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Premessa e contesto normativo

Regione Lombardia, in coerenza con gli indirizzi strategici del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) – Missione 6 – e il Piano Sociosanitario Regionale 2023–2027, ha avviato una riforma profonda
dell’organizzazione territoriale del Servizio Sanitario Regionale.
Due le novità centrali:

 Il trasferimento del Dipartimento di Cure Primarie dalle 8 ATS alle 25 ASST, dal 1° gennaio 2024
 La costituzione del Dipartimento Funzionale di Prevenzione, con un ruolo trasversale sul territorio.

Queste trasformazioni rispondono agli obiettivi europei di rafforzamento della Medicina Territoriale,
presa in carico integrata e prevenzione proattiva, oltre a valorizzare l’integrazione tra professionisti
sanitari, in particolare MAP (Medici di Assistenza Primaria) e PLS (Pediatri di Libera Scelta).
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N. MAP a ciclo di 
scelta attivi

N. MAP con attività 
su base oraria

N. PLS attivi

446 (di cui 8 con 
incarico a tempo 

determinato)

349 (di cui solo 6 
titolari, i restanti 

con incarico a 
tempo 

determinato)

113 (di cui 8 con 
incarico a tempo 

determinato)
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unica

MAP in FA rete
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singola
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Claudia Toso

N. MAP a ciclo di 
scelta attivi

446 (di cui 8 con 
incarico a tempo 

determinato)

 Le Forme Associative (FA)
 Le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) – DGR 4817 del 28/07/2025
Approvazione linee di indirizzo regionali per l’adozione dei regolamenti di
funzionamento interno delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) da parte delle
Aziende Socio-Sanitarie Territoriali (ASST)
23 AFT per la Medicina Generale e 5 AFT (1 AFT per distretto) per la Pediatria di Famiglia

 Le Case di Comunità



N. MAP a ciclo
di scelta attivi

N. PLS attivi

446 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)

113 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)

L’attività di Assistenza Primaria si svolge nell’alveo del rapporto
«fiduciario» tra Medico e Assistito; a tale rapporto il vigente Accordo
Collettivo Nazionale (ACN) per la Medicina Generale accosta l’attività
su base oraria.
Per la Pediatria di Famiglia l’attività su base oraria non è prevista dal
pertinente ACN, ma Regione Lombardia dal 2024 ha dato avvio a
nuove progettualità il cui svolgimento è su base oraria.

Gli Accordi Integrativi Regionali (AIR) 2025 sia della Pediatria di Famiglia che della Medicina Generale contengono
una novità importante: l’esplicita adesione dei Medici agli obiettivi strategici delle ATS e ASST - DGR 4434 del
26.05.2025
Le Aree di interesse per la Pediatria di Famiglia di cui alla DGR 4434 del 26.05.2025 sono così individuate:
 Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) Si rende opportuno in questa sede un richiamo al Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) così come introdotto dal DM 77/2022 all’Art. 2.

Monitoraggio comma 3 “Ai fini del monitoraggio degli standard dell’assistenza territoriale, relativamente ai livelli essenziali di assistenza, si rinvia all’Allegato I del decreto del Ministro della salute e del
Ministro dell’economia e delle finanze concernente il «Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria» del 12 marzo 2019, ai sensi dell’articolo 5 del medesimo decreto”.

 Prevenzione
 Rete territoriale
 Telemedicina

BPE 2025 (TOT.) Euro 90.639.261 

MAP Euro 74.769.308 

PLS Euro 15.869.953 



N. PLS attivi

113 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)

Gli Ambiti core di impegno della Pediatria di Famiglia in tema di Governo Clinico, come da ACN,
ricomprendono anche aspetti di prevenzione delle condizioni che possano indurre patologie croniche.
Nel seguito si propongono, in forma tabellare, le Progettualità/Attività di Governo Clinico accostate agli
obiettivi strategici delle ASST (AREA e DESCRIZIONE OBIETTIVO) e agli indicatori (INDICATORE) di cui ai
Decreti del Direttore Generale al Welfare ad oggetto DECLINAZIONE DEGLI INDICATORI RELATIVI AGLI
OBIETTIVI DELLA ASST – ANNO 2025.
Per ogni Obiettivo e Indicatore è individuata una specifica Progettualità/Attività.



