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Gazzerra Usniciale petta Repusatica Itatiana

Serie generaie - n. 144

discipiina di tali scambi, occorre aggiomare le regole procedurali di
cararere tecnico-operamvo, il Ministero deila smu.u provwede con
10 0 Pt decren emanari ai sensi del comma ail'adeguamento
delle regoie proceduraii ivi indicate.

2 Perle edure concementi ["utilizzazions del codice iden-
tficativo & cui all'articolo 43, il decreto dirizenziale & adottato sentito
alrest il Ministero dell'intermo. Pshpmcedwecoumlmln
zazione del codice fiscale, fame salve hasaphmmmmdnu-

7. L'Ufficio centrale indica il parametro “decisioni nom penali™
whmonannnmloSmmmdlmhpemmusmh
b amadinanza fornisca, su base volontania, informazioni su dette deci-
sioni in risposta a una richiesta di informazioni sulle condanne ».

— Per Iarticolo 42 del citato decreto del Presidente della
blica 14 novembre 2002, n. 313, st vedano le note all"articolo 3.

22G00083

gfmhnmeco&:eﬁx&ekmﬁgft
“economia & delle finanze e delle ﬂdaecmoe
alrest sulla base dalle scnnuntem:.hestabmecondembdm-
genzale del Ministero dell'economia e delle finanze.

3. Le tecnologie informatiche sono finalizzate a prevenme e cor-
reggere eventuali eron pella immissicoe. sCambio, TASMISSIONE @ COO-
servazione des dan. anche in collegamento con il sistema informatizzato
dei regismin

#An. 43 (Codice dentficamvo suila baze delie mmpronse digita-
I:l — 1. Al fine di consentire la sicura nfenbilita di un procadimento

ad un cirmadino di Stato appartenente al 'Unione europea, che non abbia
il codice fiscale, ad un cirtadino di Stato non apparienente ali Unione
Mop!a.aimapmomdxmnoummcmaﬂmoadunm
lide, con decreto dinipenziale del Ministero della gmsuzia, di concer-
to con il Ministero dsll'interno, sentiti La Presidenza del C: dn
minisen - Dipartimento per I'innovazione e le tecnologie - ¢ il
per la protezione dei dati personali, sono stabilite le rego letxm:heche
consentono, nei casi previsti dal presents testo unico. I’ diun
codace ideptificativo atmaverso I'unilizzazione del sistema di riconosci-
mento delle impronte digitali esistente presso il Ministero dell'interno.
come eventuaimente modificato o dalla normativa di attuazio-
ne prevista dall’art 34 della legge 30 del 2002, 189 e succes-
sive modificazion.

’Cnbmsodsamd;cmdcmlpowe;ssede—
terminate le modalita di collegamento tra i sistema previsto dall’ant. 2
comma 7 del decreto 9 semembre 2002, o 195, comvertto,
con modificazioni. dalla 9ocobn’00"n.222.exlcasdlmo
pudiziale .

Noteall'art. 4:
— St 1l testo dell’artxcolo 4 del decreto legislativo 11 maz-
2016.n S(Amnzm:a mmm AT che istituisce
Sistema europeo di informazione sui casellan sudizian (ECRIS). in
qph:mdeﬂmoklldﬂhﬁsmmmadmmnim
4. (Modaiita di va:mz:'wu delie & d?mzzaw =
1 \dh wasmissione delle mformazion: relativ
Emdmdelﬁnoedledxmmmmuve l;phnblh 51 menziona
codxe comspondente 2 Gascuno des read indican secondo h ravola
comune delle categonie e somtocategone di reato di cwi ali'allegato A al
presents dacreto
2 mumdxcanspmmdtlmcnmmm
hmmsmud:ne urilizza U codice “categoria apern™
dell pertnente categona o, in mancanza di s3a o di casegone analo-
ghe. il codice “almirsan™.
3. Nella trasmissions delle informazioni sul comtenuto della

4Inassmudcomspondmud¢]h moddlemmdlm
ﬂcomScwmmmmhnm’:!m&uem
utilzza il codice “categona aperma” della pertinente &
mmomnmmpgxenodlmwmm odmpsfl'n
pene @ misare

