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OMOGENEIZZAZIONE DEGLI STANDARD PER OGNI REGIONE

Il Distretto sanitario sarà il perno dell’assistenza 
territoriale dove la Casa della Comunità garantirà 

assistenza h 24 7 gg su 7



I NUOVI STANDARD DEL PNRR PER L’ASSISTENZA TERRITORIALE

A cura dell’Ufficio Studi SPI CGIL Treviso, Dipartimento di Contrattazione Sociale

DISTRETTO 
SANITARIO

12 H STUDI MEDICI 
SPOKE 6 GG SU 7

CASA DELLA 
COMUNITA’

OSPEDALE DI 
COMUNITA’

Forte assistenza infermieristica
- Post ricoveri
- Assistenza vicina al domicilio



La Centrale Operativa Territoriale

La COT coordina tutti i servizi presenti nel distretto 

Le USA diventano UCA (Unità di Continuità Assistenziale)

Per le Cure Palliative (gli Hospice), per il dipartimento di prevenzione e 
consultori familiari verranno fissati degli standard.



STANDARD DEL DISTRETTO
1 OGNI 100.000 ABITANTI 

Distretto: 
-punto di 
accesso per tutti 
i servizi dell’Asl.
-integrazione tra 
le diverse 
strutture 
sanitarie
-committenza, 
produzione e 
garanzia dei 
servizi

1 casa della comunità ogni 40.000-50.000 ab (comprendono AFT UCCP
Case della comunità Spoke e ambulatori di MMG e PLS per garantire 
equità di accesso nelle aree rurali

1 infermiere di Famiglia e Comunità ogni 3000 ab.
1 USCA (1 medico e Infermiere) ogni 100.000 ab.
1 COT ogni 100.000 ab

1 ospedale di comunità dotato di 20 posti letto ogni 100.000 ab.



Standard della casa di comunità

Casa della 
Comunità: 
-sede privilegiata 
per la 
progettazione ed 
erogazione di 
interventi sanitari 
e di integrazione 
sociale

-avamposto di 
accesso 
all’assistenza 
sanitaria  e 
sociosanitaria

1 casa della comunità ogni 40.000-50.000 HUB
Case della comunità Spoke e ambulatori di MMG e PLS per garantire 
equità di accesso nelle aree rurali

Assistenza di prossimità
Azione d’equipe con MMG, PLS, Specialisti di Medicina Interna, Psicologi, 
Ostetrici, Fisioterapisti.

Medicina d’iniziativa con servizi per 12 ore al giorno in 
integrazione con la continuità assitenziale



STANDARD DELLA CASA DI COMUNITA’

Casa della 
Comunità: 

EROGAZIONE DEI SERVIZI IN MODALITA’ DI TELEMEDICINA
PRESENZA MEDICA H24 7 GIORNI SU 7
PRESENZA INFERMIERISTICA H12 -7 SU 7

PUA(Punto Unico di Accesso sanitario e sociale)
Punto Prelievi
Servizi diagnostici per le patologia croniche e telerefertazione

Prevenzione Collettiva, promozione di salute di comunità, 
profilassi vaccinale
Prenotazioni collegate al CUP



Interventi Fondi PNRR Finanziamento FESR
1 Casa della Comunità di Paese 945.620 945.620
2 Casa della Comunità di Motta di Livenza 2.775.000 2.000.000 775.000
3 Casa della Comunità di Villorba 374.400 374.400
4 Casa della Comunità di Mogliano Veneto 2.000.000 1.500.000 500.000
5 Casa della Comunità di Dosson di Casier 1.795.500 1.500.000 295.500
6 Casa della Comunità di Treviso- Palazzo Moretti 2.940.000 2.200.000 740.000
7 Casa della Comunità ex Asilo di Fiera 1.440.200 1.440.200
8 Casa della Comunità di Codognè 2.008.000 1.500.000 508.000
9 Casa della Comunità di Conegliano 1.670.000 1.500.000 170.000

10 Casa della Comunità di Farra di Soligo 2.263.500 1.800.000 463.500
11 Casa della Comunità di Vittorio Veneto 1.648.500 1.500.000 148.500
12 Casa della Comunità di Pieve del Grappa 2.275.000 1.500.000 775.000
13 Casa della Comunità di Valdobbiadene 820.000 820.000
14 Casa della Comunità di Asolo 2.400.000 1.830.000 570.000
15 Casa della Comunità di Montebelluna 2.170.000 1.500.000 670.000
16 Casa della Comunità di CastelfrAnco Veneto 1.650.000 1.650.000

