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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 30 novembre 2023, n. 1729
Adozione Regolamento regionale avente ad oggetto: “Definizione di modelli e standard per lo sviluppo 
dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”. Approvazione relazione tecnica di analisi del contesto. 
Recepimento dell’Accordo Stato Regioni (Rep. Atti n.221/CSR del 24/11/2016)

L’Assessore “Sanità, Benessere animale, Controlli Interni, Controlli connessi alla gestione emergenza 
COVID-19”, sulla base dell’istruttoria espletata dalla Responsabile P.O. Programmazione attività sanitaria – 
integrazione Ospedale Territorio e dalla Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale-
Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR  e confermata dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo 
dell’Offerta, riferisce quanto segue:

VISTI:

• il d.lgs. n.502/1992 s.m.i., che, all’art.2, co.1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 
e amministrative in materia di assistenza sanitaria e ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti dalle leggi 
nazionali;

• la legge regionale n.25 del 2006 che, all’art. 14, prevede che la erogazione di tutta l’attività sanitaria e 
socio-sanitaria delle strutture territoriali sia posta in capo al Distretto;

• il d.lgs. 23 giugno 2011, nr. 118, come integrato dal d.lgs. 10 agosto 2014 nr. 126 “Disposizioni integrative 
e correttive del D.Lgs 118/2011”, recante disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e 
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della 
L. 42/2009;

• il decreto ministeriale n.70 del 2015  con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione degli 
standard  qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi  relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita l’intesa 
in sede di Conferenza Stato – Regioni (Rep. Atti n.198/CSR del 13 gennaio 2015);

• l’Accordo Stato – Regioni del 15 settembre 2016 (Rep. n. 160) concernente il Piano Nazionale della 
Cronicità;

• l’Accordo ai sensi dell’articolo 5 comma 12 dell’Intesa del 10 luglio 2014 (Rep. Atti n.82/CSR) “Patto 
per la Salute 2014-2016” sul documento recante “Linee di indirizzo sui criteri e le modalità di attivazione del 
numero europeo armonizzato a valenza sociale 116117” (Rep. Atti n. 221/CSR del 24/11/2016);

• il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante «Definizione  e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502;

• la deliberazione di Giunta regionale n. 129 del 26/01/2018 recante: Programma Operativo 2016-2018. 
Piano delle azioni avviate nel biennio 2016-2017 e delle misure da attuare nel 2018; 

• il Regolamento regionale 21 gennaio 2019, n.7 recante: “Regolamento regionale sul modello 
organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza”, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Puglia n. 9 del 25/01/2019, con integrazioni pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
n.18 del 14/02/2019;

• il Regolamento regionale 22 novembre 2019, n.23 recante: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia 
ai sensi del D.M. n.70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017”, parzialmente modificato dal Regolamento 
regionale n.14 del 2020, pubblicato sul Bollettino ufficiale della Regione Puglia del 24 agosto 2020, in 
attuazione del Decreto Legge n. 34 del 2020;

• il Patto per la Salute 2019-2021, approvato con l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome 
di Trento e Bolzano del 18 dicembre 2019;
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• l’Intesa Stato-Regioni n.17/CSR del 20 febbraio 2020 sui requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi 
minimi dell’Ospedale di Comunità;

• la deliberazione di Giunta regionale n.333 del 10 marzo 2020 di approvazione del documento ad 
oggetto: “La riorganizzazione della rete di assistenza territoriale della Regione Puglia”;

• la deliberazione di Giunta regionale n. 375 del 19 marzo 2020 di approvazione del Regolamento 
regionale “Modifiche al Regolamento regionale n.7/2019 (Regolamento regionale sul modello organizzativo 
e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza)”; 

• il decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno   al   lavoro   
e   all’economia,   nonché   di   politiche   sociali   connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19” 
convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77;

• l’Accordo Stato-Regioni sul documento ad oggetto: “Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi 
della legge 15 marzo 2010 n.38” del 27 luglio 2020 (Rep. Atti n. 118/CSR);

• la deliberazione di Giunta regionale n.1179 del 14 luglio 2021 ad oggetto: “Recepimento Accordo 
Stato – Regioni n. 215/CSR      del 17 dicembre 2020 ed approvazione   del documento “Indicazioni Regione 
Puglia per l’erogazione di prestazioni in telemedicina”. Modifica ed integrazione della D.G.R. n. 951/2019 e   
n.2111/2020 - nomenclatore specialistica ambulatoriale”;

• il D.L. del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108, avente 
ad oggetto “Governance del Piano Nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle 
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”;

• il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell’Unione Europea il 6 luglio 
2021 (10160/21), in particolare la Missione 6 Salute, Component 1: Reti di prossimità, strutture e telemedicina 
per l’assistenza sanitaria territoriale;

• il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 con cui sono stati individuati per 
ciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti complementari (PNC) di competenza 
del Ministero della salute, attraverso le schede di progetto, gli obiettivi iniziali, intermedi e finali, nonché le 
relative modalità di monitoraggio;

• la Riforma sulle reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale e rete 
nazionale della salute, ambiente e clima nell’ambito del PNRR (M6C1-1 «Riforma 1: Definizione di un nuovo 
modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria territoriale) che prevede la definizione di standard 
strutturali, organizzativi e tecnologici omogenei per l’assistenza territoriale e il sistema di prevenzione salute 
ambiente e clima e l’identificazione delle strutture ad essa deputate, che intende perseguire una nuova 
strategia sanitaria, sostenuta dalla definizione di un adeguato assetto istituzionale ed organizzativo, che 
consenta al Paese di conseguire standard qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi europei 
e che consideri, sempre più, il SSN come parte di un più ampio sistema di welfare comunitario secondo un 
approccio one health e con una visione olistica («Planetary Health»);

• l’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e 
le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di requisiti strutturali, tecnologici 
e organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulteriori per l’accreditamento delle cure 
domiciliari, in attuazione dell’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”. Rep. Atti n. 151/
CSR del 4 agosto 2021; 

• il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021, recante «Assegnazione delle 
risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del piano Nazionale di Riprese e Resilienza (PNRR) 
e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione»;

• la deliberazione della Giunta regionale n.1466 del 15 settembre 2021 recante l’approvazione della 
Strategia regionale per la parità di genere , denominata “Agenda di Genere”;
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• il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021, recante modifiche alla Tabella 
A del decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021 di assegnazione delle risorse 
finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e 
ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione;

• la legge regionale n. 51 del 30/12/2021 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2022 
e bilancio pluriennale 2022-2024 della Regione Puglia (legge di stabilità regionale 2022)”;

• la legge regionale n. 52 del 30/12/2021 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per l’esercizio 
finanziario 2022 e bilancio pluriennale 2022-2024”;

• la DGR n. 2 del 20/01/2022 “Bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2022 e pluriennale 
2022-2024. Articolo 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118. Documento tecnico di 
accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione”;

• il decreto del Ministro della salute 20 gennaio2022 recante la ripartizione delle risorse alle Regioni e 
alle Province Autonome di Trento e di Bolzano per i progetti del Piano nazionale di Ripresa e resilienza e del 
Piano per gli Investimenti Complementari;

• la DGR n.134 del 15/02/2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di Potenziamento e Riorganizzazione 
della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge 
n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – (PNRR). Indicazioni per la Programmazione 
degli investimenti a valere sulla missione 6;

• la deliberazione della Giunta regionale n.302 del 07 marzo 2022 recante: “Valutazione di Impatto di 
Genere. Sistema di Gestione e di monitoraggio”;

• la DGR n.688 del 11/05/2022 ad oggetto: “Approvazione Rete Assistenziale Territoriale in attuazione 
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – D.M. 20 gennaio 2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale 
n.134 del 15/02/2022”;

• il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze 23 
maggio 2022, n. 77 ad oggetto: “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo 
dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”.

• la DGR n.763 del 26/05/2022 ad oggetto: “DGR 688/2022. PNRR Missione 6 “Salute”. Sottoscrizione del 
Contratto Interistituzionale di Sviluppo. Autorizzazione”;

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022 di approvazione dello schema di 
Regolamento relativo alla definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi 
del DM 77/2022;

• l’Intesa (Rep. Atti n.266/CSR del 21 dicembre 2022) sullo schema di decreto del Ministro della salute di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze concernente la ripartizione delle risorse PNRR-Missione 
6 Componente 1 Investimento 1.2.1-Assistenza domiciliare;

• il decreto 23 dicembre 2022 “Riparto delle risorse per il potenziamento dell’assistenza territoriale”;

• il decreto 23 gennaio 2023 del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle 
Finanze recante: “Ripartizione delle risorse relative all’investimento M6-C1-1.2.1. «Casa come primo luogo di 
cura (ADI)» del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR);

• la deliberazione di Giunta regionale n. 46 del 30/01/23: “Istituzione Tavolo tecnico per la Rete regionale 
di Cure Palliative. Recepimento Accordo Stato – Regioni sul documento ad oggetto: “Accreditamento delle reti 
di terapia del dolore, ai sensi della legge 15 marzo 2010 n.38” (Rep. Atti n. 119/CSR del 27 luglio 2020) e Accordo 
Stato-Regioni del 25 marzo 2021 (Rep. Atti n. 30/CSR del 25 marzo 2021) sul documento: “Accreditamento 
della rete di terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della legge 15 marzo 2010, n.38;

• la deliberazione di Giunta regionale n. 643 del 10/05/2023 recante: “Missione 6 Salute - Componente 
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1 - Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina Sub-Investimento 1.2.1 – Assistenza 
domiciliare. Approvazione Piano Operativo della Regione Puglia”;

• il Regolamento regionale n. 7 del 22/05/2023 ad oggetto: “Definizione dei requisiti strutturali, 
tecnologici e organizzativi delle cure domiciliari necessari ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e 
dell’accreditamento istituzionale ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni n.151/CSR del 4 agosto 2021”;

• la deliberazione di Giunta regionale n.  938 del 03/07/2023 ad oggetto: “D.G.R. n. 302/2022 “Valutazione 
di impatto di genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”. Revisione degli allegati”.

PREMESSO CHE:
a) con la deliberazione di Giunta regionale n. 134 del 15/02/2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di 

Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto-
legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale di Ripresa 
e Resilienza – (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 
6”,  è stato approvato, inter alia,  il documento “Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete 
Assistenziale Territoriale (art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 
luglio 2020) - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – (PNRR)”;

b) con la deliberazione di Giunta regionale n.688 del 11/05/2022 ad oggetto: “Approvazione Rete 
Assistenziale Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – D.M. 20 gennaio 
2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022”, in attuazione di quanto previsto 
dalla precitata DGR n.134, sono state individuate dettagliatamente le strutture (Case di Comunità, 
Ospedali di Comunità e COT) finanziate non solo dal PNRR, ma , altresì, da altre fonti di finanziamento;

c) con la deliberazione di Giunta regionale n.763 del 26/05/2022 ad oggetto: “DGR 688/2022. PNRR 
Missione 6 “Salute”. Sottoscrizione del Contratto Interistituzionale di Sviluppo. Autorizzazione” è stato 
approvato lo schema del Contratto Interistituzionale di Sviluppo, successivamente sottoscritto dal 
Presidente della Regione con il Ministero della Salute, unitamente al Piano Operativo Regionale.

