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LE CASE DELLA COMUNITÀ 



QUALI ELEMENTI CI GUIDANO NELLA 
PROGRAMMAZIONE?

• Normativa - la più recente che delinea l’organizzazione distrettuale è rappresentata da

DM 77/2022 e successive norme attuative, LEA, Piano Nazionale Cronicità, Piano

Nazionale/Regionale Prevenzione, PSSR 2024-2028, Regole di Sistema, …

• Documenti organizzativi - POAS, declinazione annuale obiettivi regionali, …

• Documenti programmatici (Piano di Sviluppo del Polo Territoriale 2025-2027, Piano

di Zona 2025-2027, Piano integrato Locale per la Promozione della Salute, Modello di

presa in carico della cronicità,…)

• Dati demografici, epidemiologici, socio-abitativi, health literacy delle persone che

abitano il territorio

• Rete di offerta comunitaria (culturale, aggregativa, sportiva, di mobilità alternativa,

parchi, …), sanitaria, sociosanitaria, sociale, socioassistenziale, terzo settore e

volontariato, …



L’ASSISTENZA SANITARIA PRIMARIA

L'Assistenza Primaria è la prima porta
d'accesso ad un servizio sanitario. Essa
rappresenta infatti l'approccio più inclusivo,
equo, conveniente ed efficiente per
migliorare la salute fisica e mentale degli
individui, così come il benessere della
società.



IL PATIENT-CENTERED PRIMARY CARE 

• Facilità di accesso alle cure e ai servizi (porte uniche di accesso,
accompagnamento nella rete dei servizi, tempestività e appropriatezza delle
risposte, facilità di comunicazione con i professionisti, etc.)

• coinvolgimento dell’assistito (e della sua famiglia) nelle scelte e nella
gestione delle cure (educazione e supporto all’auto-cura, counselling,
accesso ai propri dati personali, etc.)

• pro-attività degli interventi e passaggio da una medicina di attesa a una
sanità d’iniziativa (focus sulla prevenzione, utilizzazione di registri di
patologia, sistemi di programmazione delle visite e di allerta dei pazienti che
facilitino il follow-up, etc.),

• coordinamento delle cure (tra i diversi professionisti) e continuità
dell’assistenza (tra differenti livelli organizzativi)





PPT: aree 
di intervento
DGR XII/2089 del 25/03/2024



IMPOSTAZIONE PPT

• Obiettivo regionale

• Descrizione e aspetti organizzativi

• Stato dell’arte – punti di forza e criticità

• Programmazione triennale

• Obiettivi e indicatori (da DGR 2089/2024)

• Progetti specifici di distretto

• Cronoprogramma

Per ogni area di intervento sono sviluppati:





IL DISTRETTO 
BRESCIA OVEST

11 Comuni

101.015 abitanti (01.01.2024)

60,4% persone sane (senza malattia 
cronica)
39,6% persone con malattie croniche 
(BDA 2022)



n. 6 RSA
Fondazione "Ospedale e Casa di Riposo Nobile Paolo Richiedei”, Gussago, Via Richiedei n. 16
Casa di Riposo Bersabea, Berlingo, Via Dante n. 15
Fondazione Serlini RSA Onlus, Ospitaletto, Via Monte Grappa n. 101
RSA - "Tilde e Luigi Colosio", Rodengo Saiano, Via Biline n. 74/76
RSA - Fondazione Residenza Berardi Manzoni Onlus, Roncadelle, Via S. Bernardino n. 63/B
Casa di Riposo Don Angelo Colombo Fondazione Onlus, Travagliato, Via Rose n. 1

n. 6 CDI
CDI Richiedei, Gussago, Via Richiedei n. 16
CDI Don Mario Pasini, Ospitaletto Via Monte Grappa n. 105
CDI Rsa Tilde E Luigi Colosio, Rodengo Saiano, Via Biline n. 74/76
CDI Fond. Residenza Berardi Manzoni, Roncadelle, Via S. Bernardino n. 63/B
CDI Villa Dei Gelsi, Torbole Casaglia, Via Mazzocchi n. 19
CDI Don Angelo Colombo, Travagliato, Via Rose n. 1

n. 2 CRA
CRA Villa Dei Gelsi, Torbole Casaglia, Via Mazzocchi n. 19 
CRA Palmiro, Roncadelle, Via San Bernardino n. 63/B

