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ASSISTENZA SANITARIA:

LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI
SABATO 8 FEBBRAIO 2025

Sala San Domenico|Scuola Grande di San Marco|Ospedale SS. Giovanni e Paolo| Venezia

LA MEDICINA GENERALE DOMANI.
TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA

MAURIZIO SCASSOLA



Un Veneto «a doppia velocita»

L’analisi puntuale degli indicatori comunali restituisce I'immagine di un Veneto «a doppia velocita»,
evidenziando vaste aree scarsamente abitate e caratterizzate invecchiamento e spopolamento: sono i
territori piu «fragili» dal punto di vista sociale e con un maggiore bisogno di assistenza sanitaria.

DENSITA DI INDICE DI
POPOLAZIONE v VECCHIAIA™*

Q) case gellc Comunita

VARIAZIONE PRINCIPALI INDICATORI DEMOGRAFICI E TERRITORIALI

POPOLAZIONE
2012-2022
” ' 2 Denaiea Indice di Variazione
: s AULSS (ab./kma) hiai lazi
% -/ lamq, (2022)* 2012-2022
: ) 1 Dolom 55 249 -5,2%
; —0" 2 Marca trevigiana 354 175 -0,4%
e BB 3 N 3 Serenissima 449 219 -2,2%
P ) SN : 4 Veneto Orientale 203 205 -1,1%
5 Polesana 126 257 -6,2%
6 Euganea a3e 187 +0,3%
7 Pedemontana 244 179 -1,5%
8 Berica 396 174 -1,1%
9 Scaligera 298 170 +1,6%
VENETO 264 . 189 -0,8%

(*) residenticon almeno 65 anniogni 100 residenticon etada0 a 14 anni

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

F G Elaborazioni a cura di:
) Fecterazione Regionsie
e sintesi BISIggS]




Case della Comunita: sono davvero accessibili per tutti?

LOCALIZZAZIONE DELLE CASE DELLA COMUNITA:

PARAMETRO DEMOGRAFICO (ABITANTI) E TERRITORIALE (KMQ) = La mappa rappresenta i tempi di
percorrenza (in automobile e in
AULSS N o Al Kmgq assenza di traffico) necessari per
c€bc per CDC per CDC raggiungere la Casa della Comunita
AR A B =
1 Dolomiti a 29.669 003 «I;nub» pil vicina (nt_all_am.bnto del
Distretto sanitario di riferimento).
2 Marca trevigiana 17 51.641 146
3 Serenissima 12 50.940 113 = La stima del tempo necessario a
4 Veneto Orientale 5 4s5.126 222 raggiungere ogni Casa della comunita
2 = I
SPGlasana & S 67 e stat? effettuata tnedlante I utlhz_zo
delle isocrone. Le isocrone sono linee
6 Euganea 20 46.340 106 che delimitano i luoghi dai quali &
7 Pedemontana 8 45.196 185 possibile raggiungere una data
8 Berica ° sa.s08 138 dest.lnaznone inun mterve?llo di tempo
= prefissato con un determinato mezzo
9 Scaligera 19 48.633 163 di trasporto.
VENETO 99 48.967 185

Isocrone = distanza raggiungibile in:
ISOCRONE CON DESTINAZIONE o -
LE CASE DELLA COMUNITA

15 minuti in auto
30 minuti in auto
- 45 minuti in auto

O Case della Comunita

= | residenti di vaste porzioni di
territorio regionale
impiegherebbero piu di 30
minuti (in auto) per recarsi alla
Casa della Comunita di
riferimento.

= Queste aree corrispondono
sostanzialmente alla provincia
di Belluno, alla fascia montana
del Vicentino e del Veronese, al
Veneto Orientale e a vaste
zone del Polesine.

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT
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Come garantire le cure primarie in tutto il territorio?