CONSIDERATO CHE:

a) il decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze 23 
maggio 2022, n. 77 ad oggetto: “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo 
dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale” (d’ora in avanti DM 77), in coerenza con il PNRR 
, persegue gli obiettivi di potenziamento dei servizi assistenziali territoriali al fine del raggiungimento della 
garanzia dei LEA, riducendo le disuguaglianze, e, contestualmente, costruendo un modello di erogazione 
dei servizi condiviso e omogeneo sul territorio nazionale, mediante la pianificazione, il rafforzamento e la 
valorizzazione dei servizi territoriali; in particolare attraverso:

• lo sviluppo di strutture di prossimità, come le Case di Comunità, quale punto di riferimento per la 
risposta ai bisogni di natura sanitaria e sociosanitaria per la popolazione di riferimento;

• il potenziamento delle cure domiciliari affinché la casa possa diventare il luogo privilegiato 
dell’assistenza;

• l’integrazione tra assistenza sanitaria e sociale e lo sviluppo di équipe multi-professionali che prendano 
in carico la persona, con particolare attenzione alla salute mentale e alle condizioni di maggiore fragilità;

• logiche sistematiche di medicina di iniziativa e di presa in carico, attraverso la stratificazione della 
popolazione per intensità dei bisogni;

• modelli di servizi digitalizzati, utili per l’individuazione delle persone da assistere e per la gestione dei 
loro percorsi, sia per l’assistenza a domicilio, sfruttando strumenti di telemedicina e telemonitoraggio, 
sia per l’integrazione della rete professionale che opera sul territorio e in ospedale;
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• la valorizzazione della coprogettazione con gli utenti;

• la valorizzazione della partecipazione di tutte le risorse della comunità nelle diverse forme e attraverso 
il coinvolgimento dei diversi attori locali (Agenzie di Tutela della Salute, Comuni e loro Unioni, 
professionisti, pazienti e loro caregiver, associazioni/organizzazioni del Terzo Settore, ecc.);

b) il nuovo modello di assistenza sul territorio delineato dal DM 77 si muove, quindi, su quattro principi 
cardine:

1. medicina di popolazione, che ha come obiettivo la promozione della salute della popolazione di 
riferimento;

2. sanità di iniziativa, modello assistenziale di gestione delle malattie croniche fondato su un’assistenza 
proattiva all’individuo;

3. stratificazione della popolazione per profili di rischio, attraverso algoritmi predittivi;

4. progetto di salute, uno strumento di programmazione, gestione e verifica che associa la stratificazione 
della popolazione alla classificazione del “bisogno di salute” identificando gli standard essenziali delle 
risposte cliniche socioassistenziali, diagnostiche, riabilitative e di prevenzione;

c) il DM 77 definisce le caratteristiche organizzative gestionali del distretto: il distretto è di circa 100.000 
abitanti, con variabilità secondo criteri di densità di popolazione e caratteristiche orografiche del territorio;

d) la programmazione, ai sensi del DM 77, deve prevedere i seguenti standard:

• 1 Casa della Comunità Hub ogni 40.000-50.000 abitanti;

• Case della Comunità Spoke e ambulatori di Medici di Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera 
Scelta (PLS) tenendo conto delle caratteristiche orografiche e demografiche del territorio al fine 
di favorire la capillarità dei servizi e maggiore equità di accesso, in particolare nelle aree interne e 
rurali. Tutte le aggregazioni dei MMG e PLS (AFT e UCCP) sono ricomprese nelle Case della Comunità 
avendone in esse la sede fisica oppure a queste collegate funzionalmente;

• 1 Infermiere di Famiglia o Comunità ogni 3.000 abitanti (tale standard è da intendersi come numero 
complessivo di Infermieri di Famiglia o Comunità impiegati nei diversi setting assistenziali in cui 
l’assistenza territoriale si articola);

• 1 Unità di Continuità Assistenziale (1 medico e 1 infermiere) ogni 100.000 abitanti;

• 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza distrettuale, qualora 
il Distretto abbia un bacino di utenza maggiore;

• 1 Ospedale di Comunità dotato di 20 posti letto ogni 100.000 abitanti;

e) l’informatizzazione dei processi clinico-assistenziali, delineata nel DM 77,  favorisce un approccio 
integrato alla cura del paziente e consente di misurare e valutare l’assistenza prestata;

f) lo sviluppo della sanità digitale trova nella telemedicina uno dei principali ambiti di applicazione in 
grado di abilitare forme di assistenza anche attraverso il ridisegno strutturale e organizzativo della rete del 
servizio sanitario.

DATO ATTO che:

a) il provvedimento è stato predisposto sulla base delle indicazioni fornite da Agenas anche attraverso la 
documentazione ad oggetto: “Metaprogetto CdC”, “Metaprogetto OdC” e “Metaprogetto COT”;
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b) il provvedimento si configura quale primo atto di programmazione che, in relazione alle ulteriori 
indicazioni che potranno pervenire dal livello nazionale e/o regionale, è suscettibile di integrazioni e 
modificazioni, sempre in coerenza con il DM 77 nonché con le deliberazioni di Giunta regionale già approvate 
(DGR n.134 del 15/02/2022 e DGR n.688 del 11/05/2022), al fine di assicurare il necessario raccordo con 
il quadro programmatico regionale in materia di organizzazione del SRPS, delle attività di prevenzione e 
promozione della salute, di assistenza territoriale, di assistenza ospedaliera e di riabilitazione;

c) il provvedimento, nella parte relativa ai requisiti organizzativi nonché al fabbisogno di personale, in 
attuazione di quanto previsto dal PNRR e dal DM 77, verrà integrato sulla base delle successive determinazioni 
ministeriali, sempre in coerenza con i requisiti minimi previsti dalla normativa vigente. A tal proposito si 
richiama  il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 
recante riparto delle risorse per il potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’art. 1, comma 274, 
della legge n.234 del 2021 (Rep. Atti n. 256/CSR del 7 dicembre 2022).  Precisamente, l’art. 1, comma 274, 
della legge 30 dicembre 2021, n. 234, dispone che “al fine di assicurare l’implementazione degli standard 
organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli previsti dal Piano nazionale 
di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento dell’assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori 
oneri per la spesa di personale dipendente, da reclutare anche in deroga ai vincoli in materia di spesa di 
personale previsti dalla legislazione vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello 
convenzionato, è autorizzata la spesa massima di 90,9 milioni di euro per l’anno 2022, 150,1 milioni di euro 
per l’anno 2023, 328,3 milioni di euro per l’anno 2024, 591,5 milioni di euro per l’anno 2025 e 1.015,3 milioni 
di euro a decorrere dall’anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio sanitario nazionale”, e che ”con 
successivo decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, le somme 
di cui al primo periodo sono ripartite fra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, in base ai 
criteri definiti con il medesimo decreto anche tenendo conto degli obiettivi previsti dal PNRR”;

d) nella relazione tecnica allegata al  presente provvedimento e del quale costituisce parte integrante 
e sostanziale, è indicata una stima del fabbisogno di personale per setting assistenziale, secondo quanto 
previsto dagli Accordi Stato Regioni in materia, nonché dalle previsioni del D.M. n. 77/2022.  nelle more della 
puntuale definizione in fase di predisposizione dei Piani Triennali di fabbisogno attesa la volontà di allineare il 
fabbisogno alle esigenze dettate dalle strategie di programmazione sanitaria, ospedaliera e territoriale;

e) per quanto attiene all’assunzione del personale per l’attuazione di quanto previsto nel DM 77/2022 
nonché nel presente provvedimento, si fa riferimento alla vigente normativa in materia di spesa del personale 
SSR prevista  dall’art.11, comma 1, DL 35/2019 nonché dai seguenti provvedimenti:

- art. 1, commi 10 e 11 del D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020, nei quali è prevista 
l’autorizzazione in favore delle Regioni e delle province autonome, “anche in deroga ai vincoli previsti 
dalla legislazione vigente, ad incrementare la spesa di personale, […] a decorrere dal 2021 per 
l’attuazione dei commi 4, 5 e 8 fino agli importi indicati nella tabella di cui all’allegato B annesso al 
presente decreto, a valere sulle risorse di cui al comma 11”;

- il decreto del Ministero della Salute 23 dicembre 2022 “Riparto delle risorse per il potenziamento 
dell’assistenza territoriale”;

- lo stanziamento PNRR per l’assistenza domiciliare.

CONSIDERATO, altresì, che:

- il DM 77, all’art. 1, comma 2, prevede che: “ Le regioni e province autonome di Trento e di Bolzano 
provvedono entro 6 mesi dalla data di entrata in vigore del presente Regolamento ad adottare il 
provvedimento generale di programmazione dell’Assistenza territoriale ai sensi del presente 
provvedimento” e, dunque, entro il 15 dicembre 2022;
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- il monitoraggio semestrale degli standard previsti è assicurato dal Ministero della Salute per il tramite 
di AGENAS (art. 2 D.M. n. 77/2022); 

- AGENAS, per gli interventi della M6C1, si impegna a svolgere il ruolo di coordinamento, vigilanza 
e monitoraggio previsto dalla normativa, in attuazione e governance del PNRR e PNC per 
l’implementazione della riforma (CIS art. 4, comma 2).

TENUTO CONTO che:

- con la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022, nel pieno rispetto del termine 
previsto dal precitato art. 1, comma 2, del DM 77/2022, è stato approvato lo schema di Regolamento 
relativo alla definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del 
DM 77/2022;

- lo schema di Regolamento è stato predisposto dalla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta – Servizio 
Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali e Capitale Umano S.S.R. con 
il supporto delle altre Sezioni e Servizi del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere 
Animale e di A.Re.S.S.;

- il provvedimento è stato trasmesso ai Ministeri affiancanti e ad AGENAS per il previsto parere;

- successivamente AGENAS, nell’ambito del monitoraggio semestrale ai sensi dell’art.2 del DM 77/2022, 
ha trasmesso alcune raccomandazioni sul provvedimento con nota n.2023/0001357 del 08/02/2023, 
che si riportano nella relazione tecnica allegata al  presente provvedimento e del quale costituisce 
parte integrante e sostanziale;

- sul provvedimento è stato espresso dalla Commissione consiliare competente, all’unanimità dei voti 
dei Commissari presenti, parere favorevole con raccomandazioni (decisione n.56 del 23/01/2023), 
del quale si riporta di seguito il contenuto in forma abbreviata.
“…La III Commissione, dopo ampia discussione, alla unanimità dei voti dei Commissari presenti, ha 
espresso parere “favorevole con raccomandazioni” al provvedimento di cui al punto 1…”;

a) “Nella definizione dei modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale non risulta inserito 
il ruolo delle farmacie territoriali, nonostante la loro previsione nelle disposizioni del DM 77/2022…”. In 
relazione alla citata raccomandazione, si ritiene opportuno richiamare nel presente provvedimento, e 
nell’allegato Regolamento, il ruolo delle farmacie in coerenza con quanto descritto nel paragrafo 2 del 
DM 77/22, anche sulla base della segnalazione pervenuta dall’Associazione Federfarma Puglia (nota 
prot. n. 18 del 18/01/2022) e, nello specifico, si ritiene opportuno introdurre nell’allegato Regolamento 
l’articolo 15 rubricato “Il ruolo delle farmacie” del seguente tenore: “Le farmacie convenzionate con il 
SSR ubicate uniformemente sull’intero territorio regionale, costituiscono presidi sanitari di prossimità 
e rappresentano un elemento fondamentale e integrante del Servizio sanitario regionale.

 La rete capillare delle farmacie convenzionate con il SSR assicura quotidianamente prestazioni di servizi 
sanitari a presidio della salute della cittadinanza: in tale ambito vanno inquadrate la dispensazione 
del farmaco, per i pazienti cronici la possibilità di usufruire di un servizio di accesso personalizzato ai 
farmaci, la farmacovigilanza, le attività riservate alle farmacie dalla normativa sulla c.d. “Farmacia 
dei Servizi” (D. Lgs. 153/2009) e l’assegnazione delle nuove funzioni tra le quali le vaccinazioni anti-
Covid e antinfluenzali, la somministrazione di test diagnostici a tutela della salute pubblica. Il ruolo 
delle farmacie si innesta integralmente con le esigenze contenute nel PNRR riguardanti l’assistenza di 
prossimità, l’innovazione e la digitalizzazione dell’assistenza sanitaria ”;

b) “… Il primo degli aspetti è strettamente connesso all’assunzione di responsabilità da parte dei 
professionisti infermieri. In particolare per le Centrali Operative Territoriali (COT) e per gli Ospedali 
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di Comunità (OdC)”... “In considerazione delle numerose “funzioni” in capo alle Centrali Operative 
Territoriali (COT), si ritiene opportuno attribuire l’incarico di responsabile a un professionista 
Infermiere, mediante incarico dirigenziale (Dirigente Sanitario) o mediante incarico di funzione, 
dell’Area di Elevata Qualificazione in coerenza con il nuovo vigente CCNL. Al punto 14 dell’articolo 
9 della proposta di Regolamento è riportato che la responsabilità organizzativa è affidata a un 
Responsabile infermieristico ai sensi del DM n.70/2015, secondo quanto previsto dall’Accordo Stato-
Regioni del 20 febbraio 2020. Anche per questo tipo di incarico si ritiene opportuno attribuire l’incarico 
di responsabile a un professionista Infermiere, attraverso incarico dirigenziale (Dirigente Sanitario) 
o attraverso un incarico di funzione, dell’area di Elevata Qualificazione”. In relazione alla citata 
raccomandazione,  si rimanda agli atti aziendali che verranno adottati dai Direttori Generali delle 
Aziende Sanitarie nel pieno rispetto della normativa nazionale e regionale rispetto al conferimento 
degli incarichi ai dipendenti del Servizio sanitario regionale;

c) “Il secondo aspetto è collegato alla questione delle risorse umane, in particolare alla sua numerosità. 
Fermo restando le certezze numeriche previste, per esempio, per gli Infermieri di Famiglia e di Comunità 
e per le UCA, bisognerà prevedere, nel caso vi sono dei range da rispettare, il numero massimo di questi 
ultimi”. In relazione alla citata raccomandazione, si richiamano i requisiti espressamente previsti dal 
DM 77/2022 e riportati nella relazione tecnica allegata al presente provvedimento e che costituisce 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

d) Il terzo aspetto è connesso, in particolare, al governo del numerosissimo “pool” di Infermieri di Famiglia 
e di Comunità che svolgeranno il loro servizio presso ciascuna delle ASL della nostra Regione; All’uopo, 
si ritiene opportuno proporre un apposito “modello” di riferimento, di seguito riportato (………………..). 
In relazione alla citata raccomandazione,  si terrà conto della proposta in fase di implementazione del 
modello organizzativo ai sensi del DM 77;

e) L’ultimo dei quattro aspetti è riferito alla programmazione di appositi percorsi formativi da destinare al 
personale infermieristico con funzioni di IFeC (…………………)”. In relazione alla citata raccomandazione, 
si rinvia all’articolo 16 del Regolamento che forma parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento.

