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A noi sembra normale che se uno è malato possa avere

un trapianto di cuore o di fegato e le cure più avanzate

per il cancro senza spendere un euro.

In molte parti del mondo non è così, se sei povero

muori!

Avere qualcuno di malato in famiglia significa perdere

tutto e indebitarsi.

G. Remuzzi, Convegno Privatocrazia, Milano 2022

1978 NASCE IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
UN GRANDE ATTO DI CIVILTA’



Leaflet concerning the launch of the NHS in England and Wales, 1948

You are all paying for it, mainly as taxpayers, and 

it will relieve your money worries in time of illness

G. Remuzzi, 
Convegno 

Privatocrazia, 
Milano 2022



Sir Michael Gideon Marmot, 
Professor of Epidemiology and Public Health at University College London

'It's a tragedy': Sir Michael Marmot accuses the government of 'maliciously 

undermining' the NHS

19 April 2023

"If you had the hypothesis that the 

government was seeking to destroy 

the National Health Service, ...all the 

data that we're seeing are consistent with 

that hypothesis.”

"I have no special insight into what 

motivates ministers, but they're not 

behaving as if they want to preserve our 

NHS."

Diapositiva di G. Remuzzi, 2024

LA CRISI DEL SSN



LA CRISI DEL SSN E LA FUGA DEL PERSONALE

-135

-3.632



SEMPRE PIÙ ANZIANI, SI ACCENTUANO GLI SQUILIBRI STRUTTURALI

Previsioni ISTAT: Settembre 2023

Nel 2050 le persone di 65 anni e più potrebbero rappresentare il 34,5% del totale secondo lo scenario 
mediano, mentre l’intervallo di confidenza al 90% presenta un minimo del 33,2% e un massimo del 35,8%

https://www.istat.it/it/files/2023/09/Previsioni-popolazione-e-famiglie.pdf

TRANSIZIONE

→demografica

→epidemiologica

→sociale

https://www.istat.it/it/files/2023/09/Previsioni-popolazione-e-famiglie.pdf


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

UNA DERIVA VERSO 
IL PRIVATO



L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha 
definito la SALUTE come: 

”Una condizione di completo benessere fisico, 
mentale e sociale e non esclusivamente l'assenza di 

malattia o infermità.” 

DETERMINANTI DI SALUTE

G. Domenighetti, 2006



…La salute bene comune e la comunità che produce salute si contraddistingue per 
alcune scelte: la valorizzazione delle competenze della persona nel promuovere la 
propria salute, la promozione di stili di vita che consentano di guadagnare salute, 
contesti di vita e di lavoro che abbiano al primo posto la promozione della salute 
delle persone, la promozione della cittadinanza e della democrazia come pratica 
del prendersi cura delle persone, il sistema di servizi, pratiche e competenze 
mediche e sociali che siano accanto alla persona, le vadano incontro, la 
prendono in carico nel suo contesto di vita, si avvalgono della sua competenza e 
partecipazione attiva.

Livia Turco, 2020



Il risultato della frammentazione delle cure e di un sistema centrato sulle prestazioni

I MALATI CRONICI
Tra gli anziani di 75-84 anni il 48% (52% uomini e 45% donne) ha almeno una malattia cronica grave e il 
19% (22% uomini e 17% donne) almeno due malattie croniche gravi. 
Tra gli anziani di 85 anni e oltre, circa un terzo dichiara di essere affetto da almeno due patologie croniche 
gravi (34% uomini e 29% donne).

Dati ISTAT, 2019



https://www.agenas.gov.it/images/agenas/monitor/quaderno/pdf/Quaderno_Casa_della_comunita.pdf

Il Distretto è il fulcro dell’assistenza territoriale con 
funzioni di gestione e coordinamento della rete dei 
servizi socio-sanitari.

La Casa della Comunità è il luogo fisico e di facile 
individuazione al quale i cittadini possono accedere 
per bisogni di assistenza sanitaria e socio-sanitaria 
e il modello organizzativo dell’assistenza di 
prossimità per la popolazione di riferimento 
(comunità).

Nella Casa della Comunità lavorano in modalità 
integrata e multidisciplinare (equipe) tutti i 
professionisti per la progettazione ed erogazione di 
interventi sanitari e di integrazione sociale … anche 
al fine di definire gli ambiti delle competenze del 
SSN da un lato e dei Comuni dall’altro.