5. L'Ufficio centrale
rean e delle oltre che
indicazioni avole &i cui
curando altresi ["agziormamento

dLLﬁaocmﬂgndﬁmmlem!mmnchme.spe-
cifica, ove posabile, se il reato e stato commesso in forma consumata o
tenaata, con modalita conc s2 s0no stati riconosciuti e applicati
diferts & imputabilita, cause di grustificazione 0 cause di pon blk!l
seesannconoscmneda larecidwa. MMIIIRT:!
tnenti, informazioni circa 1a patuna e le condizioni di esecuzione
pueddlednemrppbnn.secwdmpmmdxmaﬂaﬂep—
to B al presente decreto

vede a definire la comspondenza dei
altre misure di cw al comma 3, con le
allegmAeB al presente decreto,

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 maggio 2022. 0 77

Regolamento recante la definizione di modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sami-
tario nanonale.

IL MINISTRO DELLA SALUTE

DI CONCERTO CON

I MINISTRO DELL'ECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto I"articolo 1. comma 169, della legge 30 dicem-
bre 2004, n 311, ﬂqm.led:sponecheoon
adottato ai sensi dell articolo 17, comma 3, le
23 agosto 1988, n4005moﬁssanghslm<h1dthun-
\'Lstnmmah,tecnol a,dxrooesoepossxbﬂmentech
esito, e quantitativi di cui ai livelli essenziali di assisten-
za, sentita la Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo
Stato, le regiom e le province autonome di Irento e di
Bolzano;

Vista la sentenza della Corte costituzionale n. 134
del 2006, che ha dichiarato I'illegittimita costitizionale
dell articolo 1, col69del]zlegg§0d|cembre"004
n 311, nellapanemanpre\'ede il regolamento del
Ministro della salute ivi lato, con cui sono fissati
gli standard e sono individuate le tipologie di assistenza e
1 sevizi, szaadomm lotos:xmml laConfamk permanente
penwﬂ e regioni e le province auto-

e Bolzanoy, anzx:he «previa intesa con
la Conferenza permanente per tra lo Stato, le
mg;omekproumemtononrdl rento e di Bolzano;

Visto 1'articolo 17, comma 3, della 1 23
1988, n. 400, e successive caziom i

Visto il decreto del Presidente della lica
14gennaw1997smn1msmsnummm gici ed
organizzativi minimi esercizio delle attivita sanitane
dapanedellesmnnuepubbhcheepm'ate

Visto 1l decreto del 2 apnle 2015, n. 70. del Ministro
della salute di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze concemente il «Regolamento recante defi-
nizione degli standard a]?mhtan\msu'\nnmhwmologm
e quantitativi relativi stenza ospedalieray

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei nu-
nistn 12 gennaio 2017 recante «Definizione e a ot-
namento dei Livelli essenziali di assistenza (LEA)




Case della Comunita 1 Casa della Comunita hub ogni 40.000-50.000 abitanti

CoT 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti
116117 1 Centrale Operativa NEA 116117 ogni 1-2 milioni di abitanti
UCA 1 Unita di Continuita Assistenziale ogni 100.000 abitanti

ADI 10% della popolazione over 65 da prendere in carico

0sco 1 Ospedale di Comunita (20 posti letto) ogni 100.000 abitanti
IFEC 1 ogni 3.000 abitanti

1 di Cure Palliative Domiciliari ogni 100.000 abitanti

Cure palliative 1 Hospice, 8/10 posti letto ogni 100.000 abitanti

Salute minori, donne,
coppie e famiglie

1 consultorio familiare (CF) ogni 20.000 abitanti

Prevenzione Dipartimenti di Prevenzione 1: 500.000 abitanti






Case della Comunita
214,7 ml € PNRR

Piacenza 4 2 6 2 5
Parma 3 6 9 5 9
Reggio Emilia 4 6 10 3 10
Modena 6 6 12 3 10
Bologna 6 11 17 3 16
Imola 2 1 3 0 3
Ferrara 6 - 6 0 6
Romagna 17 4 21 8 17
RER 48 36 84 24 76




Rete Territoriale - DM 77/22 - 166 CdC

Modena (Pop. 711.214)

Piacenza (Pop. 288.187) Distretti: 7
Distretti: 3 -
9 CdC attive - ‘Zl(:)(;dctc:)attlve
2 0SCO I~
= Ferrara (Pop. 341.051)
Costo PP: 2.398,27
, Distretti: 3
6 CdC attive
>V~ 5 0SCO
Parma (Pop. 460.35) L / R /
Distretti: 4 4 7 ! <
30 CdC attive !