TOTALE 29.175.720 23.560.220 5.615.500

CASE DI COMUNITA'



Interventi FONDI DEL PNRR
1 192.031 192.031
2 192.031 192.031
3 192.031 192.031
4 192.031 192.031
5 192.031 192.031
6 192.031 192.031
7 192.031 192.031
8 192.031 192.031

1.536.248 1.536.248

Centrale Operativa Territoriale di Dosson di Casier
Centrale Operativa Territoriale di Mogliano

Centrale Oeprativa  di Crespano di Pieve del Grappa
Centrale Operativa Territoriale di Valdobbiadene

TOTALE

COT Centrale Operativa Territoriale

Centrale Operativa Territorialle di Oderzo 
Centrale Operativa territoriale di Conegliano

Centrale Operativa di Farra di Soligo
Centrale Operativa di Vittorio Veneto

INTERVENTI FONDI DEL PNRR
1 Ospedale di comunità di Castelfranco Veneto 2.300.000 2.300.000
2 Ospedale di comunità di Vittorio Veneto 1.400.000 1.400.000
3 Ospedale di Comunità di Conegliano 100.000 100.000
4 Ospedale di Comunità di Oderzo 3.000.000 3.000.000
5 Ospedale di Comunità di Valdobbiadene 7.300.000 7.300.000

14.100.000 14.100.000

OSPEDALE DI COMUNITA'

TOTALE

Ospedali di comunità e Centrale Operativa territoriale: organizzazione nel territorio e fondi



Infermiere di Famiglia e di Comunità

Infermiere di 
Comunità:
-garantisce assistenza ai 
diversi livelli e interagisce 
con tutte le risorse della 
comunità formali e 
informali.
-Intercetta i bisogni della 
comunità con funzione 
preventiva
-funzione proattiva della 
salute

1 infermiere ogni 3000 ab

1 infermiere ogni 100.000 nella UCA (unità di continuità 
assistenziale



Centrale Operativa Territoriale

Cot:
-Coordinamento della 
presa in carico della 
persona.
-raccordo tra servizi e 
professionisti dei 
diversi setting 
assistenziali
-funzione proattiva 
della salute

1 COT ogni 100.000 ab a valenza distrettuale
Standard di personale: 1 coordinatore infermieristico
3-5 infermieri 1-2 Unità di personale di supporto

Numero europeo 116117
Servizio gratuito alla popolazione 24 su 24 7gg su 7

1-2 Unità di personale di supporto



Centrale Operativa 116117

Centrale 
operativa:
-offre assistenza 
gratuita per le cure 
non urgenti e riceve 
chiamate dai diversi 
distretti

Numero europeo 116117

Servizio gratuito alla popolazione 24 su 24 7gg su 7 per tutte le 
prestazioni socio sanitarie e sociali a bassa intensità assistenziale

NEA ogni 1-2 milioni di ab



OSPEDALE DI COMUNITA’

Struttura di 
ricovero 
breve:
-funzione intermedia 
tra il domicilio e 
ospedale
- Favorisce le 
dimissioni protette e 
riduce i ricoveri 
impropri

1 ospedale di comunità con 20 posti letto.
1 ospedale ogni 100.000 abitanti
0,4 posti letto per 1000 abitanti

7-9 infermieri
4-6 operatori socio assistenziali
1-2 altro personale
1 Medico per 4,5 ore al giorno 6 su 7

NEA ogni 1-2 milioni di ab



Rete dei servizi

Cure palliative: garantire la presa in carico globale del paziente in forma 
domiciliare o hospice.
1 Unità di Cure palliative domiciliari ogni 100.000 ab
1 hospice con almeno 8-10 posti letto ogni 100.000 ab 
Dipartimento Prevenzione: in coordinamento con i distretti lo standard 
prevede 1:500.000 abitanti
L’azione del dipartimento è imprescindibile dalla conoscenza del 
territorio dal punto di vista socio-economico e culturale

Telemedicina: approccio innovativo alla pratica sanitaria che garantisce 
l’erogazione delle prestazioni e dei servizi a distanza



FARMACIE

PRESIDIO SANITARIO DI PROSSIMITA’ 
ELEMENTO FONDAMENTALE DEL SISTEMA SANITARIO

ACCESSO PERSONALIZZATO AI FARMACI
FARMACIA DEI SERVIZI E FARMACO VIGILANZA

SOMMINISTRAZIONI DI VACCINAZIONI E TEST DIAGNOSTICI A TUTELA 
DELLA SALUTE PUBBLICA