VENETO: MMG E FORME ASSOCIATIVE DEI MMG (2024) [ Stats condotts tna accurata

- ricognizione delle Medicine di
Forme associative Numero MMG =
Gruppo e delle MGl in Veneto,
numero quota numero quota che ha permesso di localizzarne
oo sinedi 29 2o 122% sul territorio le sedi centrali e
ico singolo % - = o
thi 2 gli ambulatori periferici; tale
Rete dei medici 116 14,7% 557 20,7% esercizio e stato attuato anche
- alle restanti forme associative e
Forme miste 5 0,6% 25 0,9% ai medici singoli.
Medicina di Gruppo 261 - 1147
F - = Attualmente, circa 1/3 dei
Medicina di Gruppo Integrata 79 10,0% 639 23,7% MMG non lavora in forme
TOTALE 790 100,0% 2697 100,0% associative evolute (Medicine
di Gruppo, Medicine di Gruppo
(*) comprese 2 MG| “sperimentali”
Integrate).

LA RETE DELLE CASE DELLA COMUNITA “SPOKE”

Sara necessario, soprattutto nei territori
marginali e piu fragili, potenziare la rete

delle cure primarie valorizzando le O cose deto Comunita
forme associative tra MMG che, di fatto, [ redmetro AuLss
dovranno svolgere la funzione di Casa @ MGl sece principole

della Comunita “spoke”. MGl sede periferica

Occorrera rilanciare il ruolo del medico
che lavora da solo, che offre un servizio
fondamentale soprattutto nelle Aree
interne.

°
@ MG sede principale
°

MG sede periferica

Bisognera creare le condizioni
organizzative affinché ogni MMG abbia
come riferimento personale
amministrativo e infermieristico,
nell'ambito di una rete di studi con
standard elevati.

Questa mappa dei bisogni
socioassistenziali della popolazione e
della rete organizzativa dei MMG
rappresenta un contributo di FIMMG
Veneto al decisore politico nell’ottica di
pianificazione del futuro assetto delle
cure primarie.

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.|. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT
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Isocrone con destinazione le Case della comunita

La mappa rappresenta i tempi di percorrenza (in automobile
e in assenza di traffico) necessari per raggiungere la Casa
della comunita «hub» piti vicina (nell’ambito del Distretto

AzieridaUls 1 sanitario di riferimento).
Dolomiti
La stima del tempo necessario a raggiungere ogni Casa della
comunita é stata effettuata mediante I'utilizzo delle isocrone.
Azienda Ulss 7: Le isocrone sono linee che delimitano i luoghi dai quali é
Pedemontana possibile raggiungere una data destinazione in un intervallo
ASSISTENZ A S ANIT ARI A’ di tempo prefissato con un determinato mezzo di trasporto.
LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI Anienda:Uks:B:
Berica Azienda Ulss 2:
SABATO 8 FEBBRAIO 2025 Marca Trevigiana Isocrone = distanza raggiungibile in:

Sala San DomenicolScuola Grande di San Marcol Ospedale SS. Giovanni e Paolo| Venezia

ﬁ 15 minutiin auto
30 minuti in auto

- 45 minuti in auto

8 FEBBRAIO 2025
LA MEDICINA GENERALE DOMANI.

TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA
MAURIZIO SCASSOLA

Azienda Ulss 4: O Case della Comunita
Veneto Orientale

Azienda Ulss 3:
Serenissima

e |residenti di vaste porzioni di territorio
Azienda Ulss 6: regionale impiegherebbero piu di 30

uganea minuti (in auto) per recarsi alla Casa della
Comunita di riferimento.
Azienda Ulss 5:
Polesana

e Queste aree corrispondono
sostanzialmente alla provincia di Belluno,
alla fascia montana del Vicentino e del
Veronese, al Veneto Orientale e a vaste
zone del Polesine.