N. PLS attivi

113 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)



N. PLS attivi
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determinato)



N. PLS attivi

113 (di cui 8 
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determinato)



N. MAP a ciclo
di scelta attivi

446 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)

Le Aree di interesse per la Medicina Generale di cui alla DGR 4434 del 26.05.2025 
sono così individuate:
 Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) Si rende opportuno in questa sede un richiamo al Nuovo Sistema di Garanzia

(NSG) così come introdotto dal DM 77/2022 all’Art. 2. Monitoraggio comma 3 “Ai fini del monitoraggio degli standard dell’assistenza
territoriale, relativamente ai livelli essenziali di assistenza, si rinvia all’Allegato I del decreto del Ministro della salute e del Ministro
dell’economia e delle finanze concernente il «Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria» del 12 marzo 2019, ai
sensi dell’articolo 5 del medesimo decreto”.

 Prevenzione
 Rete territoriale
 Telemedicina



N. MAP a ciclo
di scelta attivi

446 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)
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N. MAP a ciclo
di scelta attivi
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N. MAP a ciclo
di scelta attivi

N. PLS attivi

446 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)

113 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)

Categoria Caratteristiche Esempi Uso raccomandato

Access
Efficaci, basso rischio di 

resistenza
Amoxicillina, Penicillina V, 

Cefalexina
Prima scelta per 
infezioni comuni

Watch
Maggior rischio di 

resistenza
Ciprofloxacina, Ceftriaxone, 

Azitromicina
Solo quando 
necessario

Reserve Ultima risorsa
Colistina, Linezolid, 

Ceftazidime-avibactam
Solo per infezioni 

resistenti

Partecipazione attiva all’attività di testing per la diagnosi eziologica delle sindromi respiratorie su base virale

I MAP vengono dotati di Tamponi Nasofaringei (TNF) antigenici rapidi per la diagnosi eziologica delle seguenti infezioni virali:
 SARS-CoV-2
 INFLUENZA A
 INFLUENZA B
 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE
Ad ogni Medico verranno distribuiti fino a 150 TNF da utilizzare nel proprio ambulatorio. Tale impostazione di metodo è eventualmente estensibile
anche in ambito di AFT, consentendo una differente distribuzione di TNF a MAP nel limite del numero complessivo di TNF assegnabili ad ogni
singola AFT.

Per i PLS sono previsti 50 TNF come qui sopra indicati da utilizzare in popolazione > 6 anni + 100 TNF da utilizzare in popolazione < 6 anni :
 SARS-CoV-2
 INFLUENZA A
 INFLUENZA B
 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE
 ADENOVIRUS



N. MAP a ciclo
di scelta attivi

446 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)



N. MAP a ciclo
di scelta attivi
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determinato)
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PNRR Missione 6 Componente 1 
subinvestimento M6C1 1.2 «Casa come primo 

luogo di cura e telemedicina»

S.S. Cure Domiciliari, Fragilità e Percorsi Ospedale Territorio 
Sabina Aloe – Nadia Montani
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S.S. Cure Domiciliari, Fragilità e Percorsi Ospedale Territorio 
Sabina Aloe – Nadia Montani



PNRR Missione 6 Componente 1 
subinvestimento M6C1 1.2 «Casa 

come primo luogo di cura e 
telemedicina»

S.S. Cure Domiciliari, Fragilità e Percorsi Ospedale Territorio 
Sabina Aloe – Nadia Montani

3 provvedimenti regionali hanno dato impulso alla “riorganizzazione” dei 3 setting di cura al domicilio da parte
del Medico di Assistenza Primaria:
1. DGR 3720 del 30/12/2024 ad oggetto DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI INDIRIZZI DI PROGRAMMAZIONE

DEL SSR PER L’ANNO 2025
2. DGR 4891 del 01/08/2025 – Allegato A INDICAZIONI OPERATIVE E ATTUATIVE PER LA REALIZZAZIONE DI