TENUTO CONTO, ALTRESÌ, CHE:

- con riferimento all’indicazione delle sedi dei consultori familiari attualmente attivi contenuta nella 
“Sintesi del Profilo di Salute ed Equità Regione Puglia” alla pag.73 dell’allegato sono state apportate 
correzioni come indicate dalla ASL FG con nota n.5259 del 16/01/2023 e, successivamente, dalle 
restanti Aziende Sanitarie;

- le ulteriori indicazioni attuative del D.M. n. 77/2022 saranno definite con appositi provvedimenti di 
Giunta regionale, proposti dalle Sezioni/Servizi competenti in materia;

- con il presente provvedimento si intende adottare il Regolamento approvato in prima lettura con 
deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022 integrato con le richieste pervenute da 
Agenas e con le proposte della Commissione consiliare competente.

GARANZIE DI RISERVATEZZA

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della 
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione 
dei dati personali, nonché dal D. Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., e ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicità legale, il presente 
provvedimento è stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari 
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ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento 
UE.

Valutazione di impatto di genere (prima valutazione)
Ai sensi della D.G.R. n. 938 del 03/07/2023 la presente deliberazione  è stata sottoposta a Valutazione di 
impatto di genere.
L’impatto di genere stimato è:
•  diretto
•  indiretto
X   neutro
•  non rilevato

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI CUI AL D.LGS. n.118/2011 E SS.MM.II.
La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette e/o indirette, di natura economico-finanziaria  
e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

L’Assessore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. 
K, propone alla Giunta:

1) di prendere atto del parere favorevole espresso dalla competente Commissione consiliare competente, 
nella seduta del 23 gennaio 2023, in ordine alla deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022;

2) di adottare il Regolamento recante “Definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza 
territoriale ai sensi del DM 77/2022”, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. Il Regolamento predisposto dalla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta – Servizio Strategie 
e Governo dell’Assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali e Capitale Umano S.S.R. con il supporto delle 
altre Sezioni e Servizi del Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” e di A.Re.S.S, si 
compone dei seguenti allegati, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento:
- Allegato A) “Il modello organizzativo e le tipologie di Case della Comunità”;
- Allegato B) “Il modello organizzativo della COT”;
- Allegato C) “Modello organizzativo e tipologie dell’Ospedale di Comunità”;

3) di dare atto che il Presidente della Giunta regionale provvederà, ai sensi dell’art. 42, comma 2, lett.c) 
dello Statuto, all’emanazione dell’allegato Regolamento e dei relativi allegati di cui al precedente punto 2);

4) di approvare, la relazione tecnica di Analisi di contesto predisposta anche con il supporto di A.Re.S.S., 
di cui all’Allegato, modificata nella parte relativa alle indicazioni delle sedi dei consultori familiari, come da 
citata richiesta della ASL FG e da successive integrazioni pervenute dalle restanti Aziende Sanitarie, e integrata 
con riferimento alle raccomandazioni di Agenas circa la stima del fabbisogno di personale, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento;

5) di recepire l’Accordo ai sensi dell’articolo 5 comma 12 dell’Intesa del 10 luglio 2014 (Rep. Atti n.82/
CSR) “Patto per la Salute 2014-2016” sul documento recante “Linee di indirizzo sui criteri e le modalità di 
attivazione del numero europeo armonizzato a valenza sociale 116117” (Rep. Atti n. 221/CSR del 24/11/2016), 
di cui all’allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

6) di dare attuazione alle “linee di indirizzo sui criteri e le modalità di attivazione del numero europeo 
armonizzato a valenza sociale 116117” di cui all’Accordo Governo,  Regioni e Province Autonome di Trento e 
Bolzano del 24 novembre 2016 (Rep. Atti n.221/CSR del 24 novembre 2016) avviando il percorso finalizzato 
all’attivazione sul territorio regionale pugliese del numero Europeo armonizzato 116-117;
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7) di prevedere che, per quanto attiene all’assunzione del personale per l’attuazione di quanto previsto 
nel DM 77/2022 nonché nel presente provvedimento, si fa riferimento alla vigente normativa in materia di 
spesa del personale SSR prevista  dall’art.11, comma 1, DL 35/2019 nonché dai seguenti provvedimenti:

- art. 1, commi 10 e 11 del D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020, nei quali è prevista 
l’autorizzazione in favore delle Regioni e delle province autonome, “anche in deroga ai vincoli previsti 
dalla legislazione vigente, ad incrementare la spesa di personale, […] a decorrere dal 2021 per 
l’attuazione dei commi 4, 5 e 8 fino agli importi indicati nella tabella di cui all’allegato B annesso al 
presente decreto, a valere sulle risorse di cui al comma 11”;

- il decreto del Ministero della Salute 23 dicembre 2022 “Riparto delle risorse per il potenziamento 
dell’assistenza territoriale”;

- lo stanziamento PNRR per l’assistenza domiciliare.

8) di demandare alla Sezione Strategie e  Governo dell’Offerta la notifica del presente provvedimento  ai 
Direttori Generali delle AASSLL ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;

9) di demandare alla Sezione Strategie e  Governo dell’Offerta la trasmissione del presente provvedimento 
ai Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e MEF) e ad Agenas;

10) di disporre la pubblicazione del presente provvedimento e dei relativi allegati sul BURP e sui siti 
istituzionali.

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio affidato è stato espletato nel rispetto della normativa 
regionale, nazionale e comunitaria e che il presente provvedimento, predisposto dal Servizio Strategie e 
Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR, ai fini dell’adozione dell’atto 
finale da parte della Giunta Regionale, è conforme alle risultanze istruttorie.

La Responsabile P.O.: Isabella CAVALLO 

La Dirigente del Servizio SGAT-Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR: Antonella CAROLI 

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta: Mauro NICASTRO 

Il sottoscritto Direttore di Dipartimento non ravvisa la necessità di esprimere osservazioni sulla proposta di 
deliberazione ai sensi del combinato disposto degli articoli 18 e 20 del DPGR n. 22/2021.

Il Direttore di Dipartimento Promozione della Salute e 
del Benessere Animale: Vito MONTANARO

L’Assessore: Rocco PALESE

LA GIUNTA

• udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
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•    viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di fare propria la relazione dell’Assessore, che qui si intende integralmente riportata e trascritta;

1. di prendere atto del parere favorevole espresso dalla competente Commissione consiliare competente, 
nella seduta del 23 gennaio 2023, in ordine alla deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022;

2. di adottare il Regolamento recante “Definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza 
territoriale ai sensi del DM 77/2022”, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. Il Regolamento predisposto dalla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta – Servizio Strategie 
e Governo dell’Assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali e Capitale Umano S.S.R. con il supporto delle 
altre Sezioni e Servizi del Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” e di A.Re.S.S, si 
compone dei seguenti allegati, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento:
- Allegato A) “Il modello organizzativo e le tipologie di Case della Comunità”;
- Allegato B) “Il modello organizzativo della COT”;
- Allegato C) “Modello organizzativo e tipologie dell’Ospedale di Comunità”;

3. di dare atto che il Presidente della Giunta regionale provvederà, ai sensi dell’art. 42, comma 2, lett.c) 
dello Statuto, all’emanazione dell’allegato Regolamento e dei relativi allegati di cui al precedente punto 2);

4. di approvare, la relazione tecnica di Analisi di contesto predisposta anche con il supporto di A.Re.S.S., 
di cui all’Allegato, modificata nella parte relativa alle indicazioni delle sedi dei consultori familiari, come da 
citata richiesta della ASL FG e da successive integrazioni pervenute dalle restanti Aziende Sanitarie, e integrata 
con riferimento alle raccomandazioni di Agenas circa la stima del fabbisogno di personale, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento;

5. di recepire l’Accordo ai sensi dell’articolo 5 comma 12 dell’Intesa del 10 luglio 2014 (Rep. Atti n.82/
CSR) “Patto per la Salute 2014-2016” sul documento recante “Linee di indirizzo sui criteri e le modalità di 
attivazione del numero europeo armonizzato a valenza sociale 116117” (Rep. Atti n. 221/CSR del 24/11/2016), 
di cui all’allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

6. di dare attuazione alle “linee di indirizzo sui criteri e le modalità di attivazione del numero europeo 
armonizzato a valenza sociale 116117” di cui all’Accordo Governo,  Regioni e Province Autonome di Trento e 
Bolzano del 24 novembre 2016 (Rep. Atti n.221/CSR del 24 novembre 2016) avviando il percorso finalizzato 
all’attivazione sul territorio regionale pugliese del numero Europeo armonizzato 116-117;

7. per quanto attiene all’assunzione del personale per l’attuazione di quanto previsto nel DM 77/2022 
nonché nel presente provvedimento, si fa riferimento alla vigente normativa in materia di spesa del personale 
SSR prevista  dall’art.11, comma 1, DL 35/2019 nonché dai seguenti provvedimenti:

- art. 1, commi 10 e 11 del D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020, nei quali è prevista 
l’autorizzazione in favore delle Regioni e delle province autonome, “anche in deroga ai vincoli previsti 
dalla legislazione vigente, ad incrementare la spesa di personale, […] a decorrere dal 2021 per 
l’attuazione dei commi 4, 5 e 8 fino agli importi indicati nella tabella di cui all’allegato B annesso al 
presente decreto, a valere sulle risorse di cui al comma 11”;

- il decreto del Ministero della Salute 23 dicembre 2022 “Riparto delle risorse per il potenziamento 
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dell’assistenza territoriale”;
- lo stanziamento PNRR per l’assistenza domiciliare.

