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MALATTIE NON TRASMISSIBILI. CURE SICURE PER 

TUTTA LA VITA

a cura del Settore Assistenza Ospedaliera della Regione Emilia-Romagna

BOLOGNA – 16 SETTEMBRE 2026 

Case delle Comunità per la 
gestione delle cronicità





DM 23 maggio 2022
Definizione modelli e 
standard assistenza 

territoriale



Case della Comunità 1 Casa della Comunità 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 Unità di Continuità Assistenziale ogni 100.000 abitanti

ADI 10% della popolazione over 65 da prendere in carico

OSCO 1 Ospedale di Comunità (20 posti letto) ogni 100.000 abitanti

IFEC 1 ogni 3.000 abitanti

Cure palliative
1 di Cure Palliative Domiciliari ogni 100.000 abitanti
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
4





Case della Comunità
214,7 ml € PNRR

AUSL

Interventi previsti con fondo PNRR (nuove realizzazioni e
interventi su strutture già attive) Nuove 

edificazioni
Target realizzato al 

31 agosto

CdC hub CdC spoke TOTALE

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

Piacenza (Pop. 288.187)

Distretti: 3
9 CdC attive
2 OSCO

Reggio Emilia (Pop. 532.237)

Distretti: 6
24 CdC attive
4 OSCO

Parma (Pop. 460.35)

Distretti: 4 
30 CdC attive
7 OSCO

Modena (Pop. 711.214)

Distretti: 7
20 CdC attive
4 OSCO

Bologna (Pop 892.683)

Distretti: 6
27 CdC attive 
6 OSCO

Imola (Pop. 132.851)

Costo PP:2.358,75
Distretti: 1
4 CdC attive 

1 OSCO

Ferrara  (Pop. 341.051) 

Costo PP: 2.398,27
Distretti: 3
6 CdC attive 

5 OSCO

Romagna (Pop. 1.124.403)

Costo PP: 2.195,60
Distretti: 8
46 CdC attive

11 OSCO



MACRO-AREA 
CURE PRIMARIE

MACRO-AREA
ASSISTENZA 

DI PROSSIMITA’

MACRO-AREA
SPECIALISTICA

Cos’è la CdC



MACRO-AREA 
CURE PRIMARIE

• Medici di ruolo unico
• Pediatri di libera scelta
• Infermieri di famiglia e di comunità

La multidisciplinarietà delle equipe di riferimento



MACRO-AREA
ASSISTENZA 

DI PROSSIMITA’

• Assistenza medica
• Servizi infermieristici
• Punto Unico di Accesso
• Integrazione con servizi sociali
• Assistenza domiciliare

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



MACRO-AREA
SPECIALISTICA

• Attività ambulatoriale specialistica per 
patologie ad elevata prevalenza

• Attività diagnostica di base 
• Punto prelievi
• Altri servizi (consultori, vaccinazioni, 

screening, salute mentale, ecc.)

Una nuova vocazione per la specialistica





Presenza infermieristica H12



Hub

Spoke

59

MMG presenti 87

11

9

MMG presenti nell’87% delle CdC

Hub

Spoke

35

58

35

38

PLS presenti nel 60% delle CdC



Hub

Spoke

69

Specialisti presenti 82

1

14

Specialisti presenti nel 91% delle CdC

Hub

Spoke

69

88

1

8

Ambulatori infermieristici per la 
cronicità presenti nel 95% delle CdC

Tutte le strutture territoriali ed intermedie 
hanno adottato misure formalizzate per la 
prevenzione del rischio clinico (SegnalER)







Quali sfide?



• Il ruolo della medicina generale

• Modelli innovativi

• Strumenti per la stratificazione 
(RiskER)

• Lavoro in equipe 
multidisciplinare



Ruolo unico 
della medicina 
generale

AFT



Ruolo unico della medicina generale

• Dal 1 gennaio 2025, tutti i nuovi medici di medicina 

generale acquisiscono il ruolo unico….non più medico 

di assistenza primaria e medico di continuità 

assistenziale, 

MA…..

• ….medico con un unico incarico con:

• Assistiti e

• Debito orario inversamente correlato al numero di assistiti



Definizione AFT: Aggregazioni Funzionali Territoriali

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

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

Le AFT perseguono obiettivi di salute e di attività 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 attività ambulatoriale continuativa rivolta a tutta la popolazione di 
riferimento dell’AFT, almeno dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 20:00.



NCP e AFT – DGR 660/2026

NCP
N° AFT

Maggio 2026
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
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DGR 660/2026



Obiettivi di 
cronicità di 

AFT



• https://www.agenas.gov.it/image
s/multidisciplinari_nelle_Case.pdf



• https://www.agenas.gov.it/imag
es/Documento_Tecnico_Linee_di_I
ndirizzo_IFoC_-_def_con_Data.pdf

Emilia-Romagna
Prossima settimana



Presa in carico della fragilità

28



Quali finalità?

• 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»



81,2%

11,3%

3,9%

3,6%

Popolazione  14 - N= 3.810.001

Rischio molto alto 
(≥25%): 137.490

Rischio alto (15-24%): 
148.824

Rischio moderato (6-
14%): 430.014

Rischio basso (<6%): 
3.093.673

Prevenzione Primaria
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La piramide del rischio – 2019-2020





Profili dei Nuclei di Cure Primarie

https://reporter.regione.emilia-
romagna.it/ReportER/explore/Salute%20e%20Welfare/Assistenza%20Territoriale/Profili%20dei%20Nuclei%20di%20Cure%20Primarie%202025%20%28Profili%20NCP%202025%29



% Pazienti con scompenso trattati con Betabloccanti



% Pazienti con diabete con almeno 2 emoglobine glicate/anno



Tasso di ospedalizzazione (per 1.000) per ricoveri evitabili 
(complicanze del diabete, scompenso, BPCO)
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Andrea Donatini

Settore Assistenza Territoriale

Regione Emilia-Romagna

Andrea.donatini@regione.emilia-romagna.it

Cell.3296639380
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