PERCORSI DI PRESA IN CARICO DOMICILIARE DEGLI ANZIANI OVER 65 DA PARTE DEI MAP
3. AIR 2025

Dati di Monitoraggio interno. Sono missing i dati delle CP-DOM quali erogatori esterni + RSA Aperta



Si richiama in questa sede quanto previsto dalla DGR 3720 del 30/12/2024 ad oggetto DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI INDIRIZZI DI PROGRAMMAZIONE DEL SSR PER

L’ANNO 2025 con riferimento alla “riorganizzazione” dei 3 setting di cura al domicilio da parte del Medico di Assistenza Primaria, come segue:

1. ADP Attività esclusiva del medico. Paziente non trasportabile ma in situazione di stabilità clinica

È possibile combinare ADP e PSD, se la frequenza è mensile; quindi, il paziente viene visitato ogni 15 giorni.

EVOLUZIONE: Teleassistenza; Teleconsulto con specialisti; Percorsi specifici per patologia: progetto Demenze Alzheimer/Diabetologia

La tariffa prevista per l’applicazione del Teleconsulto o della Teleassistenza da parte del MAP è pari a Euro 17,90 per ogni singolo controllo sull’assistito

2. PSD Attività esclusiva dell’Infermiere di Studio/IFeC Paziente non trasportabile/trasportabile ma in situazione di stabilità clinica Frequenza: fino a 4 accessi/mese

EVOLUZIONE: telemonitoraggio.

La tariffa prevista per l’applicazione del Telemonitoraggio di Tipo 1 è pari a euro 18,90 per ogni singolo controllo effettuato dall’Infermiere di studio.

3. ADI Lo stesso ACN prevede l’attività di ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA; pertanto, l’infermiere può alternarsi al medico nel piano di cura dei pazienti, che, ai

sensi dello stesso ACN hanno profilo diverso da ADP. Condizione del paziente instabile.

MOTIVAZIONE DELL’ATTIVITÀ:

 Dimissione ospedaliera

 Paziente in ADI – CDOM

 Presa in carico per lo sviluppo di percorsi educazionali

 Richiesta attivazione ADI-CDOM

FREQUENZA: settimanale

EVOLUZIONE: altre prestazioni:

 Catetere

 Prelievo a domicilio

 Medicazione complessa (progetto vulnologia)

 Prevenzione Piede Diabetico=> telemonitoraggio

La tariffa prevista per ogni singolo accesso ADI è pari a euro 18,90 oltre alle PPIP.

PNRR Missione 6 Componente 1 subinvestimento M6C1 1.2 «Casa 
come primo luogo di cura e telemedicina» FOCUS MAP



Setting Soggetto 

attuatore

Scenario di Telemedicina applicabile

ADP Medico

Teleconsulto effettuato dal MAP

Teleassistenza effettuata dal MAP

Telemonitoraggio di tipo 1 effettuato dal MAP

PSD Infermiere
Teleassistenza infermieristica (almeno 4 prestazioni al mese)

Telemonitoraggio di tipo 1 effettuato dall’Infermiere

ADI
Medico e/o 

Infermiere

Teleconsulto effettuato dal MAP

Teleassistenza effettuata dal MAP

Telemonitoraggio di tipo 1 effettuato dall’Infermiere

PNRR Missione 6 Componente 1 subinvestimento M6C1 1.2 «Casa come primo 
luogo di cura e telemedicina» FOCUS MAP



S.S. Cure Domiciliari, Fragilità e Percorsi Ospedale Territorio 
Sabina Aloe – Nadia Montani

PNRR Missione 6 Componente 1 subinvestimento
M6C1 1.2 «Casa come primo luogo di cura e 

telemedicina» FOCUS CdC



PNRR Missione 6 Componente 1 subinvestimento M6C1 1.2 «Casa 
come primo luogo di cura e telemedicina»

DGR 4891 del 01/08/2025 – Allegato B SVILUPPO DELLE ATTIVITÀ DOMICILIARI RIVOLTE A PERSONE FRAGILI OVER 65 
DA PARTE DI ASST

