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L’organizzazione dei distretti sanitari come

spazio di umanizzazione della presa in carico



UMANIZZAZIONE DELLE CURE

‘Con l’espressione “umanizzazione delle cure” si intende l’occuparsi 

del paziente non solo da un punto di vista clinico/diagnostico, ma 

comprendendo l’aspetto complessivo della persona, in particolare 

quello psicologico  e relazionale’.

Significa, cioè, rendere i luoghi di assistenza più accoglienti, con percorsi di 

cura inclusivi che tengano conto delle caratteristiche,  gusti, esigenze, 

sensazioni e conoscenze di ogni singolo individuo.

Umanizzare è il considerare “la persona prima di tutto”, intesa come 

individuo unico, accogliendola nel suo insieme,  con tutte le sue esigenze 

psicologiche e sociali e non solo per la patologia.

LA PERSONA AL CENTRO











Distretto Socio -Sanitario
Il distretto assicura alla popolazione che ne fa parte i servizi di assistenza primaria, mediante: 

 medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, 
 servizio di continuità assistenziale (ex guardia medica), 
 ambulatori specialistici, 
 assistenza domiciliare (ADI), 
 cure palliative (a domicilio e in hospice), 
 consultori,
 servizi di salute mentale e di neuropsichiatria per l’infanzia e l’adolescenza
 servizi per le dipendenze patologiche, fornitura diretta di farmaci, prodotti per la nutrizione 

artificiale e dispositivi medici, assistenza protesica, riabilitazione, medicina legale. 
 Il distretto, inoltre, coordinandosi con i Comuni, garantisce l’assistenza nelle residenze e nei 

centri diurni agli anziani fragili e alle persone con disabilità.



ASST



(Gemini)



Esempio: Lombardia

 Monza: popolazione di 123.833 abitanti, di cui 

oltre il 24% ha un’età superiore ai 65 anni. 

 I dati ISTAT nazionali del 2024 mostrano che si vive di più, ma 
non meglio. Si è raggiunto un nuovo massimo storico 
dell’aspettativa di vita: gli uomini vivono in media 81,4 anni e 
le donne 85,5 anni. Purtroppo dai dati emerge anche un altro 
dato: la speranza di vita in buona salute continua a ridursi. Una 
donna italiana oggi può aspettarsi di vivere in autonomia 
solo fino a 56,6 anni, mentre gli uomini fino a 59,8 anni (come 
nel 2019) (Rapporto annuale dell’Istat sulla situazione del Paese, 
2025). Ovvero si invecchia più precocemente 



PATOLOGIE CRONICHE

 Si stima che circa il 35%  (43.000 abitanti) della popolazione 
soffre di almeno una patologia cronica (dati ATS).

 Si definisce paziente cronico colui che si trova nelle condizioni di 
dover convivere con una o più patologie che richiedono un 
trattamento continuo nel tempo. 

 Le malattie croniche più diffuse oggi sono quelle cardio-
cerebrovascolari, respiratorie, oncologiche, i disturbi neurologici 
ed il diabete.

 La presenza di almeno una cronicità,  aumenta con l’età, da 58,6 
% nella classe di età 18-44 anni a 95,5 % nella classe di età 75 
anni e più (69,8 per cento nel resto della popolazione).



FRAGILITA’

 A Monza la popolazione inclusa nell’Anagrafe della Fragilità 

rappresenta il 10,7% (circa 12.000 abitanti) della popolazione 

complessiva residente nel territorio, in aumento rispetto agli 

anni precedenti (dati  ATS 2024). 

 Rientrano tra i fragili coloro che si trovano nella necessità di 

ricorrere ai servizi residenziali (RSA) o ai servizi per le cure 

domiciliari (es. ADI, RSA Aperta ecc).



 Nel corso del 2023, più dell’1% della popolazione ha avuto 

una certificazione che riporta una condizione di demenza o 

una diagnosi di demenza nel territorio di Monza, con età > 60 

anni. 

 Il 43.4 % di queste persone presenti nell’Anagrafe della 

Fragilità risulta ospitato all’interno di una R.S.A, mentre il 56.6 

% risulta vivere all’interno delle proprie abitazioni.

