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2.6 Case di comunità e cronicità: dalla 
realizzazione alla piena operatività. Impatti 

sulla continuità ospedale–territorio e 
sull’assetto dei Grandi Ospedali   

Area 2 — Percorsi e reti. Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di 
cura 

 
Razionale: L’attuazione del DM 77 e gli investimenti PNRR hanno accelerato la realizzazione delle 
Case di Comunità. La sfida oggi è trasformare infrastrutture e dotazioni in servizi effettivamente 
operativi, con modelli organizzativi, ruoli e competenze coerenti con i bisogni. Persistono criticità di 
messa a terra legate a staffing, in particolare alla componente infermieristica, e alla definizione di 
responsabilità e flussi tra territorio, specialistica e ospedale. Il laboratorio propone un confronto tra 
esperienze regionali per identificare prerequisiti di operatività (governance, integrazione con MMG 
e servizi, standard minimi, strumenti digitali/interoperabili) e obiettivi misurabili. Il focus applicativo è 
sulla presa in carico della cronicità ad alta prevalenza (es. cardiovascolare, dislipidemie e 
comorbidità), per chiarire quali attività possano essere gestite sul territorio (monitoraggio, follow-up, 
educazione terapeutica, riconciliazione, accessi programmati) e con quali criteri di appropriatezza. 
L’obiettivo è definire un set condiviso di indicatori e target (accesso, continuità, esiti, sostenibilità) e 
valutare l’impatto atteso sull’organizzazione del Grande Ospedale (volumi, priorità, specialistica, day 
service/diagnostica, percorsi di rientro), così da rendere governabile la continuità ospedale–territorio. 

Scenario di riferimento 
L’introduzione delle Case di Comunità e la loro effettiva messa in opera hanno avviato lo sviluppo di 
un modello organizzativo che prevede la presa in carico dei pazienti cronici utilizzando percorsi 
di integrazione tra cure primarie, specialisti, Ifec (Infermiere di Famiglia e Comunità) e ambiti sociali. 
Questo rappresenta - già oggi - una opportunità per il sistema anche in termini di integrazione in cui 
trovano spazio multidisciplinarietà, sanità di iniziativa e prevenzione oltre a prossimità che 
favorisce lo sviluppo di reti e percorsi multiprofessionali.  

Nel contesto attuale si è posto l’accento su un tema oramai ineludibile, anche in termini di analisi e 
comunicazione: la necessità del territorio. Emerge così la possibilità di iniziare a riflettere e 
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programmare la messa a terra di ciò che, al momento, in alcuni contesti, rimane un nuovo modello 
organizzativo tout court. 

La comunicazione rappresenta, al contempo, un fattore critico sia dal punto di vista del 
coinvolgimento attivo dei diversi interlocutori che non sono omogeneizzati e non condividono 
informazioni e/o metodi e questo si riflette anche nella poca conoscenza tra i pazienti di questo 
nuovo sistema. L’ambito sociale di riferimento rimane un punto critico in particolare nelle grandi 
città, in cui poter garantire le cure primarie e accesso all’utenza.  

È necessario superare il frazionamento del sistema, individuare i percorsi più appropriati in un 
contesto che presenta interlocutori non integrati, dove, ad es, non è facile il dialogo con i MMg 
(Medici di Medicina generale), deve essere meglio definito il ruolo del farmacista, continua ad 
esserci carenza di risorse umane ma sono state introdotte figure importanti come quella della 
direzione socio-sanitaria. Le linee guida operative sono uno strumento innovativo e di aiuto in 
questo contesto. 

È necessario incentivare il commitment ad impegnare più risorse economiche, individuare nuovi 
criteri di misurazione efficaci e valorizzare attività e percorsi. I sistemi informativi ancora non 
si parlano, non sono integrati o sono in fase di sviluppo e questo fa diventare anche il FSE (fascicolo 
sanitario elettronico) un elemento critico. 

Vi è poca conoscenza dello stato attuale delle Case di Comunità nel sistema Italia con ritmi diversi 
tra regioni (in Abruzzo nella pratica ancora non esistono), ad ottobre 2025 solo il 5% è effettivo/ in 
opera con accordi AIR (Accordi Integrativi Regionali) ancora da siglare. 

Il focus istituzionale sul tema rappresenta un’opportunità che da un lato favorisce la crescita del 
livello di specializzazione per i grandi ospedali e li decongestiona, andando a garantire 
un’assistenza più vicina alle persone, di prossimità, in cui migliora la presa in carico dei pazienti 
grazie alla digitalizzazione e alla presa in carico strutturata e l’accesso alle cure grazie a una 
medicina proattiva e a percorsi più appropriati. 

