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“Paradox: we are still practicing acute care medicine 
in a world of chronic disease”   Kane RL. 

Fonte: A. Bussotti, Siena 2016



Le cure intermedie come strumento di risposta territoriale 
«all’emergenza» della cronicità 

Il termine “cura” serve ad indicare che le “Cure Intermedie” 
definiscono come sanitaria la loro missione, che pertanto 
deve essere svolta in ambienti di assistenza accreditati come 
“sanitari” (Regione Toscana).

Le “cure intermedie” sono, secondo il ministero della sanità 
britannico, un “concetto” e non un “servizio”; sono una 
modalità di intervento, attraverso il concorso di molteplici 
servizi (G. Maciocco).

Le cure intermedie sono da definirsi un setting funzionale per 
l’approccio alla cronicità e trovano una loro realtà in presenza 
di una rete di servizi territoriali (dalle cure domiciliari ai centri 
diurni) che promuova sempre più l’avvicinamento delle 
persone con frequenti necessità di assistenza sanitaria al 
proprio ambiente di vita.



Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70
Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.

10. Continuità ospedale-territorio

Per struttura Intermedia, omnicomprensiva 
della qualsivoglia tipologia o “provenienza” 
del paziente, si intende una struttura 
sanitaria a valenza territoriale, anche 
basata su moduli diversificati, di ricovero e 
di assistenza idonea ad ospitare 1) pazienti 
in dimissione da reparti per acuti degli 
ospedali e 2) pazienti provenienti dal 
territorio per i quali il MMG richieda un 
ambiente protetto

10.1 Ospedale di Comunità

• Numero limitato di p. l. (15-20) 

• Gestione infermieristica e OSS 24h

• assistenza medica assicurata dai MMG e da 
CA o da altri medici dipendenti o 
convenzionati con il SSN

• Responsabilità igienico-organizzativa e 
gestionale al distretto

• Prende in carico pazienti che necessitano: 

-di interventi sanitari potenzialmente erogabili 
a domicilio ma che necessitano di ricovero per 
mancanza di idoneità del domicilio (strutturale 
e familiare) 

-di sorveglianza  infermieristica continuativa.

La sede fisica  dell'ospedale di comunità potrà 
essere opportunamente allocata presso presidi 
ospedalieri riconvertiti e/o presso strutture 
residenziali.



Obiettivi delle Cure intermedie

• Evitare l’ospedalizzazione inappropriata

• Ridurre i tempi dell’ospedalizzazione

• Assicurare la continuità T-H-T

• Supportare e favorire la dimissione

• Consolidare l’integrazione socio-sanitaria

• Favorire e consolidare la domiciliarità

• Migliorare l’empowerment dei care-giver

• Favorire l’attivazione delle risorse di comunità
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Le Cure Intermedie in Toscana
• Delibera Regione Toscana 1002/2005
Indirizzi per la sperimentazione di servizi per le cure intermedie presso le RSA (Residenze sanitarie 
assistenziale) e le Case di Cura Convenzionate

• Delibera Regione Toscana 1235/2012 
Azioni di riordino dei servizi del Sistema Sanitario Regionale. Approvazione linee di indirizzo alle aziende 
sanitarie ed alle Aree vaste e relativo piano operativo

• Parere Consiglio Regionale 34/2013
Sviluppo del Sistema Cure Intermedie al fine dell’utilizzo corretto delle risorse ex DGR 1235/2012

• Delibera Regione Toscana 431/2013
Indirizzi per lo sviluppo del sistema delle Cure Intermedie

• Decreto Presidente Giunta Regione Toscana 79R del 17/11/2016
Regolamento di attuazione della LR 51/2009 in materia di autorizzazione ed accreditamento delle 
strutture sanitarie

• Delibera Regione Toscana 909/2017
Indirizzi regionali per l'organizzazione dei setting assistenziali di cure intermedie residenziali in fase di 
dimissione ospedaliera



ACOT
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L’AGENZIA DI CONTINUITÀ 
OSPEDALE-TERRITORIO (ACOT)

Garantisce il governo dell'interfaccia Ospedale-territorio e la continuità assistenziale del paziente nel 
percorso di dimissione. 

E’ lo strumento operativo di governo dei percorsi ospedale-territorio e fa capo funzionalmente alla 
Zona-Distretto, pur trovando collocazione nel presidio ospedaliero di riferimento.

Promuove ed utilizza strumenti di handover standardizzati nella fase di dimissione, per garantire la 
sicurezza del paziente con particolare attenzione agli strumenti di medication reconciliation e alla 
valutazione dei rischi (delirium, rischio nutrizionale, rischio cadute, etc.).

Presidia e valuta l'appropriatezza della segnalazione, definisce il percorso di continuità assistenziale
attivando, in presenza di un bisogno sociosanitario complesso, l'UVM.

Coordina il processo di dimissione attivando le azioni necessarie alla presa in carico del paziente.

Coordina l'interdisciplinarietà degli interventi, tra i servizi territoriali, i professionisti della struttura 
ospedaliera, il MMG e coinvolgendo la famiglia e per quanto possibile il paziente.
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pazienti dimessi in condizioni 
cliniche meno complesse che hanno 
necessità prevalentemente di cure 
infermieristiche. 

