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Convegno “Il Care giver familiare incontra il Care giver professionale”
28 febbraio Cascina Brandezzata



Distretto 5 - Vigentino, Chiaravalle, Gratosoglio

Un terzo della popolazione del distretto ha almeno una malattia 
cronica

Circa un quarto della popolazione ha più di 65 anni

Il 19% della popolazione è straniera

Il 10% della popolazione ha una disabilità



CURARE E INSEGNARE A CURARE | www.asst-santipaolocarlo.it

Rete dei servizi sanitari e sociosanitari ASST 

*Lavori in corso (di cui un solo ospedale di comunità nel PNRR) | https://www.asst-santipaolocarlo.it/

Case di Comunità6

Distretti 5-6-7
450 mila persone

PRESIDI OSPEDALIERI
S. Paolo –
S. Carlo Borromeo  

2

STRUTTURE 
PENITENZIARIE
Opera, Bollate, San 
Vittore, Beccaria

4

OSPEDALI DI 
COMUNITÀ*3
CLINICA 
ODONTOIATRICA1

+3*

Gola

San Paolo

San Carlo

Odazio

Remo la Valle

Saponaro

Boifava

Albenga

Tibaldi

Selinunte

Ferrera Ghini

Forze armate
Stovani

Cure Primarie

224 MMG (9 AFT)
36 PLS (3 AFT) 

SALUTE MENTALE

Attività diurne 
Residenzialità 
leggera
Centro giovani
NPI – 8 PL

Valsesia

Punto fragilità

Consultori familiari

Ambulatorio continuità 
assistenziale

Centri vaccinali

Poliambulatorio

Ambulatori socio sanitari

Centrali Operative Territoriali

Punto unico di accesso

SerD/NOA territoriale

Neuropsichiatria infantile

Centro Psico-sociale

Ettore Ponti

Ovada

Assistenza Domiciliare 
Integrata

Val D’intelvi

Petrarca

Anemoni

Mosca

Primaticcio

Soderini

Travaglia

Emilia

Barabino

Piave



Rete dei servizi sanitari e sociosanitari



https://www.asst-santipaolocarlo.it/strutture/casa-comunita-baroni

AREA DI ACCESSO E DEI SERVIZI 
AMMINISTRATIVI

Centro Unico di Prenotazione – CUP 

Sportello Scelta e Revoca

Protesica Integrativa e Farmaceutica

AREA DELL'ASSISTENZA 
PRIMARIA

Continuità Assistenziale

MAP/PLS

IFeC

AREA DELLA PREVENZIONE E 
PROMOZIONE DELLA SALUTE

Punti Vaccinali

Consultorio Famigliare Integrato

AREA DELL'INTEGRAZIONE CON I 
SERVIZI SOCIALI E COMUNITÀ

Punto Unico d'Accesso (PUA)

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)
UVM – Punto Fragilità
Assistente Sociale (CdC/Comune)

Specialistica ambulatoriale

Punto prelievi
Specialistica ambulatoriale

Diagnostica di base

Ecografo
ECG e Holter ECG
Holter Pressorio

Ambulatori infermieristici

Ambulatorio Iniettorato
Ambulatorio Terapia 
educazionale diabetica



Punto Unico di Accesso (PUA)



valutazione e 
presa in carico del 

bisogno
(utente/caregiver)

richieste di orientamento e informazioni relative ai 

diversi servizi territoriali, alle modalità e ai criteri di 
accesso. 

socio sanitario, valutazione con strumenti 

professionali volti a delineare la complessità del 
bisogno rappresentato ed eventuali profili di 

fragilità sociale

attivazione di servizi  e/o 

di prestazioni erogabili 
in CdC o a domicilio

valutazione 

multidisciplinare 
multiprofessionale





le Cure Domiciliari – assistenza domiciliare integrata

L’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA è un servizio erogato direttamente al domicilio
dell’utente, residente e/o domiciliato in Regione Lombardia, (compreso i fuori regione) che
comprende, a seconda dei casi, le seguenti prestazioni:

- Infermieristiche

- Riabilitative

- Mediche specialistiche

- Socio-assistenziali

L’ADI è considerato un LIVELLO ESSENZIALE DI ASSISTENZA (LEA) ed è pertanto erogata
gratuitamente da Enti Erogatori Accreditati secondo differenti profili di cura.



GLI ELEMENTI ESSENZIALI AFFINCHE’ L’ ADI POSSA ESSERE EROGATA SONO:



MODALITA’ DI ATTIVAZIONE

L’attivazione delle cure domiciliari è effettuata dal MMG/PLS

La prescrizione deve indicare la motivazione della richiesta di attivazione e la tipologia di assistenza
necessaria 

(Cure Domiciliari di base/percorsi o Cure Domiciliari integrate).

Tale prescrizione è fornita al cittadino, o suo caregiver, dal MMG/PLS accompagnata da un elenco di Enti 
Gestori, accreditati con SSR, dal quale individuare quello prescelto per erogare l’assistenza in base a tempo e 

disponibilità.

Se la prestazione assistenziale richiesta è di tipo FISIOTERAPICO, è necessaria la presenza di un PRI 

(Piano Riabilitativo Individuale), o se tale non presente, viene richiesta una valutazione Fisiatrica, per la 
stesura dello stesso.



Consultorio Familiare



Ambulatori Specialistici

Accesso su prenotazione con impegnativa
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