Azienda Ulss 9:
Scaligera

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT



Legenda

Le Case della Comunita “hub” e «spoke»

O Case della Comunita

[ perimetro AuLss Confini comungii

@ MGl sede principale

9]

I @ MGl sede periferica
unmréﬁv?logzgul:‘v%nécessﬁﬂgﬁws&mom @ MG sede principale
SABATO 8 FEBBRAIO 2025
i i pedae . Giavani @ MG sede periferica
8 FEBBRAIO 2025
LA MEDICINA GENERALE DOMANI.
TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA Azienda Uss 1: HUB + SPOKE
MAURIZIO SCASSOLA Dolomiti LRAS
Azienda Ulss 7:
Pedemontana
Azienda Ulss 8:
Berica Azienda Ulss 2:
Marca Trevigiana

Azienda Ulss 4:
Veneto Orientale

Azienda Ulss 3:
Serenissima

Azienda Ulss é:
Euganea

Azienda Ulss 5:
Polesana

Azienda Ulss 9:
Scaligera

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT 9



ASSISTENZA SANITARIA:

LAPROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI

 SABATOS FEBBRAIO2S

8 FEBBRAIO 2025
LA MEDICINA GENERALE DOMANI.

TRA AMBULATOR! E CASE DELLA COMUNITA
MAURIZIO SCASSOLA

| MEDICI DI MEDICINA GENERALE
NEL NUOVO MODELLO
DI ASSISTENZA TERRITORIALE




Localizzazione delle Case della Comunita

Distretto 1:
Belluno

Distretto 2:
Feltre

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

4

CASE DELLA COMUNITA IN
PROVINCIA DI BELLUNO

Comune

Ubicazione Casa della Comunita

PIEVE DI CADORE.

CASA DELLA COMUNITA DI PIEVE DI CADORE

2 [BELLUNO ‘CASA DELLA COMUNITA DI BELLUNO
3 | AGORDO CASA DELLA COMUNITA DI AGORDO
4 |FELTRE CASA DELLA COMUNITA DI FELTRE




Densita di popolazione

Distretto 1:
Belluno

Distretto 2:
Feltre

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Legenda
5-46 ab/km*
46 — 81 ab/km?
81-121 ab/km?
121 - 163 ab/km?
| 163-215ab/km?

215 - 272 ab/km?
272 — 355 ab/km?
355-472 ab/km?
472 - 628 ab/km?
628 — 2222 ab/km?

Densita di popolazione* (2022)

264

ab/km?

PROVINCIA DI VENETO
BELLUNO

(*) rapporto tra la popolazione residente e la superficie
territoriale
Fonte: elab. su dati ISTAT
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Indice di vecchiaia

Distretto 1:
Belluno

Distretto 2:
Feltre

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Legenda
96,7 —-134,9 182,5-199,2
134,9-147,5 199,2-223,1
147,5-161 223,1-245,1
161-170,3 245,1-284
170,3-182,5 284-1128,6

Indice di vecchiaia* (2022)

pL 189

PROVINCIA DI VENETO
BELLUNO

(*) residenti con almeno 65 anni ogni 100 residenti con
eta da0a 14 anni
Fonte: elab. su dati ISTAT

10



Tempi di percorrenza verso le Case della comunita

Distretto 1:
Belluno

Distretto 2:
Feltre

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Isocrone = distanza raggiungibile in:

. 15 minuti in auto

o

\ 30 minutiin auto

. 45 minuti in auto

La mappa rappresenta i tempi di percorrenza (in
automobile e in assenza di traffico) necessari per
raggiungere la Casa della comunita «hub» pit vicina
(nell’ambito del Distretto sanitario di riferimento).

La stima del tempo necessario a raggiungere ogni
Casa della comunita é stata effettuata mediante
|'utilizzo delle isocrone. Le isocrone sono linee che
delimitano i luoghi dai quali & possibile raggiungere
una data destinazione in un intervallo di tempo
prefissato con un determinato mezzo di trasporto.