STRUTTURE  EXTRAOSPEDALIERE 
DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE PER 

LA SUBACUZIE, A VALENZA 
SANITARIA (CURE INTERMEDIE). 

Tipo B

Moduli di degenza a 
bassa intensità di cure 

subacute
tipo A

pazienti che possono essere 
trasferiti, che hanno 

ancora necessità di tutela 
medica e infermieristica 

nelle 24 ore

Cure Intermedie: tipologie
Delibera Regione Toscana 431/2013



Setting 1 - LOW CARE in strutture residenziali destinate ad accogliere pazienti nella fase 
post-acuta alla dimissione ospedaliera (riferimenti normativi nella sezione D.6 dell'allegato 
A del "Regolamento in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie" 
approvato con DPGR 17/11/2016 n.79/R);

Setting 2 - RESIDENZIALITA' SANITARIA INTERMEDIA in strutture residenziali 
extraospedaliere a bassa complessità assistenziale, (riferimenti normativi nella sezione D.7 
dell'allegato A del «Regolamento in materia di autorizzazione e accreditamento delle 
strutture sanitarie" approvato con DPGR 17/11/2016 n.79/R);



Delibera Regione Toscana 909/2017 : Indirizzi regionali per l'organizzazione dei 

setting assistenziali di cure intermedie residenziali in fase di dimissione ospedaliera



Delibera Regione Toscana 909/2017 : Indirizzi regionali per l'organizzazione dei 

setting assistenziali di cure intermedie residenziali in fase di dimissione ospedaliera

Setting 3 - RESIDENZIALITA' ASSISTENZIALE 
INTERMEDIA attivato in via sperimentale, e fino al 31 
dicembre 2018, in strutture residenziali per persone 
anziane non autosufficienti (RSA) :
• Intensità assistenziale: bassa intensità di tipo residenziale 

territoriale
• Tipologia del bisogno degli assistiti: assistenziale
• Criteri di accesso: criticità assistenziale NEWS 0 - 1
• Interventi/attività erogate:  assistenza infermieristica 24 h 

- riattivazione/riabilitazione estensiva 
• Assistenza medica: MMG, con accessi programmati, che si 

avvale della  consulenza degli specialisti (minimo 6 h/sett. 
ogni 8 posti letto) e medico continuità assistenziale

• Numero minimo posti letto per modulo: 8 posti letto
• Tempi di degenza: massimo 20 giorni
• Erogazione farmaci: è garantito l'approvvigionamento, la 

somministrazione e la conservazione dei farmaci prescritti 
dal medico curante, adottando la modalità di erogazione 
diretta, senza oneri a carico della struttura.

• Erogazione presidi: garantita un'adeguata dotazione di 
presidi non personalizzati di tipo assistenziale, senza alcun 
onere a carico dell'assistito.
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Azienda USL Toscana Nord Ovest
Posti letto per  ASSISTENZA INTERMEDIA
Moduli di 
degenza a 

bassa 
intensità di 

cure subacute
tipo A

STRUTTURE  EXTRAOSPEDALIERE DI CONTINUITÀ 
ASSISTENZIALE PER LA SUBACUZIE, A VALENZA 

SANITARIA (CURE INTERMEDIE). 
HOSPICE

OSPEDALE DI 
COMUNITA’ – modulo 

cure intermedie

Posti di cure 
intermedie in 

RSA 

Totale pl cure 
intermedie 

extraospedaliere

Lunigiana 6 10 16
10

Apuane 6 14 14 34

Valle del Serchio 17 17 5

Piana di Lucca 6 42 42 7

Versilia 20 15 15 8

Pisana 51 51

10Valdera 13 13

Alta Val di Cecina 2 2

Livornese 21 21 10

Bassa Val di
Cecina

18 18 0

Val di Cornia 15 15 0

Elba 8 8 0

totale 38 113 60 230 50



Conclusioni – Parole chiave

• Struttura sanitaria a valenza territoriale

• Intensità assistenziale medio-bassa su 24 ore

• Governo distrettuale 

• Gestione assistenziale infermieristica

• MMG responsabile clinico (ruolo AFT)

• TEAM multiprofessionale

• Rete territoriale

• PAI (PAP) e programmazione percorso 
successivo

• Pazienti target provenienti da ospedale o da 
territorio (in particolare anziani, con 
pluripatologie, in stato di fragilità)

• Durata di degenza <3 settimane

PUNTI DI DEBOLEZZA

Livello clinico di ammissione

Intensità cure e/o assistenza

Diagnostica

Assistenza Specialistica



«QUANDO GUARDATE, 
GUARDATE LONTANO; E 
ANCHE QUANDO 
CREDETE DI GUARDARE 
LONTANO, GUARDATE 
ANCORA PIU’ 
LONTANO»

Robert Baden-Powell

foto: Steve McCurry

Foto di Robert Capa, Steve McCurry, Sebastiao Salgado, 
Gregory Colbert, Robert Doisneau, Henry Cartier-Bresson, Alinari


