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Perché le case della 
comunità



LA PANDEMIA 
E…

… L’IMPORTANZA
DELL’ASSISTENZA

TERRITORIALE



LA CRISI DEL SSN

" La malattia non è un lusso da pagare o una maledizione da 
vivere da soli, ma un evento che deve essere affrontato grazie 
all’efficienza di una società solidale".

William Beveridge

• Oggi oltre 3 milioni (7%) di cittadini rinunciano a curarsi.
• Il 17% degli italiani ha sottoscritto un’assicurazione sulla 

salute.
• La spesa sanitaria privata (di tasca propria) supera i 40 

miliardi di euro.
• La migrazione sanitaria investe oltre il 70% dei cittadini del 

sud e isole.
• Il regionalismo della sanità ha moltiplicato le diseguaglianze.
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LA CRISI DEL SSN



Il risultato della frammentazione 
delle cure e del «prestazionificio»

LA PRESA IN CARICO E LA GESTINE DEI MALATI CRONICI

Tra gli anziani di 75-84 anni la 
quota di coloro che hanno 
almeno una malattia cronica 
grave è del 48,1% (52,4% tra gli 
uomini e 44,8% tra le donne), 
quelli affetti da almeno due 
malattie croniche gravi è pari al 
19,4% (22% tra gli uomini e 
17,4% tra le donne). 
Tra gli anziani di 85 anni e oltre, 
circa un terzo dichiara di essere 
affetto da almeno due patologie 
croniche gravi (34,1% tra gli 
uomini e 29,1% tra le donne).

Dati ISTAT, 2019



https://www.marionegri.it/magazine/salve-lucrum-come-salvare-il-servizio-sanitario-nazionale-dalla-privatocrazia

“I confini tra il pubblico e il privato sono sempre 
più indefiniti. Il ruolo dello Stato moderno, nato per 
separare pubblico e privato, è cambiato 
profondamente negli ultimi anni e ha subito radicali 
trasformazioni nel modo di governare e 
amministrare la cosa pubblica. 
Viviamo sempre di più nell’era dello Stato 
privatizzato, o, per meglio dire, in una 
privatocrazia, dove lo Stato dirige, ma è il privato 
che spesso gestisce”.

Chiara Cordelli

LA DERIVA VERSO IL PRIVATO



LA SANITA’ IN 
LOMBARDIA



https://www.polis.lombardia.it/wps/wcm/connect/2e9dd0ca-14e4-437e-93ce-
2418c892c9c4/Legge+Regionale+14+dicembre+2021+%2C+n.+22_SUP50_15-12-
2021.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-2e9dd0ca-14e4-437e-
93ce-2418c892c9c4-nVOFlWw

c) dopo la lettera b) del comma 1 sono inserite le seguenti: 
'b bis) equivalenza e integrazione all'interno del SSL dell'offerta sanitaria e 
sociosanitaria delle strutture pubbliche e private accreditate, garantendo la parità di 
diritti e di obblighi per tutti gli erogatori di diritto pubblico e di diritto privato e 
promuovendo l'applicazione dei CCNL di riferimento sottoscritti dalle organizzazioni 
datoriali e sindacali maggiormente rappresentative;



IL CONTESTO

LA POPOLAZIONE FRAGILE
Su 9.963.000 cittadini Lombardi non istituzionalizzati al 1 Gennaio 2023:

- 3.127.000 hanno una almeno una condizione cronica;
- 1.871.000 quadro clinico di complessità LIEVE
- 939.000 quadro clinico di complessità MEDIO
- 258.000 quadro clinico di complessità GRAVE
- 59.000 quadro clinico di complessità MOLTO GRAVE

- 14.000 sono stati assistiti in HOSPICE
- 27.000 erano ISTITUZIONALIZZATI e classificato a complessità GRAVE.