LE CASE DELLA COMUNITA’

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/monitor/quaderno/pdf/Quaderno_Casa_della_comunita.pdf


La Regione Lombardia, che 
ha optato per il solo 
modello delle hub, ha 
previsto la presenza, 
oltre che dei Servizi 
obbligatori, anche di quelli 
facoltativi o raccomandati.

https://www.corteconti.it/Download
?id=b47c2bd0-3550-4e93-bc7d-

86fd0f311dc3



Le CdC hub sono fondamentali per coordinare i servizi a 
livello territoriale con un’attenzione particolare ai 
pazienti cronici in carico ai Medici dell’équipe che, come 
evidenziato nella Figura 1 costituiscono il 39% della 
popolazione. Considerando un bacino di utenza massimo 
delle CdC hub di 50.000 abitanti, il target di popolazione 
a cui si rivolge la CdC hub è pari a circa 19.500 persone 
affette da patologie croniche semplici e a 28.500 
persone sane o apparentemente sane (Figura 2)

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/PNRR/Linee_di_indirizzo_CdC.pdf



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



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 132

- Visitate almeno 1 volta 119

- Analisi Ia fase: 18 Settembre 2023 70

- Analisi IIa fase: 6 Giugno 2024 99*

- ASST Brianza: 6 Giugno 2024 11

* NOTE:

✓ Sulle 26 ASST che operano sul territorio lombardo ASST Spedali Civili di Brescia (previste 10 attive 4 CdC), ASST 
Pavia (previste 11 attive 8 CdC), ASST Rhodense (previste 9 attive 5 CdC), ASST Valle Olona (previste 11 attive 6 
CdC) NON hanno dato autorizzazione alla visita e raccolta dati (circa 1/4 Bacino di utenza di Regione Lombardia).

✓ 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 e sono il frutto di una 
riorganizzazione di servizi già disponibili.

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

• Tutto ruota ancora intorno al sistema delle prestazioni ambulatoriali prenotabili attraverso i canali già 
esistenti non specifici per le CdC.

• 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 queste strutture.

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

• Ancora limitata la collocazione dei servizi sociali comunali nelle CdC, piuttosto scarso il coinvolgimento 
dei comuni e delle associazioni del terzo settore.

• C’è una potenziale disponibilità al coinvolgimento dei cittadini, ma non si riesce a stimare quanto sia 
praticata.

SINTESI DEI RISULTATI



Le criticità da 
superare



• Promuovere una visione innovativa di primary health care.

• Ridefinire e ottimizzare il rapporto con i comuni, i territori, le comunità locali e il terzo 
settore.

• Superare la frammentazione di servizi e prestazioni.

• Uscire dalla logica dei poliambulatori e dal sistema centrato sulle prestazioni per andare 
verso una presa in carico globale dei bisogni socio-sanitari.

• Presenza di diverse figure professionali, ma mancanza di un approccio integrato e del lavoro 
in équipe.

• I grandi assenti: il problema-paradosso dei medici di medicina generale.

• Fascicolo sanitario elettronico condiviso, telemedicina e teleassistenza ancora all’orizzonte. 

Le Case della Comunità non sono (o meglio non 
dovrebbero essere) dei 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



Variabile N° %

Modalità di arrivo

- Decisione propria 1.527.200 74.0

- Intervento 118 365.601 17.7

- Inviate dal medico 106.167 5.1

Triage di dimissione

- Codice Bianco 418.188 20.3

- Codice Verde 1.393.338 67.5

Esito

- Dimesso 1.664.492 80.7

- Ricoverato 276.005 13.4

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%)



https://milano.corriere.it/notizi
e/cronaca/22_febbraio_28/sani
ta-milano-concorrenza-privati-
medici-base-in-crisi-visite-casa-

o-collegamento-online-
d2c5f626-980a-11ec-97aa-

535db4de4386.shtml

https://www.guardiamedicaprivatamilano.it/

https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
https://www.guardiamedicaprivatamilano.it/




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

L’avanzata della farmacia dei servizi

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


https://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=120830

Affinché in Lombardia, ma forse anche in tante altre regioni, si 
possano costituire le Case della Comunità è necessario un cambio 
paradigmatico verso il concetto di salute e contestualmente la 
riappropriazione del senso di appartenenza ai legami reali, 
simbolici e virtuali che contraddistinguono l’essere umano.