N.
SERVIZIO AZIENDALE DI 

RIFERIMENTO
DENOMINAZIONE DI PROGETTO

1
S.S. PROGETTI DI GOVERNO 

CLINICO E TELEMEDICINA
PROGETTO DI PRESA IN CARICO DOMICILIARE TRAMITE TELEMONITORAGGIO PER PAZIENTI RICOVERATI PER INSUFFICIENZA 

CARDIACA ACUTA

2 C-DOM ASSISTENZA CHIRURGIA DI PROSSIMITA': CONTINUITA' OSPEDALE-TERRITORIO PER IL PAZIENTE FRAGILE

3 C-DOM CONTINUITA' ASSISTENZIALE POST DIMISSIONE: IL RUOLO DELL'OSS COME FORMATORE E SUPPORTO AI CAREGIVER

4 C-DOM MEDICO SPECIALISTA A DOMICILIO

5
S.S. CURE DOMICILIARI, FRAGILITÀ E 

PERCORSI OSPEDALE-TERRITORIO

L’INTERVENTO DEL DIETISTA PER I PAZIENTI FRAGILI OVER 65 ANNI A RISCHIO NUTRIZIONALE

6 DPSS POLO TERRITORIALE
CONTINUITA' ASSISTENZIALE DOMICILIARE: SOSTITUZIONE INFERMIERISTICA DELLA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 

PEG

7 S.C. CURE PRIMARIE

PROGETTO TEAM DI RISPOSTA RAPIDA DOMICILIARE (TRRD) QUALE FUNZIONE DELLA UNITA’ DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
(UCA):

STRATEGIA PER CONTENERE I RICOVERI DEI PAZIENTI FRAGILI CHE SI PRESENTANO AL PRONTO SOCCORSO, MEDIANTE IL 
POTENZIAMENTO DELLA QUALITA’ E APPROPRIATEZZA DI CURA AL DOMICILIO DI PROBLEMATICHE ACUTE NON EMERGENTI

8 S.C. CURE PRIMARIE CARE DIGITALE A DOMICILIO 65+: ORIENTAMENTO, MONITORAGGIO E FOLLOW-UP

9 S.C. RADIOLOGIA
PROGETTO DI RADIOLOGIA DOMICILIARE

10
TERZO SETTORE – LE COMUNITA’ 

DELLA SALUTE O.D.V.
CURA&CASA: IL WELFARE ENTRA A CASA

11
S.S. PSICOLOGIA DELLE CURE 

PRIMARIE E DI COMUNITA’
LONGEVITY CARE: COLTIVARE MENTE&CORPO E TESSERE RELAZIONI

Euro 3.261.676



PNRR Missione 6 Componente 1 subinvestimento M6C1 1.2 «Casa 
come primo luogo di cura e telemedicina»

DGR 4891 del 01/08/2025 – Allegato B SVILUPPO DELLE ATTIVITÀ DOMICILIARI RIVOLTE A PERSONE FRAGILI OVER 65 
DA PARTE DI ASST

7 S.C. CURE PRIMARIE

PROGETTO TEAM DI RISPOSTA RAPIDA DOMICILIARE (TRRD) QUALE FUNZIONE DELLA UNITA’ DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
(UCA):

STRATEGIA PER CONTENERE I RICOVERI DEI PAZIENTI FRAGILI CHE SI PRESENTANO AL PRONTO SOCCORSO, MEDIANTE IL 
POTENZIAMENTO DELLA QUALITA’ E APPROPRIATEZZA DI CURA AL DOMICILIO DI PROBLEMATICHE ACUTE NON EMERGENTI

Euro 800.000

Partenza 20 ottobre 2025le prime 6 persone prese in carico:
 N. 2 scompenso cardiaco
 N. 3 polmonite
 N. 1 infezione vie urinarie







N. MAP a ciclo
di scelta attivi

446 (di cui 8 
con incarico a 

tempo 
determinato)