- 1.162.000 ultra 65enni hanno un aumentato rischio di istituzionalizzazione
- 672.000 cittadini hanno limitata autosufficienza
- Dal 4 al 38% dei cittadini vive in un ambiente sociale disagiato
- Fino al 50% dei pazienti con condizioni croniche non aderisce alle 

raccomandazioni



https://www.anaaolombardia.it/wp-
content/uploads/2022/08/DGR-6760-del-25.07.2022.pdf



https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioRipartizioniPNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=12&componente=C1&area=PNRR-Salute&menu=comecambiassn



22 dicembre 2021



https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/sanitaterritoriale

https://www.lombardiainfatti.regione.lombardia.it/potenziamento-dei-servizi-sanitari-e-socio-sanitari-per-i-
cittadini-con-accesso-dalla-hp/



Fonte Regione Lombardia 20/11/2023



IL PROGETTO 
DELL’ISTITUTO DI 
RICERCHE 
FARMACOLOGICHE 
MARIO NEGRI DI MILANO



1. Centro Studi di Politica e Programmazione Socio-Sanitaria, 
Dipartimento di Politiche per la Salute, Istituto di Ricerche 
Farmacologiche Mario Negri IRCCS, Milano.

2. Dipartimento di Ingegneria Gestionale, dell’Informazione e della 
Produzione, Università degli Studi di Bergamo.

3. Dipartimento di Elettronica, Informazione e Bioingegneria, 
Politecnico di Milano.

4. Ordine delle Professioni Infermieristiche di Bergamo

5. AUSER Lombardia



1. Effettuare una valutazione comparativa dei modelli organizzativi
attualmente implementati nelle Case della Comunità già aperte in
Lombardia rispetto degli standard previsti dalle normative
nazionali e regionali in termini di struttura, processo, personale
socio-sanitario coinvolto.

2. Avviare una analisi di contesto, in modo da analizzare i bisogni
socio-sanitari della popolazione residente e sulla base di questi
modellizzare le tipologie di risposte organizzative e di servizi più
efficaci ed efficienti.

3. Raccogliere il punto di vista degli utenti in termini di accessibilità
e gradimento dei servizi.

GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO



Programmate entro il 2026

Piano Operativo Regionale DGR XI/6426 del 23.5.2022 199

Identificate al 6 Giugno 2024 134

- Visitate almeno 1 volta 119

- Analisi Ia fase 18 Settembre 2023 70

- Analisi IIa fase 6 Giugno 2024 99*

• Sulle 27 ASST che operano sul territorio: ASST Spedali Civili di Brescia, ASST Pavia, 
ASST Rhodense, ASST Valle Olona non hanno dato consenso allo studio.

• ASST Crema, non ha ad oggi nessuna CdC attiva.
• ASST Lodi, ASST Sette Laghi e ASST Melegnano Martesana (mancano ancora 9 

visite da effettuare).

CASE DELLA COMUNITÀ REGIONE LOMBARDIA



• Panorama piuttosto eterogeneo per tipologie organizzative, quantità e qualità dei 
servizi offerti e presenza di personale.

• Nella maggior parte dei casi sono state collocate in strutture già esistenti, 
soprattutto ex-poliambulatori, e sono il frutto di una riorganizzazione di servizi già 
disponibili.

• Ad oggi, poche rispondono completamente agli standard nazionali e regionali, 
anche se la situazione è molto migliorata rispetto alla prima rilevazione e va 
considerata in continua e progressiva evoluzione.

• Tutto ruota ancora intorno al sistema delle prestazioni ambulatoriali e solo in 
pochi casi c’è una reale presa in carico dei bisogni di salute delle persone e dei 
territori.

• L’innovazione principale riguarda la dotazione di figure di nuova introduzione come 
gli infermieri di famiglia e comunità, che al momento sono l’asse portante di tutto 
il sistema.

• Ancora molto limitata e frammentata è la presenza dei medici di medicina 
generale, la loro integrazione e interazione con il personale già presente, il 
collegamento con gli specialisti e il lavoro in equipè.