ALZHEIMER/DEMENZA



Nel 2023, le persone con disabilità rappresentano circa il 5,0 per cento 

della popolazione (6000 abitanti circa). La percentuale più elevata di 

persone con disabilità si riscontra nelle classi più anziane: sono infatti il 

19,2 per cento tra gli anziani di 75 anni e più (15,3 per cento tra gli 

uomini e 21,9 per cento tra le donne), il 6,9 per cento nella classe 65-

74 anni (6,5 per cento tra gli uomini e 7,3 per cento tra le donne). Nelle 

classi di età più giovani la percentuale di persone con disabilità è 

sensibilmente inferiore: si attesta all’1,4 per cento tra coloro che hanno 

un’età inferiore a 44 anni e al 3,9 per cento nella classe 45-64 anni. 

Dal 2010 al 2023, la percentuale di persone con disabilità con almeno 

una patologia cronica (multicronici) ha oscillato leggermente intorno 

all’88%.

DISABILITA’



DISAGIO PSICOLOGICO

 Dal 2019 è in aumento anche il disagio psicologico: questo 

fenomeno coinvolge in particolare gli anziani, ma è in crescita 

tra i giovani, soprattutto donne.

 Il disagio psicologico peggiora all’aumentare dell’età: tra gli 

adulti di 55-64 anni l’indice di salute mentale scende per poi 

ridursi ulteriormente nelle classi più anziane.

Nella fascia d'età 15-19 anni, si stima che circa l'8% soffra di 

ansia e il 4% di depressione. 



Modello di presa in

Carico per i pazienti 

Cronici, Lombardia 2018

Presa in carico: pazienti cronici

     -Gestore-



Presa in carico: pazienti cronici

-CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE-

 A partire dal luglio 2024 Regione Lombardia ha avviato il nuovo modello di 
presa in carico dei cittadini affetti da patologie croniche e/o in condizioni 
di fragilità.

 Il percorso di presa in carico è stato definito per garantire alle persone in 
condizione di cronicità cure meglio rispondenti ai bisogni individuali di 
salute, al fine di semplificare al paziente la gestione della patologia, oltre 
che in ottica di sostenibilità generale del sistema.

 l nuovo modello di presa in carico prevede che il Centro Servizi della 
Cooperativa o dell’ASST/COT organizzi tutti i servizi sanitari e sociosanitari 
necessari al paziente in relazione alle patologie croniche di cui soffre e che 
sono stati inseriti nel suo “Piano di Assistenza Individuale - PAI” di validità 
annuale



Centrale operativa territoriale (COT)

• La Centrale Operativa Territoriale (COT) è un punto di accesso territoriale, fisico e digitale, di 

facilitazione e governo dell'orientamento e utilizzo della rete d'offerta sociosanitaria all'interno 

del Distretto.

Assume il ruolo di "cabina di regia" tra i diversi attori della rete territoriale, coordinandone le 

azioni, con particolare vocazione a: fragilità, prossimità e domiciliarità degli interventi, 

utilizzando al meglio anche le nuove risorse tecnologiche di supporto per la presa in carico 

della persona (telemedicina, etc.).

La COT punta a perseguire i seguenti obiettivi: 

• migliorare l’esperienza individuale di cura;

• assicurare continuità e appropriatezza delle cure;

• promuovere l’integrazione tra ospedale e territorio;

• ridurre i ricoveri ospedalieri impropri;

• contribuire alla sostenibilità economica del sistema welfare con la riduzione delle prestazioni 

improprie.

La COT si interfaccia con i reparti ospedalieri, con le Case di Comunità, Medici di Medicina 

Generale e con la Centrale Operativa 116117 concorrendo a garantire l’accesso alle cure.



Presa in carico: cure intermedie

 Il sistema di Cure Intermedie è rivolto a persone adulte, in 
condizione di stabilità clinica che, a seguito di un episodio di acuzie 
o di riacutizzazione, hanno necessità di completare l’iter di cura 
per raggiungere il miglior stato di salute e benessere possibile. 
Sono escluse le persone che hanno un percorso diagnostico 
ancora in corso di definizione, una condizione clinica instabile o 
non completamente risolta, una patologia psichiatrica in fase 
attiva

OSPEDALI DI COMUNITA’



OSPEDALE DI COMUNITA’

 E’ una struttura che svolge una funzione intermedia tra 

l’assistenza domiciliare e il ricovero ospedaliero. Inserito nella 

rete dell’assistenza territoriale, garantisce la continuità di cura 

ai pazienti cronici o fragili che necessitano di assistenza e 

sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche 

notturna e  per condizioni cliniche e assistenziali, non possono 

essere temporaneamente assistiti al proprio domicilio 

(ricovero residenziale breve ,massimo 30 giorni)  per 

mancanza di idoneità del domicilio stesso

 Invio tramite MMG o medici ospedalieri



Ospedale di comunità a Monza

0!!!!