8. di demandare alla Sezione Strategie e  governo dell’Offerta la notifica del presente provvedimento  ai 
Direttori Generali delle AASSLL ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;

9. di demandare alla Sezione Strategie e  Governo dell’Offerta la trasmissione del presente provvedimento 
ai Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e MEF) e ad Agenas;

10. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento e dei relativi allegati sul BURP e sui siti 
istituzionali.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta

ANNA LOBOSCO RAFFAELE PIEMONTESE
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Definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale

Con il presente Regolamento viene definita l’organizzazione dell’Assistenza territoriale ai sensi del
DECRETO 23 maggio 2022, n. 77 concernente il “
sviluppo dell’assistenza territ ”

攃 un’articolazione organizzativo funzionale dell’Azienda Sanitaria Locale (ASL) sul territorio. Il 

rete dei servizi sociosanitari e sanitari territoriali, centro di riferimento per l’accesso a tutti i servizi 
dell’ASL. È inoltre deputato al perseguimento dell’integrazione tra le 
diverse strutture sanitarie, sociosanitarie, nonché dei servizi socioassistenziali in un’ottica di collaborazione 

bisogni della popolazione, l’uniformità dei livelli di assistenza e la pluralità dell'offerta. Il Distretto 

l’assistenza di 

integrazione sociale ai sensi dell’articolo 1, comma 163, della legge 31 dicembre 2021, n. 234 
i prevista e alla sottoscrizione  dell’Accordo  previsto 

all’articolo 21, comma 1, del Decreto
攃 la figura professionale di riferimento che assicura l’assistenza 

comunità in cui opera, perseguendo l’integrazione interdisciplinare, sanitaria e sociale dei servizi e dei 

l’adesione ai programmi di prevenzione e di promozione della salute. L’IFoC interagisce con tutti gli attori e 
le risorse presenti nella comunità formali e informali; non 攃 solo l’erogatore di

risposta assistenziale all’insorgenza di nuovi bisogni sanitari e sociosanitari espressi e potenziali che 

processi di salute individuali, familiari e di comunità all’interno del sistema dell’assistenza sanitaria 

ll’articolo 1, comma 274, della legge 30 dicembre 
攃 un’équipe mobile dist

Mauro
Nicastro
10.11.2023
18:51:18
GMT+01:00
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sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete dell’emergenza

in questo Regolamento intesa quale sinonimo di “cure domiciliari”, 
valenza distrettuale  finalizzato  all’erogazione  al domicilio  di interventi caratterizzati da un livello di 
intensità e complessità assistenziale variabile nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano 

complessità e durata dell’intervento assistenziale, le cure domiciliari, si articolano nei seguenti livelli: cure 

dell’Assistenza Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la 

prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia e 

dell’assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con l’attività di consulenza nelle  U.O., 

l Consultorio Familiare e l’attività 

alla donna in tutto il suo ciclo di vita (comprese quelle in gravidanza), minori, famiglie all’interno del 
Nell’ambito dei programmi di prevenzione e promozione della salute, 

i consultori familiari offrono, altresì, servizi gratuiti di orientamento e di educazione all’attività sessuale e a 

Sistema Nazionale Prevenzione Salute, istituito ai sensi dell’art. 27 del decreto

all’art. 2 del Decreto Ministeriale 9
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–
–

l’erogazione di servizi e prestazioni sanitarie a distanza attraverso l’uso di dispositivi digita

one della salute e nell’assistenza:

e interoperabili sia con i sistemi dell’ecosistema di sanità digitale nazionali (ANA, NSIS, TS, PAGOPA, SPID, 
Sistemi informativi dell’area prevenzione e promozione della salute,

Il Distretto 攃 un’articolazione organizzativo funzionale dell’Azienda sanitaria locale (ASL) sul territorio

Casa di Comunità, al perseguimento dell’integrazione tra le diverse strutture sanitarie, in modo da assicurare una 
risposta coordinata e continua ai bisogni della popolazione, l’uniformità dei livelli di assistenza 

All’interno del distretto possono essere presenti i Consultori familiari e le attività rivolte ai minori, ove esistenti, 

dell’utenza di riferimento anche in relazione alle risorse disponibili. Il Distretto, su mandato della Direzione 

assicurando la fruizione delle prestazioni all’utenza;

in forma diretta o indiretta dei servizi sanitari e sociosanitari di cui all’articolo 3 

urare  l’accesso  ai servizi, l’equità  all’utenza  attraverso  il monitoraggio 

tra questi e l’utenza finale.
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Con l’obiettivo 

st’ultimo, tra l’altro, determina le risorse 
per l’integrazione socio sanitaria di cui all’articolo 3 

sindaci dei Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale Sociale e dal direttore di distretto ed 攃 approvato dal 

Il Direttore del Distretto 攃 il responsabile dell’attività di programmazione del Distretto, in termini di 

’orientamento  alla persona, attraverso una continua attenzione agli aspetti dell’informazione, 
della tutela e garanzia dell’equità e della trasparenza  dell’offerta,  del rispetto  della dignità  della persona.  Il 

in  stretto raccordo con i servizi, professionisti del territorio e dell’ospedale.

salute della popolazione, la valutazione delle priorità d’azione e della sostenibilità delle scelte, l’orientamento dei 

Con provvedimento di Giunta regionale 攃 definita l’articolazione della  Rete dei Distretti Socio –

dell’assistenza di prossimità

l’ ’ ’ ’

di percorsi e soluzioni basati sull’integrazione delle diverse dimensioni di intervento e d

personale dell’assistito.
I principi che orientano lo sviluppo delle CdC sono l’equità di accesso e di presa in carico, se

modello della sanità d’iniziativa, e il principio della qualità dell’assistenza declinata nelle sue varie dimensioni (es. 

L’obiettivo dello sviluppo delle CdC 攃 quello
l’accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria, sociosanitaria a rilevanza sanitaria e in un luogo  di  
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attraverso l’implementazione del Punto Unico di 

la promozione e tutela della salute dei minori, e della donna, sia in campo sessuale e riproduttivo e dell’età 

la valutazione del bisogno della persona e l’accompagnamento alla risposta più appropriata
sull’empowerment dei pazienti e sulla promozion

del profilo di rischio individuale, per l’identificazione e la s

’assistenza anche 

l’attivazione  di  percorsi  di  cura  multidisciplinari,  che  prevedono  l’integrazione  tra  

,  in  qualità  di  sede privilegiata per la progettazione e l’erogazione
venti sanitari. L’attività deve essere organizzata in 

modo tale da permettere un’azione d’équipe tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti 
– –

altri professionisti della salute disponibili a legislazione vigente nell’ambito delle aziende sanitarie, quali 
Psicologi, Ostetrici, Professionisti dell’area della Prevenzione,  della  Riab

garantire equità nell’accesso ai servizi di prevenzione e di promozione della salute e a quelli sanitari. L’attività

già  disponibile  a legislazione vigente nell’ambito delle aziende sanitarie, che si occupa anche delle attività di 

I medici, gli infermieri e gli altri professionisti sanitari che operano all’interno delle CdC provvedono a 

La CdC hub, oltre a garantire l’erogazione 

La CdC Spoke 攃 prettamente finalizzata all’erogazione dei servizi 

Sia nell’accezione hub sia in quella spoke, la CdC costituisce l’accesso unitario fisico per la comunità di 

si rinvia all’allegato A, 
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nitario che, attraverso una presenza continuativa e proattiva nell’area/ambito o comunità 
di riferimento, assicura l’assistenza infermieristica in collaborazione con tutti i professionisti presenti nella 

’integrazione interdisciplinare sanitaria dei servizi e dei professionisti
L’IFoC interagisce con tutte le risorse presenti nella comunità formali e informali e concorre a 

opera. L’IFoC si attiva per facilitare e monitorare percorsi di presa in carico e di continuità dell’assistenza in forte 
integrazione con le altre figure professionali del territorio. In sintesi, l’Infermiere di Famiglia o Comunità:

in tutte le fasce d’età;

l’accessibilità e l’orientamento ai servizi al fine di garantire
un’effettiva valutazione del rischio, dei bisogni di salute e la

l’assistenza territoriale si articola.
a l’organizzazione e l’assegnazione dell’Infermiere di 

L’Unità di Continuità Assistenziale (UCA) 攃 un’équipe che afferisce al Distre
1 infermiere che operano sul territorio di riferimento anche attraverso l’utilizzo di strumenti di telemedicina (es. 

l’UCA può usufruire
L’équipe UCA può essere integrata con altre figure professionali sanitarie, nell’ambito delle professionalità 

L’UCA non sostituisce
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Supporto all’Assistenza Domici

ivi comprese l’esecuzione di test a 

Riposo per pazienti “fragili” 

Dipartimento di Prevenzione, nell’ambito:






L’UCA deve essere dotata di un sistema integrato comprendente una moderna infrastruttura di 

accessibile via internet al fine di garantire anche in teleconsulto l’interoperabilità 

La sede operativa dell’UCA 攃 la Casa della Comunità hub alla quale afferisce anche dal punto di vista 

Gli operatori dell’UCA utilizzano sistematicamente strumenti digitali e di telemedicina e teleassistenza.

anche nell’ambito dei programmi di prevenzione e promozione della salute,

altresì, dialoga con la rete dell’emergenza
L’obiettivo della COT 攃 assicurare continuità, acces

dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria. 

consultazione e registrazione dei dati attraverso i sistemi informativi facenti parte dell’ecosistema di sanità 

ospedaliero, possono richiedere l’intervento della COT, 
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osità del team all’interno della COT deve

L’utenza a cui 攃 diretto questo servizio 攃 ad uso esclusivo delle figure che appartengono alla rete dei 

Con riferimento al modello organizzativo della COT  si rinvia all’allegato B, parte integrante e sostanziale 

Il numero 116117 (NEA) ha la funzione di facilitare l’accesso della popolazione alle cure mediche non 
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consigli sanitari non urgenti da fornirsi alle persone prima e dopo l’orario di operatività del servizio 

Le cure domiciliari, nelle sue forme previste nell’ambito dei Livelli essenziali di assistenza, si configurano 
come un servizio in grado di gestire al domicilio interventi a diverso livello di intensità e complessità dell’assistenza 
nell’ambito di specific

iari, nell’ambito 
delle reti locali di cure palliative per l’adulto e per il bambino. 
organizzativo aziendale nella composizione dell’équipe purché i professionisti siano specificatamente formati in 

personale sanitario e sociosanitario  qualificato per la cura e l’assistenza alle persone non autosufficienti  e in 

valutazione   multidimensionale   攃  effettuata   dall’unità   valutativa   che garantisce anc

Periodicamente deve essere effettuata la rivalutazione del PAI e dell’eventuale PRI. 

coinvolgimento di tutte le componenti dell’offerta sanitaria, del paziente e del caregiver. Il responsabile clinico del 

l’accesso ai servizi sanitari, la presa in carico della persona,  la valutazione  

informativo  nazionale  sull’assistenza  d
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misurata attraverso l’insieme delle prestazioni erogate e dei professionisti coinvolti nel PAI. L’intensità e la 

previsti per l’autorizzazione e per l’accreditamento sulla base della normativa vigente. Tali soggetti devono 
operativa per garantire l’accessibilità alle cure, il coordinamento dell’équipe 

assistenziale, l’integrazione tra professionisti e servizi assicurando la necessaria continuità dell’assistenza in 

Operativa Territoriale  si interfaccia e raccorda attraverso piattaforme  digitali che facilitino  l’inserimento

La dotazione di personale da definire nell’ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente, sia in 

dell’Assistenza Domiciliare sono pari a: % di pazienti over 65 in assistenza 
domiciliare (considerando tutti gli assistiti di età pari o superiore a 65 anni “presi in carico” per tutte le classi di 

rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale ai sensi 

L’Ospedale di Comunità (

L’OdC svolge una funzione intermedi

ll’autonomia più prossimi al domicilio.
L’OdC 攃 una struttura sanitaria in possesso dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi che 

L’OdC, 
così come chiarito dall’Intesa Stato

35 del DPCM 12/01/2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui 
, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”).

