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Azienda Usl 
Toscana Nord 

Ovest

Azienda Usl 
Toscana Centro

Azienda Usl 
Toscana Sud 

Est

• Da 12 a 3 Aziende USL

• 3 AOU (invariato)

• Da 34 a 28 Zone-Distretto 

• Riordino della rete ospedaliera

• Dipartimenti Ospedalieri gestionali

• Dipartimenti Professionali Gestionali

• Dipartimento della MG (coordinatori di 
AFT)

• Ri-organizzazione del territorio e Forte 
Ruolo della Zona/Distretto (SdS) -
gestionale

• Nuovo modello di Programmazione

Riorganizzazione del SSR
Legge Regione Toscana 84/2015

I Cardini della Riforma



LR 40/2005 – 84/2015 - Zona-Distretto

4 bis. La dimensione delle zone-distretto è finalizzata a sviluppare competenze per la valutazione dei bisogni, garantire un 
ottimale livello dei servizi nonché generare economie di scala e risparmi da reinvestire sui servizi socio-sanitari.

Art. 56 Zone- distretto. Sostituzione dell’articolo 64 della l.r. 40/2005



Zona-Distretto (SdS)

• Valuta bisogni sanitari e sociali
• Assicura integrazione operativa
• Assicura svolgimento percorsi sanitari, sociosanitari 

ed assistenziali 
• Sviluppa iniziative educazione sanitaria
• Garantisce accesso alle prestazioni
• Assicura coordinamento T-H-T e P
• Assicura presa in carico e trattamento assistenziale 

delle cronicità
• Assicura l’integrazione socio-sanitaria in quanto 

Responsabile della Gestione della Convenzione Socio-
Sanitaria (socio-assistenziale se delegata) 

• Programmazione Operativa Annuale
• Piano Integrato di Salute (PIS) Formazione Manageriale



10 Zone/Distretto di cui 
4 Società della Salute

8 Zone/Distretto di cui 8 
Società della Salute

10 Zone/Distretto di cui 
4 Società della Salute

La Zona Distretto è il livello a cui si sviluppa il modello di CdS→CdC

Società della Salute
Consorzio tra Enti Locali e ASL



Costituisce la porta d’ingresso dei 
cittadini ai servizi sanitari e 

sociosanitari ed è la sede dove gli 
operatori, insieme ai cittadini e alla 

Comunità, organizzano la conoscenza e 
la risposta ai problemi di salute e di 

cura delle persone singole e della 
collettività.

La Casa della Salute è il presidio 
sociosanitario pubblico più vicino 

alla popolazione. 



La Casa della Salute come esempio 

di integrazione socio-sanitaria 

La Casa della Salute è la sede pubblica dove trovano 
allocazione, in uno stesso spazio fisico, i servizi territoriali che 
erogano prestazioni sanitarie (Medici di Medicina Generale, 
Medici Specialisti, Infermieri, ecc.), socio-sanitarie e  socio-
assistenziali per una porzione di popolazione; in essa si vuole 
realizzare la presa in carico delle persone e si attuano azioni di 
diagnosi e cura, di prevenzione per tutto l’arco della vita ed di 
promozione della salute.
La CdS diventa l’unità di base della produzione/integrazione 
socio-sanitaria nel territorio.

L.Rossi et al, Atti Congr Naz SItI 2009 & Atti  Congr Naz SItI 2010



Progetto regionale:
“Da Casa della salute a Casa della comunità”

La sperimentazione avverrà in ognuna delle tre Ausl della Toscana: la Società della salute di Firenze per la Ausl Toscana 
Centro, la zona distretto Versilia per la Ausl Toscana Nord-Ovest e la Società della salute Amiata Senese, Val d’Orcia e 
Valdichiana per l’Ausl Toscana Sud-Est. All’interno di queste tre Ausl poi, sono state identificate altrettante Case della salute 
dove testare il nuovo modello: quelle de “Le piagge” (Ausl Toscana Centro), di Querceta (Toscana Nord-Ovest) e di Abbadia 
San Salvatore (Ausl Sud-Est).



Riorganizzazione servizi territoriali 

2004

2007



Le Case della Salute, che oggi in Toscana sono 

70 (25 nella Asl Toscana nord ovest, 23 nelle sud 

est, 22 nella centro), dovranno quasi raddoppiare 

e diventare 116 entro la fine del 2021. 

E' l'obiettivo che la Regione Toscana dà alle 

Aziende sanitarie: una Casa della Salute in 

ciascuna Zona-distretto/SdS entro la fine del 

2020, per arrivare poi a una per ogni AFT entro 

il 31 dicembre 2021



Per ogni CdS sono previsti
-1 Coordinatore clinico: tra i MMG 
dell’AFT che operano nella CdS
-1 Coordinatore organizzativo: 
Medico di Comunità (organizzazione 
servizi sanitari di base)

DGRT 117/2015
Obiettivi
-individuare riferimenti certi sul territorio
-valorizzare il lavoro in equipe multiprofessionale
-condividere i principi dell’appropriatezza
-garantire la fluidità dei percorsi tra livelli di cura
- valorizzare i percorsi di «care»
- facilitare la digital health



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Risultati ricerca congiunta tra laboratorio MeS e ARS Toscana

CdS E PRESIDIO TERRITORIALE: QUALI DIFFERENZE?