Presa in carico: altre patologie

 Soggetti che necessitano di cure primarie (MMG o 
PLS), assistenza territoriale, assistenza 
domiciliare,  il supporto sociale e assistenziale. 

 L’obiettivo è la più efficace integrazione possibile 
fra tutti i servizi socio-sanitari. 

CASE DI 
COMUNITA’



CASA DI COMUNITA’

 In questa struttura, Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta 
lavorano insieme a infermieri di famiglia, specialisti ambulatoriali e altri 
professionisti per garantire a tutti un migliore accesso alle cure, un’assistenza 
sanitaria e sociosanitaria continuativa e per fornire una risposta semplice ai 
bisogni di salute.

 La Casa di Comunità garantisce:

• Un punto unico di riferimento per la salute dei cittadini

• Un percorso di cure personalizzate

• L’accesso integrato all’assistenza sanitaria, socio-sanitaria e socio-assistenziale

• La presa in carico della cronicità

• Una valutazione a 360° del bisogno di salute grazie ad un team di professionisti 
medici e sanitari.





Presso la Casa di Comunità sono 

presenti:

• Servizio di Front Office e 

Accoglienza

• Servizio di cure primarie

• Punto Unico di Accesso

• Ambulatorio Infermieri di Famiglia 

e di Comunità

• Ambulatori specialistici

• Psicologi

• Assistenti sociali





CASE DI COMUNITA’

•Casa di Comunità Hub 

(Principale): Aperta 24 ore su 24, 7 

giorni su 7. Offre una gamma 

completa di servizi, inclusi prelievi, 

diagnostica di base (ecografie, 

radiologie), continuità assistenziale e 

servizi specialistici.

•Casa di Comunità Spoke 

(Secondaria): Aperta 12 ore su 24, 

6 giorni su 7. Offre servizi essenziali 

e funge da "filtro" territoriale, 

appoggiandosi alla Hub per le 

prestazioni più complesse.



(Gemini)



Presa in carico: disagio psicologico
- Dipartimento di Salute Mentale e 
Dipendenze-

‘In Regione Lombardia la presa in carico dei pazienti maggiorenni con Disabilità Complessa si 
realizza attraverso l’articolazione di una rete di servizi sociosanitari (centri diurni, comunità 
residenziali, interventi sociali e sociosanitari in domiciliarità), mentre è poco definita la 
modalità di presa in carico da parte dei servizi sanitari.
L’area di scopertura riguarda principalmente le persone con disabilità intellettiva e sindromi 
associate (disabilità intellettiva, disturbi dello spettro dell’autismo, comorbilità psichiatrica), per 
cui diventa necessario attivare in una logica di presa in carico una rete integrata di punti di 
riferimento per le persone con disabilità e le loro famiglie, in risposta ai bisogni sanitari legati 
alle specifiche sindromi.’
I Centri Psico-Sociali svolgono attività ambulatoriale e domiciliare garantendo anche un servizio 
specifico di informazione e assistenza alle famiglie dei pazienti. Collaborano con gli altri servizi 
distrettuali di base, sociali e sanitari ed assicurano l’intervento sulla crisi psichiatrica. Servono 
una popolazione di circa 500.000 abitanti
                                                                                                                             (ASST Brianza)



Umanizzazione delle Cure è: 
resilienza

 L'Umanizzazione delle Cure implica l'impegno a rendere i luoghi di assistenza e i 
programmi diagnostico-terapeutici il più possibile orientati alla persona, 
considerata nella sua interezza fisica, sociale e psicologica
Sia a livello territoriale che di singola struttura, il sistema sanitario è composto da 
molteplici componenti strettamente interconnesse: l’ambiente fisico, le tecnologie, 
l’organizzazione, le persone e le risorse

 Le CdC sono facilmente raggiungibili e accessibili?

 Sono strutturate senza barriere architettoniche?

 Presentano ambienti interni sicuri, adeguati  e confortevoli anche ai 
neurodivergenti/pluripatologici?