L’Ospedale di Comunità deve essere realizzato nel rispetto delle norme vigenti a livello nazionale e 
regionale in materia di edilizia sanitaria. L’OdC deve essere dotato di servizi generali, nonché di e

L’OdC ha un numero di posti letto di norma tra 15 e 20. É possibile prevedere l’estensione fino a due 
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Il ricovero presso l’OdC deve avere una durata non superiore a 30 gi

Possono accedere all’OdC pazienti con patologia acuta minore che non necessitano di ricovero in ospedale, 
nno ancora bisogno di sorveglianza clinica o dell’e

l’aumento di consapevolezza, nonché la capacità di 
cura dei pazienti e del familiare/caregiver, attraverso la formazione e l’addestramento alla migliore gestione 

ell’ambito    di Percorsi/PDTA/Protocolli   già  

deve essere garantita l’assistenza infermieristica continuativa e l’assistenza 

L’accesso presso l’OdC avviene su proposta di:

La gestione e l’attività nell’OdC sono basate su un approccio multidisciplinare, multiprofessionale e 

presa in carico dei pazienti nelle fasi post ricovero ospedaliero sia per tutti quei casi in cui c’攃 bisogno di una 

secondo quanto previsto dall’Accordo Stato
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L’assistenza infermieristica 攃 garantita n

All’interno dell’equipe di cura 攃 presente l’Infermiere che si occupa, in particolare, delle transizioni di cura 

Territoriali  in modo da facilitare l’organizzazione dell’assistenza e gli ausili eventualmente 

L’assistenza medica 攃 assicurata dai medici incaricati, nel turno diurno (8

n materia. L’assistenza notturna 攃 garantita anche da Medici della Continuità 

L’organizzazione dell’OdC deve garantire l’interfaccia con le di
realizzano la continuità dell’assistenza nell’ambito del PDTA e del PAI per ogni singolo paziente, compresi i 

ere attivate le procedure d’urgenza del presidio ospedaliero.
All’interno degli OdC devono, inoltre, essere garantite alcune attività di monitoraggio dei pazienti, 

Al fine di realizzare anche attività di riabilitazione motoria, in ogni OdC deve essere garantito l’accesso a 

L’OdC, pur avendo un’autonomia funzionale, opera in forte in

L’OdC 攃 dotato di apposito sistema informativo, facente parte dell’ecosistema di Sanità digitale della 

monitoraggio  dell’attività  clinica  e assistenziale erogata
trasmissione dei dati a livello regionale per l’alimentazione  del debito informativo nazionale nell’ambito del Nuovo

nonché l’interconnessione con gli altri sistema di 

Le funzioni da inserire all’interno degli OdC sono riportate all’interno dell’Intesa Stato
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si rinvia all’

La Rete Locale di Cure Palliative (RLCP) 攃 un’aggregazione funzionale integrata delle attività di CP erogate 

Territoriale, i Punti Unici di Accesso, l’ADI e l’Assistenza Primaria;
definisce un sistema di erogazione di CP, per l’attuazione dei percorsi 
continuità delle cure e dell’assistenza favorendo l’integrazione dei servizi sanitari e sociali;

attraverso  l’istituzione  di un organismo 

La rete nell’ambito delle risorse umane disponibili a legislazione vigente
agisce, sul territorio di riferimento assicurando l’erogazione dell’assistenza:

nell’ambito di strutture di degenza ospedaliera attraverso équipe di cure palliative della rete che
nza,  facilitano  l’attivazione  dei percorsi  di cure  palliative  per garantire  la

territorio,   supportano   l’équipe  dell’unità   operativa   ospedaliera   nelle 

nell’ambito  ambulatoriale  dove sono erogate cure palliative  precoci e simultanee  da équipe
dedicate e specificatamente formate in cure palliative che operano all’interno della RLCP;

previsione di un’équipe assistenziale  multiprofessionale  dedicata o specificatamente  formata

vista organizzativo, integrata con l’équipe dell’assistenza domiciliare integrata;

normativa e dagli accordi vigenti, tra cui l’Intesa Stato Regioni  del 25 luglio 2012, l’Accordo Stato
luglio 2020 (Rep. Atti n. 119/CSR e Rep. Atti n. 118/CSR) e l’

–

regionale delle cure palliative dell’adulto e pediatriche.
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Il Consultorio Familiare (CF) e l’attività rivolta ai minori nell’ambito dell’assistenza territoriale ad accesso 

Il CF nell’ambito delle professionalità disponibili a legislazione vigente
garantisce tutte le prestazioni descritte nell’articolo 24 del Decreto del Presidente del 

L’attività consultoriale 攃 caratterizzata da un approccio multidisciplinare

attraverso la qualità dell’accoglienza, dell’ascolto e della comunicazione e 

rsona, quelli rientranti nell’area 
dell’assistenza primaria e quelli diretti alla tutela della salute nei “primi 1000 giorni”, della salute della donna in 

neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, dipartimenti di salute mentale e dipendenze, specialisti 

’attività del CF richiede un approccio intersettoriale in quanto, oltre al sociale, innumerev
benessere dell’individuo e delle comunità (es. settore scolastico, culturale, 

nali  che possono  operare  nel CF sono: l’ostetrica,  il medico  ginecologo,  lo psicol
l’assistente  sociale,  l’infermiere,  l’assistente  sanitario  e  altro  personale sanitario,  quale  ad  esempio  
l’educatore  professionale  con  funzioni  soc
mediatore  linguistico  culturale,  il mediatore  familiare,  il terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva 
(tnpee), il tecnico della riabilitazione psichiatrica (terp), l’a

sul piano dell’integrazione in rete, con gli altri servizi sanitari (

rne e rurali. L’attività 
consultoriale può svolgersi all’interno delle Case della Comunità, privilegiando soluzioni

riferimento al piano annuale   di   attività   e   di   risorse   negoziate   con   la   Direzione   Strategica   nell’ambito

nell’ambito delle risorse um



5074                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 7 del 22-1-2024

–

o ai sensi dell’art. 27 del decreto
giugno 2022, n. 79, e del Sistema Regionale Prevenzione Salute (SRPS) previsto dall’art. 2 del Decreto Ministeriale 

ll’ambito delle attività di tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati il DP, quale 
parte della rete del Sistema Nazionale Prevenzione Salute (SNPS), garantisce il supporto, nell’ambito delle risorse 

nto dell’obiettivo “salute” nelle azioni di controllo sulle matrici ambientali attraverso 
interventi di analisi e di monitoraggio in stretto  raccordo  con  l’ARPA Puglia facente parte del  Sistema  Nazionale  
per  la Protezione dell’Ambiente (SNPA), con l’obiettivo di identificare e valutare i rischi per la popolazione e per gli 

nell’ambito delle disponibilità previste dalla legislazione vigent

strutturazione nell’ambito di ciascun Dipartimento di Prevenzione, di almeno nr. 1 team multisettoriale al fine di 

zioni epidemiologiche e all’evoluzione delle fasi pandemiche, come previsto dal Piano Pandemico 
Nazionale, nell’ambito delle risorse di cui all’articolo 1, comma 261 della legge n. 234/2021

Nell’ambito delle attività di tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati il DP, quale 

upporto, nell’ambito delle predette risorse disponibili, al raggiungimento dell’obiettivo “salute” nelle azioni di 

Agenzie  del  Sistema  Nazionale  per  la Protezione dell’Ambiente con l’obiettivo di identificare e valutare i rischi 

Nell’ambito della tutela dell
acuti e cronici associati all’esposizione a rischi professionali, il DP agisce in raccordo con gli altri Enti preposti, 

Nell’ambito del contrasto alle malattie croniche non trasmissibili, il DP agisce in stretto raccordo con il 
ne, validazione e coordinamento  di azioni finalizzate all’individuazione 
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ce l’articolazione dei servizi di prevenzione e promozione 
della salute nell’ambito delle Case della Comunità nonché l’attivazione di un coordinamento stabile con i 

articolazioni e servizi della rete sociosanitaria territoriale per l’invio a interventi strutturati e per la modifica dei 

Per la piena realizzazione del mandato, che supera la visione “settoriale” (Accordo Stato
“Linee di guida per la prevenzione sanitaria e lo svolgimento delle attività del Dipartimento di prevenzione delle 
Aziende sanitarie locali” Repertorio Atti n. 1493 del 25 luglio 2002), per servizi, il DP adotta un approccio basato sui 

valutazione  dell’impatto  sanitario (health impact assessment)  e identificazione  del rischio (risk 
ttraverso l’uso dei dati epidemiologici e, in particolar modo, del 

 nell’erogazione   delle   prestazioni,   anche   al   fine   di   favorire   l’integrazione   delle 


gli Obiettivi di sviluppo sostenibili (SDGs) anche attraverso l’adozione della strategia  “One  Health”  

prevenzione,  per contribuire  ad incrementare  l’alfabetizzazione  sanitaria  e lo sviluppo  di 
competenze  e capacità, per il riorientamento  salutare di ambienti,  contesti e stili di vita e l’adesione   


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 all’assimilazione  degli elementi del metodo di lavoro (costruzione del profilo di salute, scelta delle 

valorizzazione  dell’epidemiologia  e uso di dati (sistemi di sorveglianza di popolazione) ed indicatori, 



 di governance dei processi, anche nella direzione dell’integrazione con altre strutture e aree del 

anche attraverso la previsione all’interno di ogni DP, di esperti 
e che riguardano la salute, l’ambiente e le loro connessioni 

ambientale e climatica  operano, a livello regionale, nell’ambito del SRPS e, a livello nazionale, 
nell’ambito del SNPS

l’assistenza sanitaria territoriale e le attività svolte nell’ambito delle
Come sancito dai Piani Nazionali della Prevenzione a partire dal 2005, l’azione del DP 攃 sempre più 

multidisciplinare e intersettoriale, nell’ottica della Salute in tutte le politiche. Esso opera in raccordo con gli altri 

risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura e dell’ambiente (One Health).

all’ampliamento delle competenze e delle funzioni dei Dipartimenti di Prevenzione, come 

all’identità, all’omogeneità culturale e socioeconomica che risultano fattori imprescindibili nell’azione di 

imprescindibili nell’azione preventiva).
Con deliberazione di Giunta regionale si provvede all’aggiornamento dell’organizzazione e 

–
–
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l’erogazione di servizi e prestazioni 
sanitarie a distanza attraverso l’uso di dispositivi digitali, internet

La telemedicina supporta l’interazione dei diversi professionisti sanitari con l’assistito nelle diverse fasi di 

gestione  della cronicità, sia, in un’ottica di medicina personalizzata, a quelle in
come previsto anche dal “Patto per la Salute 2019 2021”.

ona. L’utilizzo della telemedicina per l’erogazione di 
prestazioni e servizi assistenziali abilita e supporta l’attuazione delle disposizioni di cui all’articolo 21 del DPCM del 
12 gennaio 2017, nell’ambito dei percorsi assistenziali integrati e assistenza

elemento abilitante per l’attuazione della riorganizzazione dell’assistenza 

la diagnosi precoce dell’evento acuto e il tempestivo intervento per pazienti tr

l’efficientamento 

l’adesione ai programmi di prevenzione secondaria l’appropriatezza  e l’aderenza 

dell’assistito.
“Indicazioni  nazionali  per l’erogazione  di prestazioni in telemedicina”, approvate in 

In coerenza con l’obiettivo di aumentare l’accessibilità e ridurre le diseguaglianze nell’accesso alle cure e 

digitale della Puglia (FSE, CUP, Edotto, Sistemi dell’area Prevenzione, Portale Puglia Salute, etc.) a supporto 
delle attività di prevenzione e promozione della salute e dell’assistenza sanitaria, 
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supportare l’attivazione di servizi di telemedicina per i singoli pazienti, in base alle indicazioni

l’utente 
rofessionista, in un’ottica di semplificazione, fruibilità e riduzione del rischio

anche l’integrazione con i sistemi di profilazione regionali/nazionali (es. SPID);
sull’intero 

La responsabilità professionale nel determinare l’idoneità dell’assistito alla fruizione di prestazi

che, opportunamente formati all’uso delle tecnologie, operativamente erogano le prestazioni a distanza, in quanto 
individuare gli strumenti più idonei per il singolo paziente, in un’ottica di proporzionalità, 

rende disponibile al contatto telematico, all’interazione documentale e informativa con il pro

“profilo tecnologico”, ovvero la sua conoscenza e capacità d’uso degli strumenti informatici, deve diventare parte 
dell’anamnesi. Al variare del tipo di prestazione di telemedicina erogata, e dei relativi requisiti minimi e dispositivi 

se può essere aiutato da un familiare o un caregiver nell’uso di tali strumenti;

l’idoneità  al  domicilio  della  rete  internet,  degli  impianti  (elettrici,  idraulici,  ecc),  degli ambienti

Per i Requisiti minimi e gli Standard di servizio si rinvia alle “Indicazioni nazionali per l’erogazione di 
prestazioni in telemedicina”, approvate in Conferenza Stato Regioni il 17 dicembre 2020

dati relativi a ciascun paziente tra i diversi professionisti sanitari coinvolti nell’assistenza: ciò al fine di consentire d
ali assicurano che, nell’ambito 

dell’ecosistema di Sanità digitale della Puglia, a ciascun Distretto siano resi disponibili infrastrutture tecnologiche e 

interoperare con la piattaforma del Sistema TS del Ministero dell’economia e delle finanze, per 
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produrre i dati necessari al monitoraggio a livello nazionale dell’assistenza territoriale, al fine di assicurare 

messe a disposizione dal Ministero della salute, nell’ambito NSIS, per facilitare l'interoperabilità e la 

• applicazione di ogni misura finalizzata alla prevenzione del rischio clinico e utilizzazione di sistemi 

• applicazione di liste di controllo specifiche per il contesto territoriale, in coerenza con linee di indirizzo 

• effettuazione di programmi di formazione specifica;

• definizione di protocolli e istruzioni operative validate formalmente e dedicate alle maggiori criticità o 