In questo quadro si innesta un nuovo dialogo con e tra MMG e si favorisce l’empowerment 
manageriale e delle figure professionali coinvolte.  

 

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
L’interrogativo che il laboratorio si pone è: come potremmo rendere appropriati i percorsi partendo 
dal DM 77 che aiuta in termini di stratificazione? Cosa viene gestito dalle case di comunità affinché 
i grandi ospedali possano focalizzarsi sui casi più acuti al fine di raggiungere anche l’obiettivo di 
integrare le Case di Comunità con ambiti sociali? 

Gli ambiti di rilievo e le relative direzioni di cambiamento che sono state individuate sono:  

https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/


 

 

grandiospedali.it koncept.it 

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze 
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127 
Firenze 
Tel. 055 357223 - 333 9922717 
grandiospedali@koncept.it 

 
3 

- integrazione/sviluppo di PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali) - Disegno dei 
percorsi - gruppi di lavoro per cronicità ad alta prevalenza in cui esplorare le linee guida 
formali condivise e adottabili, equipe multiprofessionali, indicatori di esito e di processo, 
abbattimento liste attesa, engagement caregiver e paziente  

- Individuazione delle figure nodali, stratificazione dei pazienti e integrazione tra sistemi 
suddiviso in assistenti sociali, infermieri di famiglia e comunità, MMG e pediatri di libera scelta 
- figure critiche, clinical manager (in assenza del MAP), flussi informativi, telemedicina (come 
strumento), analisi dati amministrativi e sanitari 

- redazione del PAI da sviluppare lungo le seguenti direttrici: lavoro equipe, difficoltà con 
medici che non lo fanno 

- elementi essenziali delle CdC 

- PUA (Punto Unico di Accesso) in cui analizzare il coinvolgimento di personale 
amministrativo e assistenti sociali,  

- COT (Centrale Operativa Territoriale) suddiviso in criticità del sistema informativo 
e necessità di porre un focus sul modello organizzativo  

- EVM (Equipe di Valutazione Multidimensionale)  

Questi elementi sono necessari o disponibili? è una delle direzioni da esaminare oltre a 
sistemi gestionali (comunicanti), telemedicina, personale presente e relativa formazione 
mirata, percorsi snelli e/o standardizzati all’interno del territorio, integrazione e modalità 
comunicative, condivisione dati e flussi anche tra percorsi, visibilità comunicazione e 
accessibilità al cronico di quel territorio.  

- integrazione area sociale - equipe multiprofessionali per la presa in carico in cui 
approfondire la fragilità delle innovazioni organizzative, definizione progettualità e modalità 
organizzative formalizzate di lavoro insieme oltre a metodologia di interfaccia tra area socio-
sanitaria (ASL) e sociale (Comune), uniformità di linguaggio. Indagare le relazioni 
istituzionali, il collegamento ospedale/territorio per la condivisione delle risorse e ruolo dei 
Comuni (disponibilità di assistenti sociali, fondi).  

- coinvolgimento associazioni pazienti e della cittadinanza da indagare attraverso 
convenzioni/accordi, mappatura e creazione di un tavolo congiunto, per quantificare e 
monitorare le attività, per una co-gestione della cronicità. Devono essere anche analizzati 
strumenti digitali / flussi e spazi fisici condivisi e accessibili in cui programmare giornate di 
prevenzione e presentazione ai MAP/specialisti   

- Formazione del personale - circolarità delle competenze che consta di tempo, momenti 
stabili di confronto tra profili personali diversi, sistemi di analisi del fabbisogno formativo, 
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eventi formativi aperti a più professionalità per una formazione integrata senza confini 
professionali e cambiamento culturale nella formazione aziendale (pubblica) 

- Comunicazione costituita da comunicazione interna ed esterna efficace, chiara e continua,   
attività educative / informative adeguate alla popolazione in merito alle CdC, dove individuare 
la modalità ottimale per far conoscere ai cittadini il cambiamento della sanità del territorio e 
pubblicizzare le iniziative. Sul fronte interno da analizzare l’assenza di un piano nazionale 
sul DM 77, linee di indirizzo regionali e locali e istruzioni operative  

- modello organizzativo complessivo delle CdC per guardare il territorio con l'occhiale del 
territorio e non con quello dell’ospedale evitando di mutuare i concetti  

- Legame con il Sistema Sociosanitario 

 

Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
L’argomento in oggetto si mostra articolato e complesso, si procede pertanto alla votazione dei temi 
da approfondire: telemedicina come strumento e indicatori di esito.  