• Piuttosto scarso il coinvolgimento dei comuni, dei servizi sociali comunali e delle
associazioni del terzo settore.

SINTESI DEI RISULTATI DELL’INDAGINE



Il punto di vista dei 
volontari di AUSER 
Lombardia



https://lombardiasociale.it/2023/11/27/case-della-comunita-opinioni-di-cittadini-e-cittadine/

• Lo studio si è svolto tra novembre 
2022 e gennaio 2023.

• 5.166 volontari, 1.179 via email e 
3.987 via sms.

• 1.148 che hanno accettato e 1.066 
hanno poi compilato il questionario
(21% dei contattati).



• Rispetto alla conoscenza della riforma che prevede l’istituzione delle CdC, il campione 
si divide in 550 rispondenti (52%) informati, e 516 (48%) non informati.

• Una percentuale molto esigua ritiene che i cittadini siano informati delle CdC e ciò 
mette in evidenza la necessità di un processo informativo più accurato e capillare.

• Per entrambi i campioni la funzione più utile delle CdC consiste nel facilitare l’accesso 
ai servizi (51% vs 59%), e collocano al secondo posto l’aggregazione di più servizi 
nello stesso luogo (55% vs 49%).

• Chi conosce le CdC ritiene più importante la funzione di integrazione dei servizi 
sociali e sanitari (46% versus 38%) nonché la collaborazione tra operatori sanitari 
(33% versus 27%).

• Chi non è al corrente attribuisce maggior utilità alle CdC nell’aiutare a risolvere i 
problemi delle persone anziane, delle persone con disabilità e delle loro famiglie.

• Entrambi i gruppi previlegiano strutture più piccole e decentrate sul territorio.
• Per i servizi ai primi posti vi sono i servizi medici/specialistici (69% vs 67%) e 

l’assistenza domiciliare integrata (54% vs 50%), mentre i servizi sociali sono indicati 
dal 30% e dal 31%.

SINTESI DEI RISULTATI DELL’INDAGINE

https://lombardiasociale.it/2023/11/27/case-della-comunita-opinioni-di-cittadini-e-cittadine/



1. Posizionamento delle N case di 
comunità

2. Definizione del territorio associato 
ad ogni casa

3. Definizione dei servizi erogati da 
ogni casa

4. Assegnamento delle risorse per 
ogni tipo di servizio erogato

5. Definizione degli orari dei servizi e 
dei turni del personale

Sequenza di decisioni

Sviluppare modelli di ottimizzazione per i diversi livelli di decisione e gestione coinvolti 
(posizionamento delle Case, dimensionamento del personale delle Case, turnazione del 
personale) tramite i quali sarà possibile valutare l’efficienza ed efficacia del sistema case 
di comunità in diversi scenari.



Le criticità da 
superare



• Mancanza di una visione di primary health care.
• Ridefinire e ottimizzare il rapporto con i territori e le comunità.
• Uscire dalla logica dei poliambulatori e del prestazionificio.
• Frammentazione di servizi e prestazioni, assenza di presa in carico dei 

bisogni di salute dei territori e delle comunità.
• Presenza di diverse figure professionali, ma mancanza di un approccio 

integrato e del lavoro in equipè.
• I grandi assenti: il problema-paradosso dei medici di medicina generale.
• Quale ruolo per i comuni, i servizi sociali e lle associazioni del 

volontariato e del terzo settore.
• Telemedicina e teleassistenza ancora all’orizzonte. 

Le Case della Comunità non sono (o meglio non 
dovrebbero essere) i nuovi poliambulatori!

L’aspetto più incoraggiante è l’entusiasmo e 
l’impegno degli operatori attualmente coinvolti 
nell’organizzazione di queste nuove strutture.