• misurazione d
• audit clinici;

ocumentazione sanitaria e consegna referti, comunicazione, informazione e partecipazione dell’assistito 

l’integrazione tra prevenzione, terri

presa in carico della personale nell’ambito di servizi in rete pienamente integrati anche sotto il profilo della 

sull’intero
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“Far Servizi”
l’assegnazione

’
l’innovazione dell’as

Per l’attuazione del presente articolo si rimanda alle disposizioni regionali in materia.

predisposto dalla competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta. Il Piano Operativo di ciascuna 

dell’attuazione  di quanto espressamente previsto dal D.M. n. 77/2022. La Cabina di Regia, coordinata dal 

Direttori di Area dell’Aress;
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unità ambientali operative, che caratterizzano l’area funzionale e il servizio da erogare;

unità  ambientali  per  l’accoglienza  pazienti  e  caregiver

Alcuni spazi possono essere interscambiabili e adoperati per diverse attività erogate all’interno della 
CdC, come ad esempio l’area acc
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Nell’ipotesi di cui al capoverso precedente, a livello organizzativo e gestionale della struttura deve 
itarie adeguate all’uso degli spazi, nonché,  

Il numero dei locali operativi può variare in relazione alle attività previste all’interno della CdC, alle 

all’accreditamento delle strutture ospedaliere e/o socio

In caso di CdC realizzata all’interno di poli ospedalieri o edifici sanitari già operativi (edifici interi e/o 

condivisione, quali per esempio l’area accoglienza, aree di deposito, spogliatoi per il personale, aree 
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Tabella con l’elenco delle Macro
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compattezza dell’intero complesso al fine di ottimizzar
funzionali che necessitano di un’effettiva vicinanza. La localizzazione delle macro
funzionali all’interno della CdC definisce non solo il sistema dei flussi e dei differenti percorsi (pazien

all’interno della struttura.

riconoscibile che possa indirizzare le persone verso l’accoglienza principale il sistema distributivo per le 

–

suggerito dall’esperienza Covid

In ogni caso, occorre organizzare le relazioni spaziali e l’assetto distributivo al fine di garantire le 

ofessionisti,  nell’ambito  di quelli disponibili  a 
legislazione  vigente  anche  attraverso  interventi  di riorganizzazione  aziendale,  e l’erogazione  dei 

averso   l’integrazione   della  Continuità 
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Servizi   di  prevenzione   collettiva   e  promozione   della   salute   pubblica,   inclusa   l’attività 
dell’Infermiere  di  Famiglia  o  Comunità  (IFoC),  ambulatori  infermieristici  per  la  gestione integrata 

Consultori Familiari e l’attività rivolta ai minori – –

area Cure Primarie con l’omonima Area Funzionale

essere distribuite in diversi spazi all’interno della stessa struttura sanitaria:

per l’Assistenza medica H24 un accesso autonomo nelle strutt

–

ke garantisce, nell’ambito delle professionalità  disponibili a legislazione vigente anche
attraverso interventi di riorganizzazione aziendale, l’erogazione dei seguenti servizi, anche mediante 
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l’attività dell’Infermiere di Famiglia o Comunità (I

area Specialistica con l’Area Funzionale ambulatori specialistici
area Cure Primarie con l’omonima Area Funzionale

te in diversi spazi all’interno della stesa struttura sanitaria:

e  associative  che  hanno  sede  fisica  all’interno  della  CdC  e  

l’
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l’

l’attività ospedaliera, anche grazie all’ausilio di piattaforme informatiche, in particolare quella 

all’interno della CdC.

–
–

possono variare sia in relazione al loro livello di preesistenza nell’area di pertinenza della CdC, sia in 

este strutture, all’interno di una rete di strutture sanitarie già esistenti, 

Le singole CdC oppure integrate con l’OdC e/o COT possono essere insediate:
All’interno di poli ospedalieri o edifici o edifici sanitari gi
in  presidi  autonomi  all’interno  di  edifici  esistenti  oppure  con  la  realizzazione  di  una  nuova 

l’
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’

’
’

La CdC Hub o Spoke può essere insediata all’interno di una struttura che ospita anc

dimensionati in maniera tale da efficientare l’uso degli spazi.

mità tra l’OdC e la macro

2 IFoC per l’attività di triage e di valutazione dei bisogni di salute;
6 IFoC per l’assistenza domiciliare, le attività di prevenzione e teleassistenza.

Nelle CdC hub e spoke è garantita l’assistenza medica H12 
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In relazione alla tipologia di intervento (nuova realizzazione e/o riuso dell’esistente), alla tipologia 

inserimento della CdC all’interno di una struttura ospedaliera e/o sanitaria, alcuni servizi generali, 

–

medico/ufficio per gli assistenti sociali, e quindi dove viene erogato un servizio all’utenza, quali:
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al pubblico un’area comune di attesa per uten

ai servizi annessi e di supporto per lo svolgimento dell’attività sanitaria e non;
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La COT è una nuova tipologia di Centrale che si aggiunge all’interno dell’insieme di Centrali Operative 

ni delle Industrie a Rischio d’Incidente Rilevante (rif. Direttiva Seveso III).

realizzazione o edifici esistenti) sia all’interno una struttura sanitaria già ope

quale deve essere prevista un’area di parcheggio a utilizzo esclusivo del personale operante in 

l’intento di ridurre l’impatto sull’

le unità ambientali operative, che caratterizzano l’are

area CENTRALE OPERATIVA che ospita l’area che comprende la sala operativa e i relativi uffici 
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e i locali facenti parte dell’Area dei Servizi 

Per le COT inserite all’interno di presidi esistenti, l’area funzionale della macro

Nell’area funzionale della macro
o in uffici e l’ufficio direzionale e amministrativo;

All’interno della macro

all’interno di una struttura sanitaria con più servizi sanitari, è preferibile garantire gli 

In relazione alle indicazioni definite dal DM 77 e all’adeguata erogazione dell’attività, i servizi generali 

ata all’interno di una struttura che ospita anche una CdC e/o OdC diversi spazi 

efficientare l’uso degli spazi.

In caso di COT realizzata all’interno di 
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Tabella con l’elenco delle Macro

compattezza dell’intero comple
funzionali che necessitano di un’effettiva vicinanza.
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In relazione alla tipologia di intervento (nuova realizzazione e/o riuso dell’esistente), alla tipologia 

Nel caso di inserimento della COT all’interno di una struttura ospedaliera e/o sanitaria, alcuni servizi 

–

L’impianto complessivo della struttura sanitaria e le soluzioni tecnico
diversi gradi di flessibilità di scala differente: per l’intero complesso, per aree funzionali, p

il primo livello di flessibilità è quello dell’impianto complessivo, che deve consentire che siano già 
individuate le possibili aree di ampliamento e che queste siano coerenti con l’impianto originario, 

ovvero la possibilità di modificare agevolmente le unità ambientali di base e questo implica l’uso di 



                                                                                                                                5095Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 7 del 22-1-2024                                                                                     

In relazione alla tipologia di intervento (nuova costruzione e riuso), l’edificio deve essere realizzato 

legge relativi alle strutture sanitarie e i materiali utilizzati per le finiture devono avere un’adeguata 
resistenza al fuoco. L’edificio deve essere progettato in modo tale da circoscrivere e limitare la 

In aggiunta, sempre in relazione alle disposizioni di legge, l’edificio deve garantire il minimo disagio in 

viste verso l’esterno, corti verdi, ecc. In ogni caso, a supporto delle attività da svolgersi, è preferibile 

sistemi di ventilazione meccanizzati; per quanto concerne l’aerazione naturale, 
il ricambio dell’aria deve essere garantito in parte dalle finestrature c
sull’involucro esterno.

Gli infissi possono avere un grado di permeabilità all’aria più o meno alto in modo tale da favorire 
l’ingresso di aria esterna dai giunti, o da altri elementi che compongono l’infisso oppure serramenti 

no l’ingresso dell’aria.

impianti, nonché un’adeguata igienizzazione e sanificazione per la sicurezza di lavoratori e ute

–
intervento all’interno di una struttura sanitaria

È necessario, lavorare sull’efficientamento energetico non solo 

ità d’aria e d’acqua in circolo, in relazione all’operatività 
discontinua e prevedibile delle strutture, mediante l’utilizzo estensivo di sistemi impiantistici a portata 
variabile, o anche l’installazione di recuperatori di calore, indispensabile ausilio a
negli impianti a tutt’aria esterna.
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ospedaliere e dialoga con la rete dell’emergenza

decodificare e classificare il bisogno”.
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setting di assistenza all’altro, la COT deve farsi carico delle necessità espresse dal professionista del 

La COT garantisce il coordinamento e l’ottimizzazione degli interventi, attraverso l’attivazione di tutte 
ociosanitarie presenti sul territorio di riferimento, anche mediante l’utilizzo dei sistemi di 

servizi differenti, favorendo la tempestività e l’appro

supportandoli nell’accesso e nell’inserimento

–

i prevede la necessità di supporto sanitario/sociale anche attraverso l’utilizzo di 

–

ertanto una “dimissione protetta”.

notifica alla COT l’avve
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alla COT la necessità di supporto post dimissione, prefigurando una “dimissione protetta”.

comunica a tutti i soggetti interessati l’avvenuto ricovero (es. MMG/PLS, altri servizi che hanno già in 

laddove necessario, all’UVM;

rte dell’UVM, laddove necessaria, di una proposta di setting di 

Supporta l’individuazione della struttura/servizio di destinazione specifica;
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strutture, disponibilità posti letto, referenti, ecc.) e con la possibilità di “riservare” la risorsa;
La COT organizza il momento della dimissione dall’ 

verifica l’avvenuta dimissione e l’avvenuta presa in carico da parte del servizio/strutture territoriale 

supporta l’organizzazione del primo accesso da parte dei professionisti della salute;

notifica  a  tutti  gli  attori  coinvolti  l’esito  della  transizione  e  ne  garantisce  l’adeguato

“intermedie" previste in modo da consen
programmazione delle attività oltre che delle transizioni “in itinere”.

–

–
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La COT fissa l’appuntamento concordato all’interno dell’agenda 

fissa l’appuntamento, supportando la valutazione e gestione delle priorità di rispost

dell’appuntamento e accesso) del paziente dal territorio alla struttura ospedaliera individuata.

possibilità di accedere alle agende di prenotazione delle strutture ospedaliere con l’indicazione delle 
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Il documento emesso dall’ospedale al termine 

in cui la prestazione non sia stata erogata, l’ospedale informa la COT che in accordo con la 

notifica  a  tutti  gli  attori  coinvolti  l’esito  della  transizione  e  ne garantisce  l’adeguato 

–
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un’integrazione di presa in carico con servizi aggiuntivi (transizione tra

–

sogno, l’ipotesi di 

si  attiva, se necessario,  in  accordo con  il  Distretto,  per far effettuare  l’UVM  e

carico, e quindi la transizione. Successivamente, notifica l’avvenuta pianificazione della transizione al 
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supporta l’individuazione del
effettua  un’analisi  sul  territorio  per  verificare  la  disponibilità  dei  servizi  o  strutture 

sistema per la “prenotazione/impegno” della r

database  delle  strutture/servizi  territoriali  con  l’indicazione  delle  eventuali  disponibilità 

notifica  a  tutti  gli  attori  coinvolti  l’esito  della  transizione  e  ne  garantisce  l’adeguato 
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–

– ell’ambito dell’assistenza 

paziente mediante l’utilizzo di dispositivi e sensori certificati forniti dall’Azienda sanitaria. La COT 

servizio preposto all’erogazione del telemonitoraggio secondo l’organizzazione locale.
venga ravvisata la necessità di coordinare ulteriori setting e professionisti, la COT attiva l’UVM al fine di 

iente/caregiver dell’avvenuta richiesta.

informa  la  Centrale  Operativa  ADI  (ove  presente)  o  il  servizio  preposto  secondo l’organizzazione 

attiva, qualora necessario, l’UVM per la valutazione della 

all’UVM.