Telemedicina (TM) consente la riduzione se non l'annullamento della distanza, il contenimento 
dei costi e promuove semplificazione e abbassamento dei tempi di risposta con accessibilità ai 
servizi, bisogno da soddisfare anche in caso di mancanza in sede del professionista e deve essere 
un agente facilitante per il cittadino. Migliora l’accesso alla presa in carico e la conoscenza della 
cittadinanza (pazienti) cronici, la selezione del paziente e caregiver, arginando la frammentazione 
del percorso e favorendo il contatto tra professionisti e pazienti anche in casi di fragilità e cronicità 
con sede facilitante l’utente. Al contempo incrementa il contatto tra professionisti coinvolgendo 
IFEC, medico ruolo unico, specialisti e strutture socio sanitarie che adottano dispositivi appropriati e 
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innovativi strumenti per visita/monitoraggio con approfondimento delle modalità: televisita, 
teleconsulto, teleassistenza e telemonitoraggio.  

Le profilazioni sono in fase di avanzamento in modalità e tempi non omogenei con sotto-divisione in 
gruppi, anche nella stessa azienda, questo genera criticità di comunicazione e lo sviluppo a più 
velocità non solo nel sistema paese ma in una singola regione. 

Condizione abilitante è la stratificazione dei pazienti, la verifica delle fragilità e il coinvolgimento 
dei caregiver e relativa formazione per avere dapprima certezza in merito a chi usa cosa (ad es. 
apparecchiature per monitoraggio domiciliare quali la bilancia) ed effettuare, dove non ci sia accesso 
ai dispositivi, visite a domicilio dotando il medico di strumenti portatili per rilevare i dati e registrarli 
con un canale e un mezzo sicuro certificato dallo Stato e dalla Regione. Il rilevamento dei dati 
rappresenta un valore da monitorare, la funzionalità degli strumenti deve poter garantire la 
trasmissione delle informazioni alle CdC. 

Il confronto con MMG ed il loro coinvolgimento è in una fase iniziale, vanno analizzate le informazioni 
divergenti e valutata la co-progettazione “dal basso” per ottimizzare i processi (es in Brianza create 
450 postazioni fisse considerate poco funzionali vs area di Milano in  cui vi è la proposta di uso dei 
tablet che non è stata accettata ovunque dai MMG. 

Si rende necessaria un’infrastruttura che garantisca l’accessibilità e regga le comunicazioni.. Altri 
vincoli all’efficienza permanente del sistema TM sono le barriere informatiche, le abilità del cittadino 
e la scarsa digitalizzazione che non consentono lo sviluppo rapido e l’effettiva fruibilità per l’utente, 
il link alla piattaforma nazionale di telemedicina e la formazione nell’uso degli strumenti. La 
criticità non è la piattaforma in sé ma il cambio di mindset per vedere le opportunità e orientare alla 
soluzione in un’ottica di medio periodo. 

Gli indicatori di esito sono indispensabili per monitorare gli effetti che dimostrino più 
semplicemente l’efficacia di quanto fatto, ad es. la riduzione dei ricoveri e/o del turn over del 
personale (infermieri) con diminuzione della frammentazione e miglioramento dell’appropriatezza 
rispetto all’obiettivo. Si rende necessario mappare lo standard presente sul territorio e le 
peculiarità col fine di stilare set di indicatori validati per redigere report interni o esterni al sistema 
che possano essere divulgati per generare una maggiore fiducia nel SSN grazie a strumenti di 
comunicazione ben individuati.  

Tutti gli operatori del sistema devono essere coinvolti (MMG, IfeC, specialisti, ecc) nella mappatura, 
individuazione e utilizzo al fine di diffondere case study, testare soluzioni di altri per adattarle al 
proprio contesto (partendo da una base comune), diffondere risultati di sperimentazioni interne 
efficaci che altrimenti rimarrebbero ignote (ad es COT in una CdC in territorio Niguarda che è stato 
mutuato anche per ambito ostetrico con COG). 

All’interno di questa analisi le azioni proposte che implicano alto impatto ma, al contempo, 
necessitano di notevole impegno (anche economico) sono definire set “core” di indicatori per le CdC 
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(quindi monitorare e pubblicare), fare richiesta dei dispositivi (telecamere) per la TM,  utilizzare le 
informazione di TM sia entrate che in uscita dalle CdC in modo più efficace, aumentare la diffusione 
dei sistemi di telemonitoraggio e creare cruscotti di monitoraggio.  

