
soccorso avanzato 

Centro mobile 
di rianimazione 

Eliambulanza 

Punto di  
Primo Soccorso 

(PPS) 

Pronto Soccorso 
(PS) 

Dipartimento di 
Emergenza 

Urgenza 
(DEU) 

(Mete R. , Salvadori P. IL DISTRETTO E I NUOVI LEA: un’ulteriore opportunità per la promozione della salute. SEU, 2017) 



STRUTTURE INTERMEDIE 

Chiamiamo “intermedie” quelle cure di cui il paziente fruisce una volta dimesso dall’ospedale 
per acuti essendo ancora in situazione di malattia e non sufficientemente stabilizzato da 
rientrare a domicilio (“dimissione protetta”). Possono essere erogate anche a soggetti 
provenienti direttamente dal territorio, ad esempio arruolati nel Chronic Care Model. 
Il presidio di cure intermedie può definirsi come una struttura extraospedaliera residenziale 
temporanea. Si tratta di un’ ampia ed eterogenea gamma di soluzioni finalizzate a colmare la 
domanda di continuità ed integrazione tra Ospedale e Territorio.  

N. Nante 



ESEMPI DI STRUTTURE INTERMEDIE 
 
– Ospedale di Comunità - Country Hospital (struttura territoriale, per lo più a gestione 

infermieristica, laddove Case Manager è il MMG di ciascun paziente, il quale si avvale 
delle consulenze specialistiche in proiezione dall’Ospedale o dal Distretto); 

– Strutture di Riabilitazione Intensiva; 
– Hospice (struttura ad elevata intensità assistenziale, necessariamente territoriale, 

dedicata a pazienti terminali, perlopiù oncologici); 
– Nursing home (talora indistinguibili dal Country Hospital o dalla RSA); 
– Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) (ricoveri fino a 30 giorni, limite entro il quale 

usualmente è garantita la completa gratuità, contrariamente alle Residenze Protette,  non 
a termine, per le quali è previsto il pagamento di una quota della retta da parte dell’ospite 
e di una quota da parte del Comune-Servizi Sociali); 

– alcuni Ospedali propongono “Aree di Cure infermieristiche”, che poi possono anche 
proiettarsi al domicilio del paziente in più complesse ed onerose sperimentazioni di 
Ospedalizzazione Domiciliare). 

 

N. Nante 
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IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

Struttura operativa che garantisce la tutela 

della salute collettiva, perseguendo obiettivi 

di promozione della salute, prevenzione 

delle malattie e delle disabilità, 

miglioramento della qualità della vita. 

Promuove azioni volte a individuare e 

rimuovere le cause di nocività e malattia di 

origine ambientale, umana e animale, 

mediante iniziative coordinate con i 

Distretti, con gli altri Dipartimenti 

dell’Azienda Sanitaria Locale e delle Aziende 

Ospedaliere, prevedendo il coinvolgimento 

di operatori di diverse discipline. 



Funzioni del  
Dipartimento di Prevenzione 

• Profilassi delle malattie infettive parassitarie 

• Tutela della collettività dai rischi sanitari degli 
ambienti di vita 

• Tutela della collettività e dei singoli i ambiente di 
lavoro 

• Sanità pubblica veterinaria 

• Tutela igienico sanitaria degli alimenti 

• Sorveglianza e prevenzione nutrizionale 





IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
(e l’Unità Sanitaria locale) 

PREVENZIONE COLLETTIVA 
(Dip.Prevenzione) 

ASSISTENZA OSPEDALIERA 
(Ospedali) 

ASSISTENZA TERRITORIALE 
(Distretti sanitari di base) 

ATTESA INIZIATIVA 



nicola.nante@unisi.it 
www.publichealth.it 
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