15 11



Localizzazione degli ambulatori dei MMG per forma associativa

Legenda

O Case della comunita

B  MGI Sede principale

B  MGI Ambulatorio periferico
B MG Sede principale
B MG Ambulatorio periferico
A Rete dei medici
+  Medico singolo
Distretto 1: )
Belliifé ©  Forme miste
PROVINCIA DI Totale di cui,
BELLUNO ambulatori periferici
MGI 28 24
MEDICINA DI GRUPPO 6 2
RETE DEI MEDICI 70
MEDICO SINGOLO 17
FORME MISTE 0
TOTALE 121 26

Distretto 2:
Feltre

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Fonte: elab. su dati Portale Sanita della Regione del Veneto




Ambulatori MMG nel comune di Belluno T _—_—
2 1 NEL COMUNE DI BELLUNO

Legenda

O Case della comunita

B MGl Sede principale

@  MGI Ambulatorio periferico

B MG Sede principale

B MG Ambulatorio periferico

A Rete dei medici

+  Medico singolo

©  Forme miste

Totale di cui,

COMUNE DI BELLUNO ambulatori periferid
MGl 2 1
MEDICINA DI GRUPPO 1 0
RETE DEI MEDICI 7
MEDICO SINGOLO 0
FORME MISTE 0
TOTALE 10 1

Fonte: elab. su dati Portale Sanita della Regione del Veneto

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT



ASSISTENZA SANITARIA:

LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI

SABATO 8 FEBBRAIO 2025
1 I

Sala San Domenico| Scuola Grande di San Marco| Ospedale SS. Giovanni e Paolo| Venezia

8 FEBBRAIO 2025
LA MEDICINA GENERALE DOMANI.

TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA
MAURIZIO SCASSOLA

| MEDICI DI MEDICINA GENERALE
NEL NUOVO MODELLO
DI ASSISTENZA TERRITORIALE




Localizzazione delle Case della Comunita

Distretto 3:
Pieve di Soligo

Distretto 4:
Asolo

Distretto 1:
Treviso Nord

Distretto 2:
Treviso Sud

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

17 CASE DELLA COMUNITA
IN PROVINCIA DI TREVISO

Comune

Ubicazione Casa della Comunita

PAESE

NUOWVA CASA DELLA COMUNITA

VILLORBA

DISTRETTO SOCIO SANITARIO VILLORBA

MOTTA DI LIVENZA

DISTRETTO MOTTA DI LIVENZA: NUOVA CDC

ODERZO

P.0. ODERZD, VIALUZZATTI- NUOVASEDE DISTRETTO

TREVISO

PAL. MORETTI - NUOVA CASA DELLA COMUNITA

TREVISO

NUOVA CASA DELLA COMUNITA TREVISO - FIERA

MOGUANO VENETO

NUOVA CASA DELLA COMUNITA

CASIER

NUOVA CASA DELLA COMUNITA (DOSSON)

VITTORIO VENETO

NUOVA CASA DELLA COMUNITA

FARRA DI SOLIGO

NUOVA CASA DELLA COMUNITA

CONEGLANO

POLIAMEB. OSPEDALIERQ "DE GIRONCOLI"

CODOGNE

NUOVA CASA DELLA COMUNITA

MONTEBELLUNA

PAD. EX INAM - NUOVA CASA DELLA COMUNITA

VALDOBBIADENE

RICONVERSIONE PAD. EX GUICCIARDINI

PIEVE DEL GRAPPA

NUOVA CASA DELLA COMUNITA (CRESPANO)

CASTELFRANCO VENETO

P.O. CASTELFRANCO - PAD. EX SERD: NUOVA CDC

ASOLO

NUOVA CASA DELLA COMUNITA




Densita di popolazione

Distretto 3:
Pieve di Soligo

Distretto 1:
Treviso Nord

Distretto 4:
Asolo Distretto 2:

Treviso Sud

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Legenda
5-46 ab/km
46 - 81 ab/km?
81-121 ab/km?
121-163 ab/km?
[ 163-215 ab/km?

215 - 272 ab/km?
272355 ab/km?
355472 ab/km?
472-628 ab/km?
6282222 ab/km?