RETE DI OFFERTA PER ANZIANI



DISTRETTO BRESCIA OVEST: 
UNA STORIA IN EVOLUZIONE

18 OTTOBRE 2022             28 AGOSTO 2023                  15 GIUGNO 2024 17 APRILE 2025 2026

Primo incontro 
Organismo Consultivo 

Distrettuale

Apertura CdC
Ospitaletto

Apertura CdC
Travagliato



SUDDIVISIONE DEL DISTRETTO IN POLI

CdC Polo Paese Abitanti 01.01.24

Berlingo 2734

Torbole Casaglia 6441

Castel Mella 10869

Roncadelle 9324

Gussago 16597

Rodengo 9925

Cellatica 4837

Ome 3156

14905

Polo 4

34.515

CdC Travagliato

Polo 1

23.023
Travagliato 13848

Polo 2

20.193

Cdc Ospitaletto

Polo 3

23.284

Castegnato 8379

Ospitaletto



Dalla progettazione 
alla realizzazione





• Centralità della salute come bene della
comunità

• Accoglienza

• Partecipazione e integrazione

• Sperimentazione di nuovi modelli e
servizi, in linea con le indicazioni
normative e scientifiche

• Senso di appartenenza: creare un
contesto di lavoro in cui si stia bene, di
cui essere orgogliosi

I PRINCIPI CHE CI GUIDANO



PUNTO UNICO DI ACCESSO 

Accoglienza
Informazione 
Orientamento
Valutazione di primo 
livello



SPORTELLI POLIVALENTI CURE PRIMARIE

Iscrizione SSR
Scelta e revoca del 
medico
Esenzioni 
Assistenza protesica e 
integrativa
Prodotti dietetici



INFERMIERE DI FAMIGLIA E COMUNITÀ

Professionista della salute,

dipendente dell’ASST, inserito

nel contesto delle cure primarie

per promuovere il benessere

delle persone, delle famiglie e

della comunità

Opera in ambulatorio, a

domicilio, nella comunità.



EQUIPE DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE (EVM) 
E CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

Porta di accesso alla rete dei
servizi territoriali
Presa in carico delle persone
fragili, con bisogni assistenziali
complessi e/o non autosufficienti.
Transizioni delle persone tra
setting di cura e presa in carico
delle persone con malattie
croniche



CURE DOMICILIARI E CURE PALLIATIVE DOMICILIARI

Casa come primo luogo di cura
Percorsi e livelli ad intensità 
variabile
Equipe integrata
Coinvolgimento caregiver



• Specialistica ambulatoriale: cardiologia,

pneumologia, diabetologia, oculistica,

neurologia e geriatria

• Agende: riservate ai residenti del Distretto

con patologie croniche (Check list filtro)

• Opportunità: utilizzo della Casa della

Comunità come luogo di presa in carico e

intercettazione proattiva dei bisogni delle

persone

• La nostra risposta: sviluppo di un percorso

strutturato di collaborazione tra medici

specialisti, IFeC e MMG

LA GESTIONE DELLA CRONICITÀ NELLA 
CASA DELLA COMUNITÀ DI OSPITALETTO





1. Accoglienza pre-visita → IFeC accoglie la

persona e somministra la scala Brief-MPI

2. Visita specialistica → il medico valuta la

presenza di «alert» = Segnalazione →

etichetta colorata sul referto per indicare l'alert

3. Colloquio infermieristico → approfondimento

con scale specifiche

4. Esiti possibili → percorsi di presa in carico

personalizzati (percorso individuale

domiciliare, percorso individuale ambulatoriale,

percorso di gruppo)

IL PERCORSO ALERT: 
INTERCETTAZIONE PROATTIVA DEI BISOGNI



PSICOLOGA DELLE CURE PRIMARIE

UTENZA:

Adolescenti, pre-adolescenti, bambini, adulti, anziani, famiglie, caregiver

BISOGNI PSICOLOGICI ESPRESSI:

❖ Disturbi Emotivi Comuni 

❖ Sofferenza psicologica associata a patologia organica

❖ Eventi stressanti di vita

❖ Crisi evolutive e del ciclo di vita

❖ Problematiche scolastiche, di isolamento sociale e disadattamento 

❖ Fragilità psicologiche emotive e relazionali

❖ Problematiche neuropsicologiche.