Romagna (Pop. 1.124.403)

7 0SCO :
Costo PP: 2.195,60
Reggio Emilia (Pop. 532.237) |I ' Distretti: 8

Distretti: 6 S, 46 CdC attive
24 CdC attive 11 05CO
40SCO

Bologna (Pop 892.683) Imola (Pop. 132.851)

Distretti: 6 Costo PP:2.358,75

27 CdC attive Distretti: 1

60sC0o 4 CdC attive

10SCO



Cos’e la CdC

MACRO-AREA
ASSISTENZA
DI PROSSIMITA’

MACRO-AREA
CURE PRIMARIE

Cl
m CASE DELLA COMUNITA'

MACRO-AREA

SPECIALISTICA




La multidisciplinarieta delle equipe di riferimento

e Medici di ruolo unico
e Pediatri di libera scelta
* Infermieri di famiglia e di comunita

C-
m CASE DELLA COMUNITA’

MACRO-AREA

CURE PRIMARIE




Le funzioni di prossimita:
Accesso e presa in carico integrata; risposta non differibile

MACRO-AREA

ASSISTENZA
DI PROSSIMITA’

=
ﬁ]m CASE DELLA COMUNITA'

* Assistenza medica

* Servizi infermieristici

* Punto Unico di Accesso

* Integrazione con servizi sociali
* Assistenza domiciliare



Una nuova vocazione per la specialistica

m CASE DELLA COMUNITA'

MACRO-AREA

SPECIALISTICA

Attivita ambulatoriale specialistica per
patologie ad elevata prevalenza
Attivita diagnostica di base

Punto prelievi

Altri servizi (consultori, vaccinazioni,
screening, salute mentale, ecc.)
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MMG presenti nell’87% delle CdC

Spoke MMG presenti 87 9

Hub

PLS presenti nel 60% delle CdC

58 38

Spoke

Hub




Specialisti presenti nel 91% delle CdC

spoke Specialisti presenti 82 14

Hub

Ambulatori infermieristici per la
cronicita presenti nel 95% delle CdC

Spoke
69 1

Hub










Quali sfide?



Il ruolo della medicina generale
Modelli innovativi

Strumenti per la stratificazione
(RiskER)

Lavoro in equipe
multidisciplinare



Ruolo unico
della medicina

ger

erale
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Ruolo unico della medicina generale

* Dal 1 gennaio 2025, tutti i nuovi medici di medicina
generale acquisiscono il ruolo unico....non piu medico
di assistenza primaria e medico di continuita
assistenziale,

MA.....
e ....medico con un unico incarico con:

e Assistiti e
e Debito orario inversamente correlato al numero di assistiti




Definizione AFT: Aggregazioni Funzionali Territoriali

Aggregazioni monoprofessionali, prive di personalita giuridica, con compiti e funzioni di governo
clinico della medicina generale, come da ACN vigenti;

Condividono strumenti di valutazione della qualita assistenziale e linee guida/protocolli operativi,
svolgono audit organizzativi e clinici e utilizzano cruscotti informativi a supporto dell’attivita e dei
processi decisionali dei medici in esse operanti, in un continuo rapporto tra pari.

Le AFT perseguono obiettivi di salute e di attivita indicati dall’Azienda USL secondo modelli definiti
dalla Regione, coerenti con gli obiettivi prioritari di politica sanitaria nazionali previsti nell/ACN

Sede di riferimento con attivita ambulatoriale continuativa rivolta a tutta la popolazione di
riferimento dell’AFT, almeno dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle 20:00.