La gestione della Cronicità nelle CdS



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Fonte Medici di Medicina generale nelle Case della salute in Toscana: un aggiornamento al primo gennaio 2021, P. Francesconi, B. Bellini ARS Toscana

DIFFUSIONE DEL MODELLO AL 1 GENNAIO 2021

Anni pandemia: 
diminuita presenza 

di MMG in CdS.
Riflessione su 
importanza di 

riprogettazione 
spazi



CONGRESSO CARD NAZIONALE

RIFORMA DEL PNRR IN ASL TOSCANA NORD OVEST: METODI

➢ Verifica rispetto ai requisiti per le CdC hub e spoke previsti dal DM 77: finalità di monitoraggio e di 
programmazione.

➢ Confronto tra livello Dipartimentale, Zone Distretto e MMG per individuazione punti di forza e di 
debolezza e avvio elaborazione di nuovi modelli (compreso quello della COT)

➢ Istituzione di gruppi multiprofessionali  per revisione dei PDTAS sulla cronicità anche alla luce delle 
innovazioni promosse dal PNRR

Gruppo 3: Strutture, 
layout e percorsi  Case 

di Comunità

Gruppo 2: COT e Telemedicina

Gruppo 1: 
Wayfinding e 
georeferenzi

azione



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Eterogeneità in termini di:
-diffusione del modello
-n° di MMG presenti in CdS/n° MMG 
dell’AFT

Fonte Medici di Medicina generale nelle Case della salute in Toscana: un 
aggiornamento al primo gennaio 2021, P. Francesconi, B. Bellini ARS Toscana
Dossier CdS AUSL TNO

25 CdS attive in ASL Nord Ovest
Definite attive quelle CdS che al 

momento della rilevazione avevano 
al loro interno MMG 



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Il quadrato indica un requisito obbligatorio in tutte le CdC
Il cerchio indica un requisito obbligatorio per le hub e facoltativo per le spoke
La bandiera indica un requisito raccomandato/facoltativo per tutte le CdC
Il verde indica  la presenza del requisito
Il rosso indica l’assenza del requisito



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Il grafico indica la proporzione di CdS che è sede di 
Continuità Assistenziale

Il cerchio indica un requisito obbligatorio o fortemente raccomandato per le CdS hub
Il triangolo indica un requisito obbligatorio per le CdC spoke
Il verde indica la presenza del requisito
Il rosso indica l’assenza del requisito

PET

14 sedi di CA



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Cerchio colorato 
indica che la specialità 
è presente, la barra il 
n° di sedute/mese



CONGRESSO CARD NAZIONALE

ESEMPIO DI SPECIFICA PROGETTUALITA’: CdS TERRICCIOLA

H

H

Apertura 7/7 h24

Copertura medica
Diurni feriali 08:00-20:00 + fascia 08:00-10:00 prefestivo--> 16 MMG 
Prefestivi dalle 10:00 in poi, sabato e domenica 08:00-20:00--> 2 MCA di cui 1 referente dell’attività 
ambulatoriale
Notturno 20:00-08:00--> 1 MCA

MMG mantengono attività anche nei loro studi medici diffusi!

Rete ed interoperabilità
Cartelle degli assistiti dei MMG condivise in rete tra MMG e MCA, e Inf. possibilità di operare anche 
dagli singoli studi.

Attività
Sanità di iniziativa
Ambulatorio di primo soccorso (con possibilità di refertazione in sede o telerefertazione mediante 
protocolli condivisi con le strutture ospedaliere, compreso il PS per invio concordato di pazienti)
Esecuzione di ulteriori prestazioni di particolare impegno professionali oltre a quelle previste da 
ACN (tra cui emotrasfusioni)

Obiettivi misurabili
• Tasso di accesso al PS in codice bianco, azzurro e verde non seguiti da ricovero inferiore rispetto 

alla media ASL
• Tasso di ospedalizzazione standardizzato DGR medici acuti 16-64 anni inferiore alla media ASL e 

comunque collocabile nella fascia verde scuro
• Percentuale di pazienti che ripetono le RMN lombari entro 12 mesi inferiori alla media ASL e 

comunque collocabile nella fascia verde scuro
• Collaborazione il Dipartimento oncologico per  l’attività del GOM ai fini di una migliore 

integrazione



CONGRESSO CARD NAZIONALE

ESEMPIO DI SPECIFICA PROGETTUALITA’: PROGETTO CdC POMARANCE-LARDERELLO-CASTELNUOVO VDC

Vastità territoriale
Sistema viario che rende di lunga percorrenza gli spostamenti 
anche all’interno dello stesso ambito
Bassa densità demografica (38% del territorio della provincia 
di Pisa che conta circa 20.000 abitanti)