AREA DISABILITÀ

Presa in carico delle persone con 
disabilità e delle loro famiglie 
con valutazione e definizione di 
progetti di intervento abilitativi 
ed educativi, finalizzati a favorire 
un inserimento in contesti di vita 
sociale e di sostegno familiare



AREA PREVENZIONE

Promozione della salute
Screening
Vaccinazioni
Piano caldo
Incidenti domestici
…



AREA PREVENZIONE



Un servizio di prossimità vicino alle donne, alle bambine, 

ai bambini, alle famiglie.

Percorsi di accoglienza, accompagnamento, cura e 

assistenza in tutte le fasi della vita delle donne

LE SEDI DEL DISTRETTO BRESCIA OVEST

Consultorio di Roncadelle

Consultorio di Gussago

Consultorio di Ospitaletto (sede secondaria di Gussago)

IL CONSULTORIO FAMILIARE



17/06/202530

2023: realizzazione, in collaborazione
con la SSD Promozione della Salute di
ATS Brescia, di un laboratorio di
Welfare integrato che ha coinvolto
numerosi stakeholders del territorio,
volto a costruire una visione condivisa
e una strategia operativa integrata in
tema di prevenzione e promozione
della salute

Il laboratorio di 
welfare integrato



17/06/2025

Dal laboratorio di welfare integrato alla 
promozione dell’attività fisica

31

Obiettivo strategico
Sperimentare una metodologia di promozione

dell’attività fisica basata sulla mappatura/costruzione

di percorsi pedonali e ciclabili a difficoltà

differenziata/adattati per patologia, negli 11 Comuni

del Distretto Brescia Ovest.

Questa mappatura, unitamente alle competenze diffuse

tra gli operatori della CdC di Ospitaletto nell’utilizzo del

minimal advice, potrà consentire di fare una proposta

mirata alla singola persona, che tenga conto dello stato

di salute, di eventuali patologie croniche e della

residenza.



Obiettivi specifici
• Coinvolgimento progressivo degli undici comuni

nella realizzazione di mappe pedonali e ciclabili, a

intensità differenziata, a partire dalle risorse già

presenti nel territorio;

• consolidare l’utilizzo strutturato del minimal

advice da parte dei professionisti sanitari;

• predisporre ed utilizzare il diario per l’attività

motoria;

• aumentare l’adesione delle persone a proposte di

attività fisica gratuite e di prossimità.



• Le CdC rappresentano l’organizzazione attraverso cui si
incentiva l’autodeterminazione individuale e collettiva
e si promuove la salute globale e circolare, radicata
nel territorio e nel tessuto sociale che lo abita

• Tessere territorio: processo di conoscenza partecipata
(mappatura descrittiva) e di co-costruzione
(mappatura trasformativa) del territorio di
competenza attraverso il rafforzamento delle
interconnessioni tra i nodi della rete

COLLABORAZIONE CON IL TERZO SETTORE



PROGETTI INTEGRATI DISTRETTO/AMBITO/ETS

• Centro per la famiglia (capofila del Progetto
è l’ASST degli Spedali Civili di Brescia e i
partner sono l'Azienda Speciale Consortile
Ovest Solidale, l'Associazione ADL a
Zavidovici Impresa Sociale e La Vela Società
Cooperativa Sociale Onlus)

• Centro per la vita indipendente (capofila
del progetto è l'Azienda Speciale Consortile
Ovest Solidale e ASST è ente partner,
insieme agli ETS Fobap, La Mongolfiera
s.c.s., Il Vomere s.c.s.)

• Sportello anti violenza (in collaborazione
con il CAV Casa delle Donne)

• …



GRAZIE!