Se il territorio non 
funziona, questi sono 
i risultati







https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=121190

L’avanzata della farmacia dei servizi



https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=122092

• In un ospedale su tre oltre il 40% dei ricoveri causato dalla 
mancata presa in carico del territorio.

• Specialisti ospedalieri e medici di famiglia si consultano 
quando un paziente è ricoverato in appena il 15% dei casi.

• Il 20% dei ricoveri è di natura “sociale”. 



%N°Variabile
Modalità di arrivo

74.01.527.200- Decisione propria
17.7365.601- Intervento 118
5.1106.167- Inviate dal medico

Triage di dimissione
20.3418.188- Codice Bianco
67.51.393.338- Codice Verde

Esito
80.71.664.492- Dimesso
13.4276.005- Ricoverato

Totale Accessi 4 ATS Regione Lombardia
N = 2.063.211

Pazienti con più di 4 accessi nel corso dell’anno 
N° ACCESSI 2018 = 232.614/2.063.211 (11.3%)



RINGRAZIAMENTI E CONTATTI

RINGRAZIAMENTI
Un ringraziamento particolare ai colleghi e volontari che con il loro prezioso 
contributo e le viste alle case della comunità hanno reso possibile questo 
progetto.

PER INFORMAZIONI E APPROFONDIMENTI
Centro Studi di Politica e Programmazione Socio-Sanitaria 

Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS 

(https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria) 

Email: cs@marionegri.it



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE



• La riforma della sanità territoriale: il nuovo Distretto sanitario e le Case della Comunità (https://www.marionegri.it/magazine/riforma-
della-sanita-territoriale-e-case-della-comunita) 

• Case della Comunità e riforma dell’assistenza territoriale: a che punto siamo in Lombardia. Milano 30 Marzo 
(https://www.saluteinternazionale.info/2023/03/case-della-comunita-e-riforma-dellassistenza-territoriale-a-che-punto-siamo-in-
lombardia-milano-30-marzo/)

• Banchieri G. Case di Comunità. Facile a dirsi...più difficile a farsi. Ecco una road map per farle sul serio 
(https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=101059) 

• Film documentario “Idee per le Case della Comunità” di Ambrogio Manenti (https://vimeo.com/663912888) 

• Agnetti B. Case della Salute e Case della Comunità. Uguali o diverse? 
(https://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=112792) 

• Lonati F. Verso le Case della Comunità (https://www.saluteinternazionale.info/2022/11/verso-le-case-della-comunita/?pdf=20645) 

• Garattini L, Nobili A. Per una medicina generale veramente al passo coi tempi (https://www.quotidianosanita.it/studi-e-
analisi/articolo.php?articolo_id=98060) 

• Garattini L, Nobili A. Dalle case di comunità ai "centri di comunità": proposta per il territorio 
(https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2022-02-08/dalle-case-comunita-centri-comunita-proposta-un-
assistenza-territoriale-adeguata-093024.php?uuid=AESykmCB) 

• Garattini L, De Compadri P, Nobili A. Per una vera riforma dell’assistenza territoriale 
(https://docs.marionegri.it/website/Riforma%20Assistenza%20Territoriale.pdf) 

• Garattini L, Bozzetto M, Nobili A. Cure di comunità, assistenza integrata possibile solo con un "modello orizzontale«. 
(https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2022-04-01/cure-comunita-assistenza-integrata-possibile-solo-un-
modello-orizzontale-113250.php?uuid=AEhEoTOB) 

• Garattini L, Badinella Martini M, Nobili A. Integrated care: la strada giusta per il futuro? 
(https://www.recentiprogressi.it/archivio/3679/articoli/36649/) 

• Garattini L, Badinella Martini M, Mannucci PM. Libretto di istruzioni per riformare la medicina generale italiana 
(https://www.recentiprogressi.it/archivio/3565/articoli/35455/) 

Per altro materiale (video-convegni) cosulta il sito del Centro Studi di Politica e Programmazione Socio-Sanitaria:

https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria












