RIFORMA DELL’ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE REGIONE BASILICATA

QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO
· Decreto Ministeriale 77/22
· Dgr n. 948/2022 approvata con delibera del Consiglio Regionale n. 506/2023
· Dgr n. 600/2024  


ARCHITETTURA E LIVELLI DI COMPLESSITÀ
1. La Popolazione Target (3 Livelli di Bisogno)
· Livello 1: Senza patologie croniche (57% della popolazione) ➔ Gestito principalmente dalle Case della Comunità.
· Livello 2: Cronicità semplice (39% della popolazione) ➔ Presa in carico da Case della Comunità, Ospedali di Comunità e ADI (Assistenza Domiciliare) di 1° livello.
· Livello 3: Cronicità complessa (4%della popolazione) ➔ Gestito con Cure domiciliari di 2°/3° livello, Hospice e Rete delle Cure Palliative.

 2. Le Infrastrutture di Prossimità 
· Case della Comunità (CdC): Porte uniche di accesso (PUA) sociosanitario.
· 7 HUB: Lavello, Sant’Arcangelo, Potenza, Lagonegro, Irsina, Montescaglioso e Montalbano Jonico - Potenza (temporaneamente a Lagopesole) e Lagonegro (temporaneamente a Maratea). Note: PZ e LGO pronte in sede definitiva nel 2027.
· 12 SPOKE:  Genzano, San Fele, Vietri di Potenza, Corleto Perticara, Anzi, Avigliano, Maratea, Senise, Viggianello, Garaguso, Ferrandina e Tursi.
· 5 Ospedali di Comunità (OdC): Strutture intermedie per ricoveri brevi e cure a bassa intensità (Venosa, Muro Lucano, Maratea, Pisticci e Stigliano).
· 6 Centrali Operative Territoriali (COT): nodi di regia e flussi informativi (Venosa, Marsicovetere, Potenza, Lagonegro, Matera, Policoro).

3. Il Capitale Umano e l'Integrazione 
· Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT): Il "cervello" clinico composto da Medici di Base, Pediatri e Specialisti su bacini di 30.000 assistiti.
· Unità Complesse di Cure Primarie (UCCP): Il braccio operativo multiprofessionale situato all'interno degli Hub.
· Potenziamento dell'Organico: quasi 800 unità già assunte nell'anno + 263 Infermieri di Famiglia o Comunità (IFoC) inseriti entro 6 mesi per il monitoraggio domiciliare.
· Équipe Multidisciplinari: Lavoro congiunto di Medici, Infermieri, Psicologi, Ostetrici e Assistenti Sociali.

LE 3 NOVITÀ DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE
1. 📞 Numero Unico Europeo 116-117: Accesso unico telefonico per tutte le richieste sanitarie territoriali non urgenti (filtro fondamentale per non intasare i Pronto Soccorso).
2. 🔄 Inversione della Mobilità: Il principio cardine secondo cui sono i medici e i servizi a spostarsi verso le periferie, non i pazienti. La prossimità è garantita: nell'80% dei casi le attività specialistiche restano all'interno dello stesso Comune.
3. 🚚 Ambulatori Mobili (10 Trucks per Distretto): Nel secondo semestre, attivazione delle unità mobili attrezzate per diagnostica, screening e telemedicina destinate alle aree interne e montane (es. Pollino).
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LEGENDA TECNICA E GLOSSARIO DELLA RIFORMA
· ADI (Assistenza Domiciliare Integrata): Insieme di trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi e assistenziali prestati direttamente al domicilio della persona, per evitare ricoveri ospedalieri impropri e favorire la permanenza del paziente nel proprio contesto familiare.
· AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali): Forme di aggregazione obbligatoria monoprofessionali tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e specialisti ambulatoriali. Condividono linee guida, obiettivi assistenziali e percorsi clinici su un bacino di circa 30.000 assistiti, costituendo il "cervello clinico" della medicina sul territorio.
· CdC (Casa della Comunità): Struttura territoriale fisica in cui opera un team multidisciplinare di professionisti (medici, infermieri, assistenti sociali). Rappresenta il punto di riferimento unico per il cittadino per tutte le prestazioni sanitarie e sociosanitarie non urgenti.
· COT (Centrale Operativa Territoriale): Struttura organizzativa e tecnologica che fa da cabina di regia del sistema. Coordina i servizi del territorio, gestisce il passaggio dei pazienti tra i diversi luoghi di cura (es. dimissione dall'ospedale al domicilio) e integra le attività di telemedicina.
· D.M. 77/2022 (Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022): Regolamento nazionale che definisce i nuovi standard strutturali, organizzativi e tecnologici dell'assistenza territoriale in Italia, finanziato e sostenuto dagli obiettivi del PNRR.
· IFoC (Infermiere di Famiglia o Comunità): Professionista sanitario dedicato all'assistenza infermieristica territoriale e domiciliare. Lavora a stretto contatto con i medici di base, monitora i pazienti cronici direttamente a casa e promuove l'educazione alla salute nella comunità.
· Modello Hub e Spoke: Modello organizzativo a "raggiera". Prevede la presenza di centri centrali di massima competenza e operatività H24 (Hub) e nodi periferici distribuiti capillarmente sul territorio (Spoke), collegati ai primi per l'invio e la gestione dei casi.
· OdC (Ospedale di Comunità): Struttura sanitaria con un numero limitato di posti letto, gestita prevalentemente da personale infermieristico con supporto medico. È dedicata a pazienti che necessitano di cure a bassa intensità clinica o di ricoveri brevi, che non possono essere assistiti a domicilio ma non richiedono l'ospedale per acuti.
· PAT (Punto di Assistenza Territoriale): Offre ai cittadini un punto ad accesso diretto per prestazioni assistenziali non urgenti legate alla medicina generale e alle cure primarie. I PAT operano in forte sinergia con la rete delle Case di Comunità (Hub e Spoke) e i presidi di continuità assistenziale (ex guardia medica).
· PUA (Porta Unica di Accesso): Punto d'ingresso unico e unificato collocato nelle Case della Comunità, dove il cittadino può esporre i propri bisogni sanitari e sociali per ricevere un orientamento corretto e l'attivazione dei relativi servizi.
· UCCP (Unità Complesse di Cure Primarie): Forme organizzative complesse presenti fisicamente all'interno degli Hub territoriali. Riuniscono in un'unica sede medici, specialisti e infermieri per offrire risposte coordinate e continuative ai bisogni assistenziali complessi.