S.S. Cure Domiciliari, Fragilità e Percorsi Ospedale Territorio

Dr.ssa Sabina Aloe 

Funzioni Chiave:
 Presa in Carico: Identificazione del bisogno, pianificazione degli obiettivi e progetto individualizzato per soggetti fragili/disabili e

famiglie
 Unità di Offerta: Cure domiciliari integrate e programmate
 Coordinamento e Supporto: Verifica piani di assistenza, gestione Case Manager come punto di raccordo
 Settori Specifici: Misura B1 (disabilità grave), Residenzialità Assistita, Stati Vegetativi, ricoveri extra-regionali
 Integrazione Sociosanitaria: Livelli istituzionali, gestionali e professionali (Misura B2, Dopo di Noi, PNRR)
 Dimissioni Difficili: Accompagnamento pazienti e continuità ospedale-territorio
 Linee Guida e Procedure: Facilitazione dell’integrazione risorse nei vari ambiti territoriali



S.S. Progetti Cure Primarie e Telemedicina Territoriale

Dr.ssa Barbara Bronzino

Funzioni Essenziali:

 Monitoraggio e Controllo: Analisi e verifica delle prestazioni accessorie dei medici
convenzionati

 Supporto ai Progetti: Presa in carico pazienti cronici, governo della domanda, sperimentazioni
operative e gestionali

 Coordinamento e Verifica: Piani di assistenza domiciliare (ADI, ADP, PSD, PPIP) e Continuità
Assistenziale (CA).

 Innovazione e Sviluppo: Progetti organizzativi e sperimentazione nelle Cure Primarie
 Appropriatezza: Audit su spesa farmaceutica, progetti di prescrizione integrata, consulenza e

formazione evidence-based per MAP e PLS
 Telemedicina: Avvio di servizi applicabili alle cure primarie e progetti integrati con specialisti
 Partecipazione a Progetti: Regionali, interregionali e internazionali e monitoraggio delle attività

correlate



S.S. Psicologia delle Cure Primarie e di Comunità

Dr.ssa Luisa G.Meroni

 Approccio: Evidence-based, centrato sui bisogni delle comunità, con interventi prioritari nelle Case di
Comunità

 Obiettivi: Prendere in carico precocemente situazioni di disagio per prevenire l'accesso a Psichiatria e
Neuropsichiatria Infantile

 Modalità Operative:
 Approccio ecologico che considera l'interazione individuo-ambiente
 Lavoro pluridisciplinare in rete con servizi, associazioni, e privato sociale.



NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

AMBULATORI DI 
CONTINUITA' 

ASSISTENZIALE

CENTRALE UNICA

AMBULATORI MEDICI 
TEMPORANEI

VISITE IDONEITA' 
CENTRI PER IL 
REIMPATRIO 

TEAM DI RISPOSTA 
RAPIDA DOMICILIARE



Distretto Postazione Indirizzo

Carate

BESANA via Manzoni, 21 Besana

LISSONE
Via A. da Giussano, 56 Lissone Croce 

Verde

MACHERIO
Casa di Comunità

Via Italia 13 – Macherio

Desio

CESANO Via P. Boga, 8 Cesano Croce Bianca

LIMBIATE
Casa di Comunità

Via Monte Grappa, 19 Limbiate

NOVA Via Croce Rossa 2 Nova CRI Nova

Monza
BRUGHERIO Via Oberdan, 83 Brugherio CRI Brugherio

MONZA Via Piave2, Monza CRI Monza

Seregno
SEREGNO Via Verdi, 2 Seregno Ospedale di Seregno

SEVESO Via Monte Grappa, 18 Seveso

Vimercate

VIMERCATE
Casa di Comunità

Via Giuditta Brambilla 11, Vimercate

BELLUSCO
(solo il sabato e la domenica)

Via Roma, 9 Bellusco

Avvio della Centrale 
UNICA 

10 settembre 2024

Via Mosè Bianchi, 9 
Carate Brianza

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025

DATI DI INGRESSO NEL SISTEMA (INPUT)

In 364 giorni di osservazione si registrano 65.154 (64.776 codici fiscali) schede di attivazione della Centrale UNICA di Carate dal

NEA 116117.

L’andamento delle attivazioni della Centrale UNICA documenta un’elevata frequenza nelle fasce orarie diurne nelle giornate di

sabato e domenica e un’elevata frequenza nelle fasce orarie serali (18:00-20:00) in particolare nei restanti giorni della settimana.