Per concludere



In the debate about solutions, there are several 
unhelpful distractions.
First, the Government’s inclination is to believe that 
the current NHS model is unsustainable and needs 
radical change, with copayments and enhanced 
user contributions. 
This view is deeply wrong. 
With the right approach, the NHS is sustainable, 
and must maintain the principle of delivering free 
care at the point of need, which is the foundation 
for a just society.

The NHS is sick, but it is treatable



LE PROPOSTE DELL’ALLEANZA PER LE CURE PRIMARIE

https://www.aprirenetwork.it/wp-content/uploads/2022/03/Alleanza-per-la-Riforma-delle-CP-in-Italia.pdf

1. Definire un’unica cornice istituzionale-
organizzativa delle Cure Primarie;  

2. Sostenere le comunità locali perché generino 
salute e benessere; 

3. Territorializzare il Servizio Sociale e Sanitario; 

4. Organizzare il lavoro delle Cure Primarie in equipe 
interdisciplinari e in rete con il territorio e 
ospedale; 

5. Adottare metodologie che rendano i servizi 
costantemente e dinamicamente adeguati al 
contesto e alla domanda di salute; 

6. Dotare le Cure Primarie di professionisti adeguati 
in numero, composizione, formazione e forma 
contrattuale.

Campagna Primary Health Care Now or Never; ACLI - Associazioni Cattoliche Lavoratori Italiani; Associazione AIFeC – Infermieri di Famiglia e di Comunità; Associazione APRIRE – Assistenza Primaria In Rete; Associazione Prima la 
Comunità; Associazione Salute Diritto Fondamentale; CARD - Confederazione delle Associazioni Regionali di Distretto; EURIPA Italia - European Rural and Isolated Practitioners Association; Istituto Mario Negri; Movimento Giotto; Slow Medicine.

Per promuovere il passaggio da un modello prettamente 
“sanitario” (concentrato nell’erogazione di prestazioni 

sanitarie) ad un modello di “salute” (promozione e 
prevenzione nei luoghi di vita e coinvolgimento attivo delle 

persone e delle risorse delle comunità locali).



RINGRAZIAMENTI E CONTATTI

RINGRAZIAMENTI

Angelo Barbato, Alessia Antonella Galbussera, Igor Monti, Tommaso Rossi, Annette Corraro per 
creazione database, controllo qualità e analisi dei dati.

Un ringraziamento particolare ai 24 colleghi e volontari (di cui 4 del Rotary) che con il loro prezioso 
contributo e le visite 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

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


GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE

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

" 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

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


PER 
APPROFONDIRE



IDEE PER LE CASE DELLA COMUNITÀ

https://vimeo.com/663912888

Un film di Ambrogio Manenti, regia Carlo Concina, Ambrogio Manenti, con Gavino Maciocco

Film documentario che descrive quattro esperienze di Case della Salute che operano da 
alcuni anni erogando cure primarie universalmente accessibili, gestite da équipe 
multidisciplinari, centrate sulla persona in risposta alla maggioranza dei problemi di salute 
del singolo e della comunità. Queste buone pratiche di assistenza primaria possono 
stimolare la discussione sullo sviluppo delle Case della Comunità previsto dal PNRR.

https://vimeo.com/663912888


• 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

https://www.marionegri.it/magazine/riforma-della-sanita-territoriale-e-case-della-comunita
https://www.marionegri.it/magazine/riforma-della-sanita-territoriale-e-case-della-comunita
https://www.saluteinternazionale.info/2023/03/case-della-comunita-e-riforma-dellassistenza-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/
https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=101059
https://vimeo.com/663912888
https://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=112792
https://www.saluteinternazionale.info/2022/11/verso-le-case-della-comunita/?pdf=20645
https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=98060
https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=98060
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
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
https://docs.marionegri.it/website/Riforma%20Assistenza%20Territoriale.pdf
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
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
https://www.recentiprogressi.it/archivio/3679/articoli/36649/
https://www.recentiprogressi.it/archivio/3565/articoli/35455/
https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria
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