Il monitoraggio della attività nell’ambito del DM 77 è un’azione identificata come necessaria ma ad 
impatto limitato. 

Azioni prossimali, ritenute al limite in termine di costi da sostenere, vedono la direzione strategica  
indicare quali report diffondere e a chi, oltre a creare percorsi di telemedicina disponibili nella 
piattaforma nazionale,  

Le azioni prioritarie, a più alto valore generato e sforzo contenuto, sono: 

- incrementare i momenti di condivisione;  
- per ogni percorso / servizio definizione indicatori di interesse e dati necessari per raccolta 

strutturata 
- creare postazioni, nelle CdC, x i pazienti; 
- aumentare il coinvolgimento dei MMG 
- fornire strumenti di TM a MAP / PLS e a tutti gli operatori CdC; 
- effettuare corsi di formazione su teleassistenza  
- presentare i diversi percorsi realizzati nelle singole Aziende perchè diventino esportabili 

mediante ad esempio le comunità di pratica presenti in Lombardia tra direttori socio sanitari 
e direttori di distretto  

- invitare la direzione strategica ad inserire / riprogrammare questi temi tra gli obiettivi di 
budget; 

- organizzare riunioni interne mirate e identificare, in ambito aziendale, da cosa partire e creare 
un gruppo di lavoro per l’avvio strutturato. 

Conclusioni 
ll percorso laboratoriale condotto sulle Case di Comunità ha rappresentato uno spazio di riflessione 
fondamentale, mettendo in luce lo scarto ancora esistente tra la cornice teorica del DM 77 e la sua 
reale traduzione operativa sui territori. L'analisi condivisa ha evidenziato come l'attuale fase di 
transizione sconti il peso di nodi storici e complessi. Tuttavia, l'aspetto più significativo emerso dal 
lavoro comune non risiede nella semplice ricognizione degli ostacoli, ma nella capacità di aver 
delineato una chiara prospettiva di superamento. Per "mettere a terra" concretamente il modello, è 
emersa l'assoluta necessità di investire su una reale integrazione socio-sanitaria, capace di far 
dialogare la sanità territoriale con gli Enti Locali e il Terzo Settore attraverso strumenti di co-
progettazione e budget di salute. Questo cambio di paradigma richiede parallelamente una decisa 
accelerazione sul fronte della digitalizzazione e della telemedicina — affinché la struttura diventi la 

https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/


 

 

grandiospedali.it koncept.it 

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze 
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127 
Firenze 
Tel. 055 357223 - 333 9922717 
grandiospedali@koncept.it 

 
7 

vera centrale operativa della prossimità — e lo sviluppo di una nuova cultura professionale fondata 
sul lavoro d'équipe e sulla formazione congiunta, superando la logica dei singoli silos istituzionali. 

In definitiva, la sfida della piena operatività del DM 77 non si vincerà sulla formale inaugurazione 
delle mura, ma sulla capacità di trasformare queste strutture in presidi di fiducia, prevenzione e 
partecipazione per la popolazione. I risultati di questo laboratorio dimostrano che la strada è tracciata 
e che le competenze per percorrerla sono presenti sul territorio; spetta ora a tutti gli stakeholders 
capitalizzare queste indicazioni, traducendole in scelte strategiche tempestive per dare vita a una 
sanità di prossimità che sia finalmente vicina, equa e integrata. 
 

  

Hanno partecipato  
Moderatore: Laura Zoppini, Direttore Sociosanitario, ASST Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, Milano 

Facilitatrice: Elena Clementi 

Partecipanti:  
Tania Buttiron Webber, ATS Liguria Area 3 
Simonetta Cesa, Ospedale Papa Giovanni XXIII, Bergamo 
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Ilaria Engaddi, ASST Rhodense 
Silvia Esposito, Regione Lombardia 
Davide Fabbrica, ASST Brianza 
Luca Francini, Menarini Ricerche 
Alice Mantoan, AUSL IRCCS RE 
Francesco Marchitelli, ASL Alessandria 
Rita Maricchio, AUSL di Ferrara 
Pamela Pellini, ASL Roma 1 
Clara Sabatini, Regione Lombardia 
Nicola Scoppetta, ATS Insubria 
Paolo Ursillo, AGENAS 
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