NCP e AFT — DGR 660/2026

Ma:;iﬁFZ-I(-) 26 Residenti per AFT
Piacenza 12 10 27.918
Parma 21 13 35.412
Reggio Emilia 23 19 25.659
Modena 36 25 26.645
Bologna 40 32 27.615
Imola 5 5 23.563
Ferrara 13 11 27.348
Romagna 48 42 26.698

TOTALE 198 157 27.496



Questo lunedi 04

dell’ anno 2026

REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Mum. 660 del 04/05/2026
Seduta Num. 21

del mese di Maggio
si & riunita in  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA- MISTA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) de Pascale Michele
2) Colla Vincenzo

3) Allegni Gessica

4) Baruffi Davide

5) Fabi Massimo

@) Frisoni Roberta

7) Mammi Alessio

&) Mazzoni Elena

Funge da Segretario:

Proposta:

Struttura proponente:

Assessorato proponente:

Oggetto:

Iter di approvazione previsto:

Responsabile del procedimento:

Presidente
Vicepresidente
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore

Assessore

Colla Vincenzo

GPG/2026/666 del 16/04/2026

SETTORE ASSISTENZA TERRITORIALE
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALU

ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

ATTO DI AGGIORNAMENTO DELLA PROGRAMMAZION
LA ISTITUZIONE E ATTUAZIONE DELLE AGGREGAZIO!
TERRITORIALI DELLA MEDICINA GENERALE - AFT.

Delibera ordinaria

llaria Camplone

DGR 660/2026

4.3 AUSL di Reggio Emilia

Distretto AFT Territorio (Comuni/Quartieri) Sede AFT Tpologia o
Reggio Emilia Reggio Emilia Mord Reggio Emilia é}eigigclgliiﬂ.ia CdC Spoke ggl‘
Reggio Emilia Reggio Emilia Sud Reggio Emilia CaC SE{:n{i:i'aReggiﬂ CdC Spoke |CdCF
Reggio Emilia Reggio Emilia Est Reggio Emilia gg-gcggugrﬁil?; CdC Hub IE!::'I‘
Reggio Emilia Reggio Emilia Ovest Reggio Emilia g:sgg“gf:"?; CdC Hub g:l‘
Reggio Emilia Reggio Emilia Centro Reggio Emilia CdC Reggio Centro | CdCHub |CdCF
Reggio Emilia Unione Colline Matildiche Albinea hﬁiﬁ@i&gmub ) CdC Puianello CdC Hub Cdl
Reggio Emilia Unigne Terre Di Mezzo Casl;Ln;:';u‘DEIiESgﬁglc;-lnG:'?:llicscu CdC Cgsu-ttel,clnnmru di CdC Hub CdC

Guastalla Brescello - Poviglio - Boretto Brescello - Poviglio - Boretto CdC Brescello CdC Spoke CdC

Guastalla Guastalla - Gualtieri - Luzzara Guastalla - Gualtieri - Luzzara CdC Guastalla CdC Hub Cdl

Guastalla Reggiolo/Movellara Reggiolo - Novellara CdC Novellara CdC Spoke C




Obiettivi di
cronicita di
AFT

Indicatore Target Punteggio
1. Proporzione percentuale di assistiti dall’AFT con ricovero con <40 0
diagnosi di scompenso cardiaco con adeguata copertura con 40% - 49% 3
farmaci con azione bloccante dei recettori f-adrenergici nell’anno 50% - 59% 5
successivo al ricovero indice 60% - 69% 8
=70% 10
2. Proporzione percentuale di assistiti dall’AFT affetti
da patologia diabetica che abbiano effettuato adeguato 4{];:”1%‘}; g
. . . s . . - o
IlllII;I.EI'D di esami e.matlm pe’r il dﬂsr?tggm . 50% - 59% 5
dell'emoglobina glicata nell’anno di osservazione (=1 60% - 69% g
misurazione) =70% 10
3. Proporzione percentuale di assistiti dall’AFT affetti da <11% 0
broncopneumopatia cronica ostruttiva con adeguata copertura 11% - 14% 3
con farmaci con azione broncodilatatrice a lunga durata d’azione 15% - 16% 5
nell’anno di osservazione 17% - 19% 8
220 % 10
Creatininemia
<75%
75% - 80% 0
4. Proporzione percentuale di assistiti dall’AFT affetti da malattia 80% - 85% 3
. ) . . . : 85 % - 90% 5
renale cronica (E023; E061) che abbiano eseguito adeguati esami >90% 3
laboratoristici nell’anno di osservazione (1 creatininemia 1 L L
) o L . : . Proteinuria/Albuminuria 10
microalbuminuria/proteinuria) media dei due punteggi <35%
35 - 44%
45% - 54%
55% - 64%
265%
<30% 0
5. Proporzione percentuale di assistiti dell’AFT eleggibili per eta iggj’ ;gx :
con screening colon retto eseguito. 5[!'4; _549% 8
>55% 10
6. Prese in carico over 65 in Assistenza Domiciliare AFT secondo i 8-10% 5
target assegnati alle Aziende >10% over 65 10