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025

DATI DI INGRESSO NEL SISTEMA (INPUT)

Il numero medio di attivazioni nelle fasce orarie diurne è pari a n. 171, mentre Il numero medio di attivazioni nelle fasce orarie

notturne è pari a n. 97.

96.620 (94.066 Codici Fiscali) sono le schede registrate nei 364 giorni di osservazione tenendo conto anche dell’attività svolta

dalle sedi di Continuità Assistenziale verso gli assistiti che si “autopresentano”

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025 DATI DI PROCESSO

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025 DATI DI PROCESSO

DATI HOTSPOT

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025 DATI DOMICILIARI

L’ESPERIENZA DELL’HOTSPOT INFETTIVOLOGICO

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025 DATI DOMICILIARI

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



NUOVO MODELLO DI GESTIONE DELL’URGENZA TERRITORIALE

CENTRALE UNICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 10 settembre 2024 al 10 settembre 2025 DATI FASCIA ETA’ E GENERE

3

1

9
9

5

3

2

2 2
2

00_05 06_18 19_24 25_34 35_44 45_54 55_64 65_74 75_84 85+

PREVALENZA ACCESSI/RESIDENTI



DATI DI EFFICACIA

Il Servizio di Epidemiologia di ATS Brianza ha analizzato gli accessi in PS di 120.706 codici fiscali gestiti dalla Centrale UNICA e

dalla Continuità Assistenziale da 0 a 7 giorni dal contatto, nel periodo dal 1 ottobre 2024 al 30 agosto 2025.

Considerando che i casi inviati dalla Centrale UNICA al 118 o al PS, nel medesimo periodo, sono stati 4.310, risultano essere

8.351 i casi che si sono rivolti al PS a valle del contatto con la Centrale UNICA e/o Continuità Assistenziale (pari al 6,9%). Se nel

computo % si ricomprendono i 4.310 casi che sono stati orientati verso i servizi di emergenza-urgenza, la prevalenza di accesso

a PS da 0 a 7 giorni dal contatto sale dal 6,9 al 10,4%.

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

Giorni tra il contatto in CU e 
arrivo in PS

N. assistiti che hanno fatto 
accesso in PS

%

0 2.328 28

1 2.372 28

2 1.066 13
3 695 8

4 560 7
5 474 6

6 458 5
7 407 5

Totale 8.360 100



DATI DI EFFICACIA

Il Servizio di Epidemiologia di ATS Brianza ha analizzato gli accessi in PS di 120.706 codici fiscali gestiti dalla Centrale UNICA e

dalla Continuità Assistenziale da 0 a 7 giorni dal contatto, nel periodo dal 1 ottobre 2024 al 30 agosto 2025.

Su 120.706 codici fiscali, 1.991 sono stati classificati dal Triage di PS in ingresso come codici Gialli o Rossi, rappresentando il

15%. Il restante 85% è stato classificato dal Triage di PS in ingresso in codici bianchi o verdi:

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

Giorni tra il 
contatto in CU e 

arrivo in PS

N. assistiti che 
hanno fatto 

accesso in PS
%

0 2.328 28

1 2.372 28

2 1.066 13
3 695 8
4 560 7

5 474 6
6 458 5
7 407 5

Totale 8.360 100

ESITO INTERV CU/CA
Triage in ingresso 

N (% di riga)

B V G R

INVIO AL 118 11(1,1) 640(65) 293(29,7) 41(4,2)

INVIO IN PS 208(6,3) 2555(76,8) 541(16,3) 21(0,6)
PAZIENTE NON VISITATO 0(0) 7(77,8) 2(22,2) 0(0)

TELEVISITA 141(8,7) 1228(76) 225(13,9) 22(1,4)
VISITA AMBULATORIO DI 

CA
300(12,5) 1808(75,1) 278(11,5) 21(0,9)

VISITA DOMICILIARE 0(0) 82(55,8) 55(37,4) 10(6,8)
VISITA EFFETTUATA in CA 

pz autopresentato
443(18,5) 1741(72,6) 209(8,7) 6(0,3)

