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Le riforme della Missione 6 “Salute” del PNRR puntano a promuovere la salute delle persone a 

partire da una valutazione multidimensionale dei loro bisogni e dalla presa in carico 

complessiva, servendosi della telemedicina e della digitalizzazione, focalizzata 

sull’assistenza alle persone fragili sul territorio attraverso servizi sanitari e sociosanitari di 

prossimità e domiciliari.

DM del 23 maggio 2022, n. 77 - Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 

sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale



Il Distretto è un’entità organizzativo-funzionale dell’ASST che afferisce alla Direzione Sociosanitaria e 

rappresenta un’innovazione e implementazione dell’offerta sul territorio; il Distretto ha un ruolo 

strategico di gestione e di coordinamento organizzativo e funzionale della rete dei servizi. Infatti, 

contribuisce all’integrazione delle funzioni sanitarie e sociosanitarie con le funzioni sociali di competenza 

delle autonomie locali in raccordo con l’Assemblea dei sindaci sulla base della valutazione dei fabbisogni 

dei cittadini. 

Con decreto n. 278 del 30/3/2022 ASST Spedali Civili ha istituito 
quattro Distretti: Brescia, Brescia EST, Brescia OVEST, Valle Trompia

Su 500000 abitanti il 12% sono 75+ 



All’interno del Distretto svolge ruolo fondamentale la Casa della Comunità attraverso cui garantire 

assistenza di prossimità riducendo la pressione sugli ospedali. La Casa della Comunità si propone 

come modello organizzativo integrato e multidisciplinare e potrebbe rappresentare un setting ideale 

per l’anziano:

• Vicino a casa

• Ridotte barriere di accesso

• Identificazione precoce di deficit funzionali

• Collaborazione fra MMG, specialisti e professionisti socio-sanitari e sociali

Stratificazione della popolazione anziana prima dell’accesso alla CdC per fragilità e complessità

• Primary Care Frailty Index (PC-FI) *
• INTERMED for the Elderly **

* Vetrano et al. Sci Rep 2023
** Wild et al. J Psychosom Res 2011



Distretto Popolazione anziana totale (n) Anziani con  fragilità severa (n)

Stima 

Brescia 50.621 4050

Brescia Ovest 20.946 1675

Brescia Est 21.881 1750

Valle Trompia 27.078 2166

Totale 120.526 9641



Pazienti che il MMG invia al geriatra della CdC o per i quali richiede un 
teleconsulto con il geriatra

• Paziente con PC-FI >=0.21 indicativo di fragilità severa più almeno una fra le 
seguenti condizioni:

• Rischio sociale elevato (solitudine, isolamento, povertà)
• Bisogni assistenziali complessi definiti dalla coesistenza di multimorbilità, politerapia, 

disabilità e/o decadimento cognitivo +/- disturbi del comportamento

Esempi di motivo di accesso in CdC per visita geriatrica:
• Disturbi dell’equilibrio e cadute recidivanti
• Necessità di revisione terapeutica +/- deprescribing
• Dolore cronico non controllato
• Disturbi del sonno, dell’umore, di ansia

Protocollo clinico assistenziale: Gestione territoriale condivisa paziente fragile fra MMG e specialisti
ASST Spedali Civili di Brescia

In corso di approvazione



Delibera n. 1553

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/istituzione/Giunta/sedute-delibere-giunta-regionale/DettaglioDelibere/delibera-1553-legislatura-12




La Fragilità nel setting ambulatoriale - CDCD

Bellelli & Padovani Neurological Sciences (2023) 44:3509–3514



Recommendations:

1. Identifying frailty

2. Early interventions

3. Assessment and management of nutrition

4. Hydration

5. Exercise prescription

6. Assessment and management of depression

7. Risk of falls

8. Sensory loss

9. Polypharmacy and deprescribing



CDCD 
ASST Spedali Civili di Brescia

+/- Televisita e teleconsulto



• La riforma della sanità territoriale prevista dal DM 77/2022 rappresenta la risposta alle transizioni 

demografica ed epidemiologica

• L’implementazione della presa in carico a livello comunitario delle persone fragili rappresenta un modo 

nuovo di connettere livelli di assistenza diversi ma già esistenti (MMG, CDCD, C-DOM, ….)

• Per aumentare le possibilità di successo della riforma bisognerebbe:

✓ Stratificare la popolazione per livelli di fragilità e complessità

✓ Lavorare sul territorio (CdC) in team multidisciplinari

✓ Utilizzare la telemedicina

Infine, misurare la fattibiità dell’intervento in termini di accessibilità, accettabilità, appropriatezza, equità, 

effectiveness

CONCLUSIONI
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