Densita di popolazione* (2022)

354

ab/km?

PROVINCIA DI
TREVISO

264

ab/km?

VENETO

(*) rapporto tra la popolazione residente e la superficie

territoriale
Fonte: elab. su dati ISTAT
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Indice di vecchiaia

Distretto 3:
Pieve di Soligo

Distretto 1:
Treviso Nord

Distretto 4:
Asolo Distretto 2:

Treviso Sud

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Legenda
96,7-134,9
134,9-147,5
147,5-161
161-1703

0 03-1825

182,5-199,2
199,2-223,1
223,1-245,1
245,1-284

284-1128,6

Indice di vecchiaia* (2022)

175

PROVINCIA DI
TREVISO

(*) residenti con almeno 65 anni ogni 100 residenti con

etada0al4anni
Fonte: elab. su dati ISTAT

189

VENETO

17



Tempi di percorrenza verso le Case della comunita

Distretto 3:
Pieve di Soligo

Distretto 1:
Treviso Nord

Distretto 4:

Asolo Distretto 2:

Treviso Sud

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

Isocrone = distanza raggiungibile in:

[ 15 minutiinauto
. 30 minuti in auto
[ 45 minutiin auto

La mappa rappresenta i tempi di percorrenza (in
automobile e in assenza di traffico) necessari per
raggiungere la Casa della comunita «hub» pil vicina
(nell'ambito del Distretto sanitario di riferimento).

La stima del tempo necessario a raggiungere ogni
Casa della ita é stata I
I'utilizzo delle isocrone. Le isocrone sono linee che
delimitano i luoghi dai quali & possibile raggiungere
una data destinazione in un intervallo di tempo
prefissato con un determinato mezzo di trasporto.

24
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Localizzazione degli ambulatori dei MMG per forma associativa

Legenda
Distretto 3: (O  case della comunita
Pieve di Soligo B MGl Sede principale
B MGl Ambulatorio periferico
B MG Sede principale
® MG Ambulatorio periferico
Distretto 1: 4 Rete dei medici
TrevisoNord 4 Medico singolo
©  Forme miste
PROVINCIA DI Totale di cui,
TREVISO ambulatori periferici
MGl 9 0
MEDICINA DI GRUPPO 22 0
RETE DEI MEDICI 132
MEDICO SINGOLO 39
) FORME MISTE 3
Distretto 4:
Asolo Distretto 2: TOTALE 225 0

Treviso Sud

Fonte: elab. su dati Portale Sanita della Regione del Veneto

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT
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Ambulatori dei MMG nel comune di Treviso

Elaborazioni Centro studi Sintesi - CGIA Mestre e Terre s.r.l. su dati FIMMG, Regione Veneto e ISTAT

47 MEDICI DI MEDICINA GENERALE
NEL COMUNE DI TREVISO

Legenda

(O  case della comunita

B MGl Sede principale

B MGl Ambulatorio periferico

B MG Sede principale

® MG Ambulatorio periferico

& Rete dei medici

+  Medico singolo

©  Forme miste

Totale di cui,

COMUNE DITREVISO ambulatori periferici
MGI o 0
MEDICINA DI GRUPPO 7 0
RETE DEI MEDICI 9

MEDICO SINGOLO 4

FORME MISTE o
TOTALE 20 0

Fonte: elab. su dati Portale Sanita della Regione del Veneto

26
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ASSISTENZA SANITARIA:

LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI
SABATO 8 FEBBRAIO 2025

Sala San DomenicolScuola Grande di San Marcol Ospedale SS. Giovanni e Paolo! Venezia

LA MEDICINA GENERALE DOMANI.
TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA
MAURIZIO SCASSOLA
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Steve McCurry

Biografia

Steve McCurry si e laureato nel 1974 in Cinematografia.
Inizia a lavorare come freelance alla fine degli anni ‘70,
realizzando reportage dall’ India e dall’ Afghanistan, i
paesi con cui maggiormente si identifica il suo lavoro.