* https://www.agenas.gov.it/image
s/multidisciplinari_nelle_Case.pdf
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Presa in carico della fragilita

28



Quali finalita?

* identificare fasce di popolazione
che possano beneficiare di
interventi di medicina d’iniziativa

* gruppi di popolazione rappresentati
da pazienti con bisogni assistenziali
complessi o da pazienti definiti
«fragili» o «vulnerabili»

BM) Open Predicting risk of hospitalisation or death:
a retrospective population-based analysis

W

For umiwrnd @Vt ons wn
¢ ot nom

Danvel Z Louis.” Mary Robeson,’ John McAna.? Vittoro Maio,* Scott W Keith
Mengdan Liu," Joseph S Gonnelia,' Roberto Gr*
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condstions, ofwn with mulople modscal sd
sockll meedh. These changes are debving the
reorgaeisstson of the prenary care ssicm,
crophanryg coondinaton and ooperason
smong healhewre professonade”™ Among
the approaches to addresng thin neod has
been the establabhment of Patens Contred
Medical Homes, onganmag can in which teamn
of healthoare providen aie engaged in delb-
wring compeehensne, coordinaed, patient.
cenwod care 1o patsenidefined popuo s
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La piramide del rischio — 2019-2020
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Self Management

Prevenzione Primaria
Popolazione > 14 - N= 3.810.001
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Profili dei Nuclei di Cure Primarie

Indicatori di qualita
Y Filtra...

Contenuti del tema @ 5
£ Malattie respiratorie

=

£ Area cardiovascolare £ Diabete

Proporzione di pazienti dimessi per Infarto Miocardico Acuto (IMA) Proporzione di pazienti diabetici, con etd maggiore o uguale a 18 BPCO : - Proporzione di pazienti con eta maggiore o uguale a 45

o Scompenso Cardiaco che: 1- entro 90 giorni dalla dimissione... anni, che hanno effettuato le prestazioni di diagnostica o di... anni, affetti da BPCO, che risultano essere stati aderenti alla...
> ( sats )(©1)

> ( sas ) (©1)

( stas ) (®1)

£ |Insufficienza Renale Cronica

==

£ Condizioni Sensibili al Trattamento Ambulatoriale

=

Le condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale (Ambulatory Proporzione di pazienti affetti da Insufficienza Renale Cronica (IRC)
Care Sensitive Conditions - ACSC) sono considerate condizioni pe... che hanno effettuato gli esami di laboratorio previsti dalle Linee...

> ( sas ) (©1)

>

( sas ) (®1)

https://reporter.regione.emilia-
romagna.it/ReportER/explore/Salute%20e%20Welfare/Assistenza%20Territoriale/Profili%20dei%20Nuclei%20di%20Cure%20Primarie%202025%20%2 8Profili% 20NCP%202025%29



% Pazienti con scompenso trattati con Betabloccanti

Legenda

B:=73 B=73-762 | =72-771  =771-800 [ =800-829 [ =829



% Pazienti con diabete con almeno 2 emoglobine glicate/anno

- 18

% Pazient: trattati
60,0

590 589

50,0

30,0

20,0

10,0




Tasso di ospedalizzazione (per 1.000) per ricoveri evitabili
(complicanze del dlabete scompenso BPCO)

W
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Andrea Donatini

Settore Assistenza Territoriale
Regione Emilia-Romagna

Andrea.donatini@regione.emilia-romagna.it s
Cell.3296639380
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