– ’attivatore del telemonitoraggio/telecontrollo è la COT.

sanitario che segue il paziente (eventualmente coadiuvato da personale tecnico per l’installazione e 
l’avvio degli stessi) ed è organizzata dalla Centrale Operativa ADI, ove presente o dal servizio preposto 
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secondo l’organizzazione locale. La COT monitora che la consegna dei dispositivi prescritti sia avvenuta 
o come l’accesso alla piattaforma, il 

richiesto dalla COT e/o dagli operatori che erogano l’assistenza. Il Centro servizi si deve occupare di 

l’installazione e l’avvio degli stessi;
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llo organizzativo e tipologie dell’

Localizzazione dell’OdC e contiguità con altre strutture sanitarie

L’OdC, in virtù della sua specifica funzione di transizione tr

ma è sempre riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza territoriale 

Ai fini dell’inserimento dell’OdC nella rete socio sanitaria territoriale occorre valutare diversi aspetti 

Al fine di favorire l’efficacia del servizio sia per gli utenti che per gli operatori sanitari è preferibile 
are l’OdC presso una Casa della Comunità (di tipo Hub), magari in compresenza anche di una COT. 

Gli Ospedali di Comunità (con o senza CdC e/o COT) possono inoltre essere localizzati all’interno di poli 
d esempio all’interno di un padiglione ospedaliero o su 

un piano di un ospedale monoblocco oppure in presidi autonomi all’interno di edifici esistenti oppure 

essere ben inseriti nel contesto territoriale e infrastrutturale, al fine di aumentarne l’accessibilità 

’

sono utili all’individuazione di alcune possibili aree o edifici da 

dimensionamento, appropriatezza dell’area o adattabilità dell’eventuale edificio esistente;
posizionamento ottimale rispetto ai flussi e al bacino d’utenza;
accessibilità (pubblica e privata) e visibilità dell’area.

la CdC e COT in un edificio esistente per permettere rigenerazione urbana, ridurre l’impatto 
sull’ambiente e permettere la valorizzazione patrimonio cos
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al contempo consente la riqualificazione di comparti urbani, grazie all’inserimento di nuovi se

In relazione all’analisi sulle potenzialità di riuso di edifici esistenti, o di parte di essi, per la realizzazione 
accertare l’assenza di 

economici, connessi all’asseto delle proprietà, alla tipologia strutturale e costruttiva dell’edificio, e alle 

dimensionali dell’area e/o dell’edificio di riferimento.

un’analisi preliminare dell’efficacia e convenienza di riutilizzo del patrimonio esistente. Tale scelta 
deve essere attuata al fine di garantire un’adeguata accessibilità dell’area in particolare alle categorie 
fragili, principali utenti dell’OdC. lla rilevazione dei bisogni di salute del bacino d’utenza e all’analisi 

territorio fisico di riferimento, soprattutto in quei casi in cui l’OdC risponde alle esigenze di più contesti 
urbani, e pertanto deve essere localizzato in aree che possano garantire un’adeguata raggiungibilità e 

se l’OdC ha un bacino che corrisponde a un intero Comune o una parte, essa venga localizzata 
all’interno del cont – purché l’area sia facilmente accessibile e raggiungibile da tutti i 

se l’OdC serve invece più Comuni, è necessario valutare di localizzare la struttura:
in un’area baricentrica rispetto ai centri urb
l’altro, per garantire equità tra tutti – purché l’area sia facilmente accessibile e raggiungibile da tutti i 

all’interno del centro urbano di uno dei comun
–

Le diverse funzioni dell’Od
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l’ar

l’a

area Degenza ospita esclusivamente l’area degenza comprendente tutti i servizi di ricovero 

to all’att

All’interno della macro area degenza  devono essere previsti nello specifico, come indicato nell’Intesa 

per il percorso pubblico: un’area comune di attesa per utenti (accompagnatori e caregiver) e i servizi 

Con riferimento all’Intesa Stato
l’OdC deve essere dotato di camere 
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agazzini economali, l’isola ecologica, ecc

In relazione alle indicazioni definite dal DM 77 e all’adeguata erogazione dell’attività sanitaria, i servizi 

quest’ultime possono essere effettuate

–

ell’

In caso di OdC realizzata all’interno di poli ospedalieri o edifici sanitari già operativi (edifici interi e/o 

per esempio l’area accoglienza, aree di deposito, spogliatoi per il pers
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Tabella con l’elenco delle Macro Aree e Aree funzionali considerate obbligatorie e facoltative per l’OdC

possa indirizzare l’utente verso le funzioni presenti nella struttura e la presenza di possibili a
–

Se l’OdC è allocato all’interno di una struttura sanitaria con più servizi sanitari, è preferibile garantire 

ziali dell’OdC

compattezza dell’intero complesso al fine di ottimizzare i percorsi e rendere presso
funzionali che necessitano di un’effettiva vicinanza.

all’interno della struttura.
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Dimensionamento complessivo dell’OdC

Il dimensionamento dell’OdC deriva dalla tipologia organizzativa, ad esempio se collocato all’interno di 

doppio, triplo o quintuplo). Per SLP si intende la Superficie Lorda di Pavimento di tutti gli spazi dell’OdC 

agli spazi pubblici: un’area comune di attesa per utenti (pazienti diurni e caregiver) e i servizi igienici 

ai servizi annessi e di supporto per lo svolgimento dell’attività sanitaria e non;

L’OdC può essere insediato all’interno di una struttura che ospita anche una CdC e/o CO

maniera tale da efficientare l’uso degli spazi. 

La localizzazione delle funzioni deve garantire in particolar modo la prossimità tra l’OdC 

ell’edificio. 

L’impianto complessi
diversi gradi di flessibilità di scala differente: per l’intero complesso, per aree funzionali, per singolo 
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o dell’impianto complessivo, che deve consentire che siano già 
individuate le possibili aree di ampliamento e che queste siano coerenti con l’impianto originario, 

di base e questo implica l’uso di 

In relazione alla tipologia di intervento (nuova costruzione e riuso), l’edificio deve essere realizzato con 

ali utilizzati per le finiture devono avere un’adeguata 
resistenza al fuoco. L’edificio deve essere progettato in modo tale da circoscrivere e limitare la 

In aggiunta, sempre in relazione alle disposizioni di legge, l’edificio deve garantire il minimo disagio in 

L’assenza di materiali antibat superata da un’attenta, regolare e costante 

È preferibile che l’ingresso alla struttura sanitaria sia uno e riconoscibile. L’ingresso dei visitatori da 

L’area d’ingresso deve coincidere con l’inizio della simil main street, corridoio del pubblico, oltre che 
con le aree d’informazione, prenotazione e accettazio
garantire almeno un accesso per facilitare l’ingresso e l’uscita delle merci.

tura sanitaria, quali per esempio: garantire l’estensione della struttura con 
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pubblico in generale. Gli utenti devono accedere all’atrio dall’ingresso principale della struttura, in 
pondenza dell’area accoglienza e del CUP. Tale distribuzione consente di accogliere e separare il 

L’organizzazione dei percorsi della struttura deve essere realizzata tenendo in considerazione la 

affidabili nel tempo ed essere correttamente dimensionati per garantirne l’utilizzo a persone non 
atore). Quest’ultimi devono essere differenziati per i due 

calcolati e devono essere posti in corrispondenza degli spazi d’accogl

dia origine a un sistema di wayfinding capace di aiutare l’utente a riconoscere adeguatamente i 
sanitari, agevolando l’organizzazione dei flussi e gli accessi alle molteplici aree 

Deve essere prevista una segnaletica facile da comprendere per supportare l’orientamento del 

un’efficiente qualità degli ambienti per tutte le diverse tipologie di utenti mediante forma, 

personale sanitario e visitatori), nonché l’efficienza lavorativa dello staff sani

specifici per l’area di diagnostica di base, ove presenti) e dove c’è persistenza di utenti, attraverso la 
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presenza di viste verso l’esterno, corti verdi, ecc. In ogni caso, a supporto delle attività da svolgersi, è 

Devono essere previsti sistemi di ventilazione meccanizzati; per quanto concerne l’aerazione naturale, 
il ricambio dell’aria deve essere garantito in parte dalle finestrature che devono essere previste 
sull’involucro esterno.

n grado di permeabilità all’aria più o meno alto in modo tale da favorire 
l’ingresso di aria esterna dai giunti, o da altri elementi che compongono l’infisso oppure serramenti 
particolari con meccanismi meccanici di apertura di fessure che permettono l’ingresso dell’aria.

impianti, nonché un’adeguata igienizzazione e sanificazione per la sicurezza di lavoratori e utenti. In 

–
intervento all’interno di una struttura sanitaria

– –

ricondotta alla riduzione dell’impatto ambientale di tali strutture con strategie di efficientamento 

quando possibile ricorrere all’integrazione della produzione termica ed elettrica, tramite l’installazione 

È necessario, in riferimento alle missioni e obiettivi del PNRR, assicurare l’efficientamento ene
anche mediante piccoli dettagli di funzionamento, ad esempio le riduzioni delle quantità d’aria e 
d’acqua in circolo, in relazione all’operatività discontinua e prevedibile delle strutture, promuovendo 
l’utilizzo estensivo di sistemi impiantistici a portata variabile, o anche l’installazione di recuperatori di 
calore, indispensabile ausilio al risparmio di energia negli impianti a tutt’aria esterna.

In generale l’OdC deve essere dotato 
di un’impiantistica di condizionamento che garantisca un comfort opportuno per tutti, e al contempo 
garantisca un’adeguata qualità dell’aria, come indicato anche nei documenti suggeriti dall’Istituto 
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care, tra i sistemi si possono introdurre dei sistemi a tutt’aria che possano 

dell’anno l’approvvigionamento e la distribuzione idrica.

Per quanto non esplicitato si rinvia all’Intesa Sta
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Si conferma un graduale invecchiamento della popolazione legato sia all’aumento della speranza di vita 

La popolazione della Puglia per fasce d’età ripercorre in maniera molto simile la composizi

ne per fasce d’età 
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dove gli ultrasessantacinquenni rappresentano l’8,5% degli ultra65enni pugliesi. 

popolazione residente, è pari rispettivamente all’11,9%, 7,8% 
1.1.2). In Puglia, come anche per l’Italia, è evidente l’aumento del peso della componente femminile sul 
totale dei residenti all’aumentare dell’età, in particolare nel sottogruppo di popolazione dei “grandi 
anziani” (85+ anni).

differenza per genere di 4,5 anni a favore delle donne (84,1 vs 79,6) mentre l’
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L’indice di vecchiaia mostra, in Puglia, un costante aumento.  

Dati ottenuti da Istat mostrano, al 01/01/2021, un’ampia variabilità per numero di residenti tra le varie 

L’indice di vecchiaia, l’indice dipendenza anziani e l’indice dipendenza strutturale mostrano valori 
più bassi per la Bat e più elevati per la provincia di Lecce indicando, per quest’ultima, 
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Reddito mediano famigliare (€) (2020) 
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Puglia del 15% in confronto al dato nazionale del 20%. L’abbandono scolastico in Puglia (15,6%) è più 
alto rispetto al 13,1% in Italia. In particolare l’abbandono scolastico dei ragazzi è più alto (17% in Puglia 

anche dalla distribuzione per quintile di reddito famigliare. L’Indagine multiscopo sulle famiglie “aspe
della vita quotidiana” ha riportato infatti che il 31,6% delle famiglie ha risorse economiche scarse (vs il 

zione in Puglia per la fascia d’età 15
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ndagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana”, 
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d’argento 2016 2019 riportano i dati relativi all’eccesso ponderale nelle diverse fasce d’età interessate. 

–

– Dati PASSI D’Argento regione Puglia 2016

l’obesità è inferiore al valore registrato in Italia, pari a 14,3%.