La svolta nella sua carriera avviene nel 1979, quando
entra nelle zone controllate dai mujahiddin, appena
prima dell'invasione russa. Quando torno indietro, per
attraversare il confine porto con sé rotoli di pellicola cuciti
tra i vestiti.

Le sue immagini a colori, che combinano al meglio I'arte
del reportage, della fotografia di viaggio e dell'indagine
sociale, sono state pubblicate in numerose pubblicazioni
in tutto il mondo, ma il nome di Steve McCurry rimane in
particolarmente legato al National Geographic, di cui ha
realizzato la copertina piu famosa di tutti i tempi.

23
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Carlo Ratti (Torino, 7 gennaio 1971) é un architetto, urbanista
e teorico dell'architettura italiano.

Architetto e ingegnere, Carlo Ratti insegna Practice of Urban
Technologies and Planning presso il Massachusetts Institute of
Technology di Boston, USA, dove dirige il MIT Senseable City
Lab

“la prima cosa che I'Architettura deve fare e
misurare queste differenze, raccogliere dati,
analizzarli, leggerli per poi progettare citta
migliori. Il ghetto invisibile & ancora piu
insidioso di quello che possiamo vedere, ma
con i dati riusciamo a leggere anche le
dimensioni della citta che non riusciamo a
vedere”.




lIllmanifesto dei Medici

Esiste un enorme problema di Governance del
Sistema Sanitario In un Paese in cui Governo e
Regioni continuano a rimpallarsi responsabilita e
decisioni, ma nessuna delle due istituzioni appare
essere oggi e da troppo tempo interlocutore dei
medici

..Si continuano a elaborare Leggi —tampone...

..vogliamo un sistema che parta dalla salvaguardia
della Sanita Pubblica e dei suoi Professionisti..

..Per costruire un modello di sanita che sia davvero
inclusivo, umano e sostenibile

G

Federazione Regionale
Veneto
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ASSISTENZA SANITARIA:

LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI
SABATO 8 FEBBRAIO 2025

Sala San Domenico|Scuola Grande di San Marcol Ospedale SS. Giovanni e Paolo| Venezia

LA MEDICINA GENERALE DOMANI.

TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA
MAURIZIO SCASSOLA
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ASSISTENZA SANITARIA:

LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI
SABATO 8 FEBBRAIO 2025

Sala San Domenico|Scuola Grande di San Marcol Ospedale SS. Giovanni e Paolo! Venezia

LA MEDICINA GENERALE DOMANI.
TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA

MAURIZIO SCASSOLA

UNO STRUMENTO AL SERVIZIO DELLE
NOSTRE COMUNITA’

* STRUMENTO DI CONOSCENZA +« STRUMENTO PER LA
E DI CONFRONTO PIANIFICAZIONE DELLE
« STRUMENTO PER LA RISORSE FINANZIARIE

COOPERAZIONETRAFIMMGE  +« STRUMENTO CHE PERMETTE
COMUNITA’ LOCALI DI INDIVIDUARE LE PRIORITA’

* STRUMENTO AL SERVIZO
DELLA PIANIFICAZIONE DEGLI
INTERVENTI SOCIO -
ASSISTENZIALI

 STRUMENTO PER LA
PIANIFICAZIONE DELLE
RISORSE UMANE SUL
TERRITORIO VENETO

27






GRAZIE PER LA VOSTRA ATTENZIONE

Federazione Regionale
Veneto
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ASSISTENZA SANITARIA:

LA PROSPETTIVA DELLE NUOVE NECESSITA E LE RELATIVE SOLUZIONI
SABATO 8 FEBBRAIO 2025

Sala San Domenico|Scuola Grande di San Marcol Ospedale SS. Giovanni e Paolo| Venezia

LA MEDICINA GENERALE DOMANI.
TRA AMBULATORI E CASE DELLA COMUNITA

MAURIZIO SCASSOLA
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