Progetto vede un’articolazione sui comuni di Pomarance, Larderello, Castelnuovo VdC

Sede di Pomarance: attività h12 dal lunedì al venerdì

Sede di Castelnuovo VdC: garantire da lunedì al venerdì 1 ora 
aggiuntiva (19:00-20:00)

Sede di Larderello: presenza del Medico il sabato dalle 08:00 alle 
10:00 (attivazione di ambulatori con «precedenza dedicata» per 
lavoratori o il sabato mattina per persone che lavorano fuori 
sede e rientrano il fine settimana)



Transizione verso un'assistenza digitale, integrata e incentrata sulla persona nell'UE

Fonte: www.jadecare.eu

I 4 “early adopters” di Buone Pratiche supportano i “Next adopters” (Regioni partecipanti degli Stati membri)

Implementazione di quattro buone pratiche 
comprovate di assistenza integrata digitalmente da 

parte delle regioni partecipanti

 

Lucca 

Montecarlo 

Pescaglia 

Villa 

Basilica 

Capannori 

Altopascio Porcari 

ESEMPIO DI SPECIFICA PROGETTUALITA’: CdS S Leonardo in Treponzio (Capannori)



Dossier AUSL TNO





Standard Case di Comunità AUSL TNO

IFeC



COSTRUZIONE DEI TEAM IN RELAZIONE AI NUOVI CONTINGENTI DI 
PERSONALE ASSEGNATI  ANNO 2020

Attualmente entrambe le AFT sono organizzate con unico TEAM:
Per AFT Capannori sede presso Casa della Salute di Marlia 
Per AFT Francigena sede presso Casa della Salute del Turchetto

L’avvio della fase pilota IFeC per entrambe le AFT prevede una organizzazione 
con due TEAM:
• Per AFT Capannori sede presso casa della salute di Marlia con 5 Cellule e 

Casa della Salute S. Leonardo con 3 Cellule
• Per AFT Francigena sede presso Casa della Salute Turchetto con 4 cellule e 

Distretto Socio-Sanitario di Capannori con 3 cellule



Legenda:
1 San Pietro a Marcigliano
2 Sant’Andrea in Caprile
3 Petrognano
4 San Colombano 
5 Segromigno in Monte
6 Segromigno in Piano 
7 camigliano
8 San Martino in Colle 
9 Paganico
10 Santa Margherita
11 Pieve San paolo
12 Toringo
13 Parezzana 
14 Coselli
15 Badia di Cantignano
16 San Giusto di Compito
17 San  Leonardo in Treponzio
18 Colle di Compito
19 Castelvecchio di Compito

Cartina AFT Francigena/ AFT Capannori

AFT FRANCIGENA

AFT CAPANNORI



Nelle Case di Comunità:  Particolare attenzione a ……….

• integrazione socio-
sanitaria

• salute mentale



Introduzione: scopo del lavoro e obiettivi 3 

Obiettivi COT 3 

Obiettivi Telemedicina 4 

Metodi di Lavoro 4 

Livelli delle COT 5 

COT Aziendali 6 

COT Zonali 7 

Bacini di utenza 9 

Dimensionamento, posizionamento e numeri 9 

Modalità di contatto 10 

NUE 116117 10 

Professionisti 10 

Attività della COT Aziendale 12 

Servizi di Telemedicina 13 

Dati a supporto del modello 14 

(A)COT-COT: Dossier in collaborazione con AUSL Sud Est



CONCLUSIONI
La Casa della Comunità dovrà contenere un modello in grado di potenziare la 

capacità assistenziale del territorio su cui insiste.

In programmazione  in Toscana 56 CdC

Forte responsabilità nella riorganizzazione dei percorsi 

Indispensabile il coinvolgimento dei MMG

Infermieristica di Famiglia e Comunità – Servizio Sociale

Specialistica e digital health

Valorizzazione dell’esperienza esistente

Rispondenza ai requisiti previsti dagli standard necessaria, ma non sufficiente

Non esiste un unico modello di organizzazione della Casa della Comunità, ma questo 
dipende dalle caratteristiche del contesto in si intende attuarlo.

Sviluppo delle relazioni 
tra professionisti per 
adeguata 
valorizzazione della 
Presa in Carico e dei 
percorsi di «care»



Acuzie

A.D.

Cure Intermedie
Ospedale di Comunità

(A)COT

Strutture Socio-Sanitarie
Residenziali
Semiresidenziali
………………………….

A.D.I.

Strutture Riabilitative
Assistenza Post-Acuzie

Post-Acuzie

Hospice/Cure Palliative

Post-Acuzie/Stabilizzazione/cronicità

Fine vita

UVM

PUA
Casa
della 

Comunità