VISITA REMOTA 179(10,1) 1327(74,8) 247(13,9) 20(1,1)
Totale 1282(10,1) 9388(74,1) 1850(14,6) 141(1,1)



DATI DI EFFICACIA

Su 120.706 codici fiscali, 866 sono stati classificati in uscita da PS come codici Gialli o Rossi, rappresentando il 7%. Il restante

93% è stato classificato dal Triage di PS in uscita come segue:

Di seguito i dati di Triage in uscita da PS:

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

ESITO INTERV CU/CA Triage in uscita
N (% di riga)

B V G R N

INVIO AL 118 89(9) 731(74,2) 140(14,2) 15(1,5) 10(1)
INVIO IN PS 351(10,6) 2746(82,6) 217(6,5) 5(0,2) 6(0,2)

PAZIENTE NON VISITATO 0(0) 9(100) 0(0) 0(0) 0(0)

TELEVISITA 216(13,4) 1272(78,7) 117(7,2) 7(0,4) 4(0,2)
VISITA AMBULATORIO DI CA 404(16,8) 1858(77,2) 136(5,7) 5(0,2) 4(0,2)

VISITA DOMICILIARE 3(2) 118(80,3) 24(16,3) 0(0) 2(1,4)
VISITA EFFETTUATA in CA pz 

autopresentato 500(20,8) 1833(76,4) 64(2,7) 1(0) 1(0)
VISITA REMOTA 280(15,8) 1353(76,3) 127(7,2) 8(0,5) 5(0,3)

Totale 1843(14,6) 9920(78,4) 825(6,5) 41(0,3) 32(0,3)



MEMO

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



DATI DI EFFICACIA

Pur limitandosi ad 1 paziente su 10 l’accesso al PS a valle del sistema della Continuità Assistenziale, i dati documentano la

necessità di un approfondimento, con l’aiuto di ATS, sui codici VERDI.

Il percorso merita un lavoro congiunto Polo Territoriale-Polo Ospedaliero per un suo perfezionamento e deve trovare

applicazione nelle fasce orarie diurne  Avvio della Centrale UNICA diurna e crocevia, oltre che per ASST Lecco, anche per la

Valtellina. Partenza a Novembre per essere snodo nei giochi olimpici invernali MILANO-CORTINA!

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

Avvio della Centrale
UNICA diurna e crocevia,
oltre che per ASST Lecco,
anche per la Valtellina.
Partenza a Novembre per
essere snodo nei giochi
olimpici invernali MILANO-
CORTINA



NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

Avvio della Centrale
UNICA diurna e crocevia,
oltre che per ASST Lecco,
anche per la Valtellina.
Partenza a Novembre per
essere snodo nei giochi
olimpici invernali MILANO-
CORTINA



CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PEDIATRICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 24 agosto 2024 al

19 ottobre 2025

Sono 67 giorni di attività. La CAP dal 14 settembre 2025 è attiva anche nella giornata della

domenica.

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI



CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PEDIATRICA - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 24 agosto 2024 al 19 ottobre 2025