2019 portano a concludere che in Italia l’essere in ecces
caratteristica più frequente al crescere dell’età, fra gli uomini rispetto alle donne, fra le persone con 

c’è maggiore consapevolezza, tuttavia non è trascurabile il numero di 

l’essere coscienti del proprio eccesso ponderale favorisce l’adozione di comportamenti alimentari corretti. 
in riduzione nel tempo, l’attenzione degli operatori sanitari al problema: meno della metà degli 

peso. Inoltre l’attenzione è indirizzata soprat
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all’abitudine al fumo, Secondo i dati PASSI d’Argento, nel quadriennio 2016

a. PASSI D’Argento

Fonte: INDAGINE PASSI D’ARGENTO 2016

rispetto a quello rilevato per il Pool nazionale di Asl (39%). In Italia la sedentarietà aumenta con l’avanzare 
dell’età, tra le donne e tra coloro che vivono da soli.
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Dall’analisi degli indicatori del Benessere Equ

(Goal Agenda ONU 2030), elaborati a cura dell’Ufficio Statistico della Regione Puglia (legge regio

lità dell’aria, al ciclo dei rifiuti, alla scarsa disponibilità di verde 
urbano, ad un’elevata percezione del rischio connesso alla perdita di biodiversità e ai cambiamenti 

a lettura combinata degli indicatori pubblicati nell’Annuario dei dati
elaborati da ARPA Puglia sulla base del modello DPSIR dell’Agenzia Europea per l’Ambiente, consente di 
descrivere i determinanti e le pressioni ambientali sia dal punto di vista dell’andamento temporale che 

azione geografica, indicando le priorità di intervento ma anche l’efficacia delle azioni 
intraprese per la protezione dell’ambiente e per la riduzione dell’esposizione della popolazione ai 

conferimento di rifiuti in discarica e compromissione della qualità dell’aria.  La Regione risulta 

In termini di profilo di salute, l’analisi dei dati provinciali di mortalità per causa dell’ultimo 
2018), in termini di rapporti standardizzati, evidenzia nell’are

eccessi di rischio di morte per malattie dell’apparato cardiocircolatorio, e malattie dell’apparato 
digerente nel sesso maschile; nell’area Bari
particolare nel sesso maschile; nell’area salentina, un eccesso di rischio per malattie dell’apparato 

Taranto eccessi per tumori maligni e  malattie dell’apparato cardio
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evidenziato la presenza di un’associazione tra l’esposizione alle emissioni industriali e diversi e

di esplorare specifici anche aspetti di equità: nell’ambito del CCM HEA nei Piani regionali di Prevenzione 
lutare: l’effetto indipendente della condizione socio

indicatori di salute; la modificazione nell’effetto dell’esposizione alle emissioni industriali in 

all’esposizione, per posizione socio
vi è un differenziale nell’esposizione agli inquinanti industriali a sfavore dei soggetti con posizione socio
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1562 per 100.000 abitanti), le malattie dell’apparato digerente (con un TS pari a 1139 per 100.000 
abitanti), i tumori maligni (con un TS pari a 915 per 100.000 abitanti) e le malattie dell’apparato 

2020, il tasso di ricoveri più basso è stato riscontrato nell’ASL di BAT 

2.1.3 mostra una riduzione nel tempo del tasso di ospedalizzazione sia per l’intera regione Puglia sia per 

regionale. Unica eccezione è rappresentata dall’ASL di Foggia che traccia, per il periodo in analisi (2003

elevati nell’ASL di BAT e più bassa nell’ASL di Bari (871 vs 809 per 100.000 abitanti). La mortalità per 

ell’ultimo triennio analizzato (2016
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nell’ASL di BAT mentre quello più alto nella

2020 sia per l’intera regione Puglia sia 
singole ASL. Complessivamente, per l’intero periodo di osservazione, l’ASL di Foggia presenta una curva 
nettamente al di sopra all’andamento complessivo mentre l’ASL di Brindisi presenta tassi inferiori ai 

rtalità, nell’intera regione Puglia, nel triennio 2016

l’ASL di Lecce che presenta i tassi più elevati e l’ASL di Foggia che presenta la mortalità più bassa. 
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2020 sia per l’intera regione 

l’intera regione Puglia, nel triennio 2016
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abitanti). [Tabella 2.1.4]. Il tasso di ricoveri più basso è stato riscontrato nell’ASL BAT mentre quello più 

2011 sia per l’intera regione Puglia sia per le singole ASL ad eccezione dell’ASL di 
Foggia dove il tasso oscilla mantenendosi sostanzialmente costante. Per l’intero periodo di 
osservazione, l’ASL di Lecce presenta una curva al di sopra di quella re
l’ASL BAT presenta i tassi di ospedalizzazione più bassi con una variabilità tra ASL che rimane tutto 

Per quanto riguarda la mortalità, nell’intera regione Puglia, nel triennio 2

i con l’ASL di Lecce che presenta i tassi più elevati e l’ASL BAT, che, a partire dal 
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riscontrato nell’ASL di Bari mentre quello più alto nella ASL di Lecce (153 vs 186 per 100.000 abitanti). 

Nell’intera regione Puglia, nel triennio 2016
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basso è stato riscontrato nell’ASL Lecce m

Per quanto riguarda la mortalità, nell’intera regione Puglia, nel triennio 2016
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ambientale, accessibilità alle cure ecc…

–

per tutte le fasce d’età, con valori più elevati tra le donne rispetto agli 
uomini (97.448 vs 93.550) e per fasce d’età più elevate.  

64enni le cardiopatie (34%), il diabete (25%), le malattie respiratorie croniche (21%), l’insufficienza 
renale (10%), i tumori (10%), l’ictus o ischemia cer
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– –
PASSI d’Argento (periodo 2020

PASSI d’Argento ≥ 65 anni

– Patologie croniche più frequenti in accordo all’età: regione Puglia 
PASSI d’A –
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–
Sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento –
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Per l’identificazione degli assistiti con una delle 4 patologie di interesse sono stati ridefiniti gli 

della Regione Puglia (in particolare nello sviluppo, definizione e validazione dell’Indice di esposizione ai 
–
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nei Paesi sviluppati e legato strettamente all’invecchiamento della popo

Relativamente all’anno 2019, tra i soggetti ultra40enni, la prevalenza del diabete per la regione 

– zzato per 1000 assistiti) [Tabella 2.2.3]. La prevalenza del diabete aumenta con l’età: 

L’analisi per asl di residenza mette in luce come, nel 2019, vi sia una variabilità nei tassi di 
prevalenza: l’asl di Lecce fa registrare una prevalenza più bassa di quella regionale (103 ) mentre l’asl 

Dall’analisi dell’andamento temporale della patologia, si evince una crescita della prevalenza dal 
2006 al 2011 mentre a partire dal 2012 il valore rimane costante e si attesta intorno a quello dell’anno 

confermando la variabilità tra le asl stesse: per tutto il periodo osservato, la curva relativa all’asl di 
Lecce rimane al di sotto di quella regionale mentre per l’asl di Foggia si registra

–
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–
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–

–
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L’ipertensione arteriosa, che costituisce non solo una condizi

L’asl di Taranto registra la prevalenza più alta (447 ) mentre l’asl di BAT quella più bassa (397
2.7 che mostra come l’ASL di 

Taranto traccia una curva temporale al di sopra di quella relativa alla regione Puglia mentre l’asl BAT 
registra sempre valori al di sotto di quelli regionali. L’incremento della prevalenza si registra dal 2006 al 

genere e fasce d’età nella popolazione ultra40enne. Questa aumenta con l’età sia nei maschi che nelle 

–
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–
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Prevalenza dell’ipertensio –

– Andamento temporale della prevalenza dell’ipertensione per Asl e per la regione P
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65+ anni) sia per le conseguenze invalidanti legate all’insufficienza respiratoria e lo scompenso cardiaco 

con l’età. La figura 2.2.9 infatti, mostra un approfondimento della prevalenza (per 1000 persone) con 
BPCO in Puglia per genere e fascia d’età nella popolazione con 40 anni o più. La prevalenza aumenta
con l’età sia nei maschi che nelle femmine; nelle fasce di età più elevate (70

Per quanto riguarda l’andamento temporale della patologia, sia nell’intera regione che nelle diverse 

–
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–

–
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per genere e fasce d’età nella popolazione ultra40enne. Questa aumenta con l’età sia nei maschi che 

Nell’anno 2019, l’asl di Taranto registra la prevalenza più alta (111 ) mentre l’asl di Bari quella più 

l’ASL di Taranto traccia nel tempo una curva al di sopra di quella relativa alla regione Puglia mentre l’asl 
di Bari registra sempre valori al di sotto di quelli regionali. L’incremento della prevalenza si registra p

–
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–
–
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–

–
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

to regionale 21 gennaio 2019 n.7 ad oggetto “Regolamento regionale sul modello 
organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza” sono previsti n.33 Presidi Territoriali 

Regolamento regionale 11 maggio 2020, n.9, recante “Modifiche al Regolamento regionale 21 gennaio 

Assistenza)”.

MONTE SANT’ANGELO


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PTA NARDO’

PTA MONTE SANT’ANGELO
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

i sensi dell’art 8 dell’ACN 28/4/2022 i medici di assistenza primaria operano all’interno del nuovo assetto 
dall’articolo 2, comma 3 e aderiscono, secondo quanto previsto dall’articolo 6 dello stesso ACN, al 

nazionale, quali condizioni irrinunciabili per l’a

Il nuovo assetto organizzativo prevede l’istituzione di forme organizzative mono professionali Aggregazioni 

demografiche, salvaguardando il principio dell’equità di accesso alle cure anche attraverso una gradualità 

l’assistenza domiciliare e la presa in carico dei pazi

efficaci e omogenee sul territorio nazionale, strutturando protocolli d’intesa nell’ambito degli Accordi 

l’intero arco della giornata, e per sette giorni alla settimana ed evitare, per quanto possibile, l'accesso al 

dei medici nelle prestazioni diagnostiche di primo livello collegate all’accesso improprio.
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n carico dell’utente/paziente. 

attività in coerenza con l’attività

programma delle attività territoriali. All’in



Ai sensi dell’art. 31 dell’ACN 28.4.2022 i medi

dare attuazione al dettato dell’art. 2 della L.R. 



i sensi dell’art. 6 dell’ACN 30/3/2021, gli specialisti ambulatoriali e i professionisti operano 
obbligatoriamente all’interno delle nuove forme organizzative 

quali condizioni irrinunciabili per l’accesso e il mantenimento della convenzione. Le Regioni definiscono 
–

–

Le AFT di cui all’articolo 1 del D.L. 13 settembre 2012, n. 

attività definiti dall’Azienda, secondo un modello tipo coerente con i contenuti dell’ACN e definito dal
Regione, tenuto conto della consistenza dell’offerta specialistica esistente nelle varie specialità e della 
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garantire l’assistenza attraverso la collaborazione con le AFT della medicina generale e della pediatria di 
libera scelta e con le UCCP del Distretto. L’organizzazione della AFT degli speci
veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 e dei professionisti prevede che i suoi componenti operino presso le 
sedi indicate dall’Azienda, le UCCP ovvero presso le sedi delle AFT della medicina generale e della pediatria 

l’Accordo Integrativo Regionale della Specialistica ambulatoriale.



unzioni e l’organizzazione del Distretto Socio Sanitario sono disciplinate dal 
aprile 2011 n. 6 “Regolamento di organizzazione del “Distretto Socio Sanitario” (D.S.S.)”.

Di seguito si rappresenta l’attuale organizzazione dei distr

–
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–

–

–
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–

–

–

–

–

–

–

–

–
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–

–

NARDO’

–

–

–





                                                                                                                                5167Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 7 del 22-1-2024                                                                                     

–

Poggiardo, Nardo’, Taviano, Racale, Uggiano, Parabita, Taurisano, Ruffano, Parabita 

 Raccomandazioni di Agenas sul provvedimento generale di programmazione dell’assistenza 

schema di Regolamento relativo alla definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza 
territoriale ai sensi del DM 77/2022, AGENAS, nell’ambito del monitoraggio semestrale ai sensi dell’art.2 

“esplicitare e contestualizzare nel territorio gli standard previsti per l’Infermiere di famiglia o 
116117”

Locali, in base alla popolazione/provincia di riferimento, dovranno procedere all’assunzione degli infermieri 
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“procedere all’approvazione e deliberazione del fabbisogno di personale, sulla base dei calcoli 
in questo documento derivanti dall’applicazione degli standard e della dotazione già 

”

SETTING DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE EX DM 77/2022
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“ ”. In relazione alla citata 
si rinvia all’ del Regolamento di cui all’ allegato alla deliberazione di 

“approvare l’atto di programmazione previsto dall’art. 8 degli ACN MMG e PLS”. In relazione alla 

ad oggetto: “ Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapport
– Recepimento Accordo Integrativo Regionale”; e 

unta regionale n.742 del 29/05/2023 ad oggetto: “A.C.N. per la disciplina dei rapport
Medici di Medicina Generale ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. n.502 del 1992 e s.m.i. del 28.04.2022 –

“approfondire e dettagliare la parte relativa dell’attuazione sia in relazione al cronoprogramma sia 
per l’ambito relativo al piano di formazione del personale”

arsi entro 60 giorni dall’adozione 

“rendere operativo il monitoraggio e valutazione dei risultati, individuando dati e fluss
regionali ad hoc”. In relazione alla citata raccomandazione, 
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