 Luoghi inaccessibili o luoghi inadeguati scoraggiano  gli utenti, che 
spesso evitano i percorsi di cura





OSPEDALE DEI BAMBINI VITTORE BUZZI DI MILANOSala d’attesa 
Acquario

https://www.ospedalidipinti.it/sala-attesa-acquario-pronto-soccorso-pediatrico-ospedale-buzzi-di-milano/
https://www.ospedalidipinti.it/sala-attesa-acquario-pronto-soccorso-pediatrico-ospedale-buzzi-di-milano/


Istituto Scientifico Medea - La Nostra Famiglia - Bosisio Parini ( LC)
Sala RM



Umanizzazione delle Cure è: 

porre la tecnologia al servizio 
della persona
 L’avvento della tecnologia e l’introduzione dell’intelligenza artificiale stanno 

aprendo nuovi e preoccupanti scenari per quel che riguarda l’attenzione al 

prendersi cura

 La Tecnologia è davvero di supporto?

 IL FSE è accessibile a tutti?

 Tutti possono accedere ai servizi di prenotazione online?

                

  In Italia solo il 45% della popolazione possiede competenze digitali 

di base (dati Istat 2024)



SERVIZI DI TELEMEDICINA

 I servizi di Telemedicina consentono al paziente di collegarsi con 
il team di cura tramite video, inviare documentazione clinica utile 
e seguire il percorso assistenziale in modo più comodo e 

immediato.
Per poter utilizzare la Telemedicina è necessario essere stati 
inseriti in un percorso dedicato dal proprio team di cura.

 Per collegarsi ai servizi di Telemedicina servono:

 • dispositivo: computer, tablet o smartphone, che abbia 
connessione stabile, webcam e microfono;
• credenziali digitali: SPID, CNS o CIE.



Risonanza magnetica con esperienza ‘immersiva’

STRUMENTAZIONE A MISURA DI ‘PAZIENTE’



Umanizzazione delle Cure è: 

dimensione relazionale

 Partendo dal punto di vista relazionale, la qualità percepita fa riferimento sia 
alla soddisfazione relativa alle cure erogate sia alle modalità e competenze 
comunicative (verbale e non verbale) espresse tra pazienti, professionisti della 
salute e caregiver. Oltre al legame relazionale, anche l'empatia verso il paziente 
e il rispetto per le dignità, unicità, individualità e umanità sono considerati come 
elementi di umanizzazione delle cure

 Gli operatori sanitari sono preparati al dialogo/ad accogliere gli utenti con le 
loro diversità?

 Gli operatori sanitari ascoltano i loro pazienti?

 Utilizzano un linguaggio comprensibile?

          Una maggior empatia è responsabile di una maggior fiducia e di 
conseguenza una miglior aderenza alle terapie e fiducia nelle diagnosi

 https://www.youtube.com/watch?v=-yXe7ggMr_w

https://www.youtube.com/watch?v=-yXe7ggMr_w
https://www.youtube.com/watch?v=-yXe7ggMr_w
https://www.youtube.com/watch?v=-yXe7ggMr_w
https://www.youtube.com/watch?v=-yXe7ggMr_w




H for human, l’Ospedale Niguarda 
umanizza la Terapia Intensiva 



Umanizzazione delle Cure è:

 cooperare con gli enti del terzo settore
‘Gli Enti del Terzo Settore (ETS)– nella loro pluralità di forme giuridiche e organizzative,

 incluse le organizzazioni di pazienti – sono a pieno titolo attori dell’ecosistema salute,

 come emerge anche dall’evoluzione del quadro normativo che ne ha progressivamente

 rafforzato il ruolo, muovendo dal riconoscimento che “le associazioni di volontariato

 possono concorrere ai fini istituzionali del SSN nei modi e nelle forme stabiliti dalla 

presente legge” (art 1 L.833/78) alla “partecipazione dei cittadini e delle loro 

organizzazioni in fase di programmazione e valutazione dei risultati conseguiti dai servizi

 sanitari” (art 14 D.Lgs 502/92), fino al riconoscimento della “partecipazione ai processi

 decisionali del Ministero della Salute degli Enti (associazioni o organizzazioni di pazienti 

o cittadini impegnati in tematiche sanitarie)”, ovvero della partecipazione alle politiche 

sanitarie (Atto d’indirizzo MS 2022)’





(Gemini)

Grazie per l’attenzione!
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