NUOVO MODELLO DI GESTIONE DEI BISOGNI ACUTI NON URGENTI

DATA SCHEDE INVIATE DA NEA

VISITE 
RISOLTE 

TELEFONIC
AMENTE

VISITE

24-ago-24 13 2 11

31-ago-24 18 11 6

07-set-24 15 11 4

14-set-24 15 14 1

21-set-24 30 14 16

28-set-24 32 14 18

05-ott-24 36 23 13

12-ott-24 29 14 15

19-ott-24 38 28 10

26-ott-24 33 25 8

02-nov-24 63 34 18

09-nov-24 47 31 16

16-nov-24 50 29 21

23-nov-24 45 29 16

30-nov-24 58 41 15

07-dic-24 64 37 22

14-dic-24 54 38 16

21-dic-24 61 37 21

28-dic-24 71 39 27

04-gen-25 54 25 28

11-gen-25 63 36 26

18-gen-25 65 47 17

25-gen-25 79 51 22

01-feb-25 69 39 28

08-feb-25 71 42 26

15-feb-25 67 36 26

22-feb-25 63 38 25

01-mar-25 57 38 18

08-mar-25 52 21 30

15-mar-25 60 43 17

22-mar-25 72 46 24

29-mar-25 58 41 17

05-apr-25 49 23 24

12-apr-25 52 34 17

19-apr-25 52 22 30

26-apr-25 52 19 32

03-mag-25 57 33 24

10-mag-25 49 39 10

17-mag-25 49 9 38

24-mag-25 59 41 16

31-mag-25 72 36 29

07-giu-25 66 42 23

14-giu-25 56 25 26

21-giu-25 72 47 23

28-giu-25 53 36 15

05-lug-25 42 23 18

12-lug-25 45 30 14

19-lug-25 45 25 18

26-lug-25 24 14 8

02-ago-25 44 24 17

09-ago-25 23 9 13

16-ago-25 31 6 25

23-ago-25 21 11 10

30-ago-25 28 15 11

06-set-25 31 20 10

13-set-25 50 29 21

14-set-25 27 21 5

20-set-25 54 36 18

21-set-25 31 19 12

27-set-25 41 29 13

28-set-25 25 18 7

04-ott-25 46 22 24

05-ott-25 22 12 10

11-ott-25 60 37 23

12-ott-25 39 27 12

18-ott-25 54 33 21

19-ott-25 31 26 5

3.154 1.866 1.200

21

28 29

22

VISITE VIMERCATE
10-15

VISITE VIMERCATE
13-18

VISITE GIUSSANO
13-18

VISITE MACHERIO
13-18

Distribuzione % visite ambulatoriali

60%

39%

1%

Distribuzione % gestione casi solo triage vs triage 
+ visita ambulatoriale vs invio a PS

% SOLO TRIAGE

% TRIAGE + VISITA
AMBULATORIALE

% INVIO A PS



AMBULATORI MEDICI TEMPORANEI

AMBULATORI MEDICI TEMPORANEI (AMT) - PERIODO DI OSSERVAZIONE: dal 1 gennaio 2024 al 31 dicembre 2024

Totale visite 2024 71.979

Visite con appuntamento 60.126

Visite senza appuntamento 11.853

 ACCESSO ALL’ASSISTENZA SANITARIA PRIMARIA GUIDATO
(COT MONZA)

 L’ALLINEAMENTO CON IL PIANO DI SVILUPPO DEL POLO
TERRITORIALE (PPT) 2025-2027

 VERSO AMBULATORI MEDICI TERRITORIALI con caratteristica
di permanenza

 IMPLEMENTAZIONE DELLA CAPACITA’ CLINICO
DIAGNOSTICA AMBUALTORIALE



COT

Centrali Operative Territoriali

Ruolo e Funzione :
Le COT supportano il coordinamento e la presa in carico di pazienti cronici e fragili, fungendo
da punto di raccordo tra servizi sanitari, sociosanitari e ospedalieri. Operano sia a livello fisico
che digitale, facilitando l'orientamento nella rete sociosanitaria.

Obiettivi Principali :
 Garantire la continuità assistenziale attraverso il tracciamento e il monitoraggio dei

pazienti
 Ridurre il ricorso inappropriato ai ricoveri
 Ottimizzare gli interventi attivando risorse della rete assistenziale.



COT CURE PRIMARIE

REPORT PROGETTO SCUOLE

ALUNNI SEGNALATI DAL 1 OTTOBRE 2024 AL 31 DICEMBRE 2024 PER I QUALI E’ STATO 
ATTIVATO IL PERCORSO PROTOCOLLO FARMACO

COT CURE PRIMARIE
Silvio Alborghetti



COT CURE PRIMARIE

REPORT PROGETTO SCUOLE



COT CURE PRIMARIE

REPORT PROGETTO SCUOLE



COT CURE PRIMARIE

REPORT PROGETTO SCUOLE

Alla data del
31 dicembre 2024:

- Contatti consolidati con 93
Istituti scolastici, per un
comprensivo di 132 sedi
scolastiche.

- Evasi 87 interventi
informativi.

- Evaso un evento “Refresh”
aperto a tutte le scuole
presso la CdC di
Vimercate.


