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«Il progetto di realizzare la Casa della Comunità consente di potenziare e riorganizzare 
i servizi offerti sul territorio migliorandone la qualità. La Casa della Comunità diventerà lo 

strumento attraverso cui coordinare tutti i servizi offerti, in particolare ai malati cronici […] 
La Casa della Comunità sarà una struttura fisica in cui opererà un team multidisciplinare»

Dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR, 2021



Le Case della Comunità

Case della Comunità (CdC)
è il luogo fisico e di facile individuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di 

assistenza sanitaria, socio-sanitaria a valenza sanitaria e il modello organizzativo 
dell’assistenza di prossimità per la popolazione di riferimento.

DM n.77 del 2022
Definisce modelli organizzativi e standard relativi all’assistenza 
territoriale

Standard: 1 CdC hub ogni 40.000-50.000 abitanti

Standard minimi per CdC hub:



Storia ed evoluzione del modello di Case delle Salute in Toscana 

Art. 71 vicies semel della Legge Regionale n. 29 del 2019. 
Modifiche alla L.R 40/2055

«La casa della salute è una struttura polivalente che opera nell’ambito 
della zona-distretto, facente parte integrante dell’organizzazione del 

servizio sanitario regionale»

Delibera Giunta Regionale n.139 del 2008
Approvazione di progetti pilota in alcune Aziende 
Sanitarie. Regione Toscana istituisce le CdS, quali 
strutture del S.S.R.

“Atto di indirizzo sulle Case della Salute” - Delibera Giunta 
Regionale n. 770 del 2020
«Nella Casa della Salute «vengono svolti i progetti di sanità di iniziativa, la 
presa in cura dei pazienti cronici e complessi, i progetti di prevenzione e 
promozione della salute da comunità professionali multidisciplinari»

Delibera Giunta Regionale n. 1125 del 2021
Approvazione Progetto “Da Casa della Salute a Casa della Comunità” ai sensi 

delle “Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla 
sperimentazione di strutture di prossimità”

Delibera Giunta Regionale n. 1508 del 2022
La programmazione dell’assistenza territoriale in Toscana 
in attuazione del Decreto del Ministero della Salute 23 
Maggio 2022, n. 77Delibera Giunta Regionale n. 38 del 2024

Approvazione indirizzi per l’implementazione del 
modello Casa della Comunità

La rete di Case della Salute è già estesa e diffusa sul territorio regionale



Tra gli obiettivi principali delle Case della Comunità

Accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria, 
socio-sanitaria e socio-assistenziale

La presa in carico della cronicità e fragilità secondo il 
paradigma della sanità di iniziativa

L’attivazione di percorsi di cura multidisciplinari, che 
prevedono l’integrazione tra servizi

delineati nella DGR 1508/2022



Case della Salute e Medici di Medicina Generale in Toscana al primo gennaio 2023 (integrazione del 
report pubblicato a marzo 2023) e piano di realizzazione delle Case della Comunità Hub

A cura di: P. Francesconi e C. Marini, C. Lunetta, E. Scopetani, A. Beltrano

Case della Salute e MMG – primo gennaio 2024Case della Salute e MMG – primo gennaio 2023

Di prossima pubblicazione - Aggiornamento al primo gennaio 2024 : 
N. CdS: 82

N. MMG in CdS: 513 (22.8% del totale in Toscana)



Ipotesi da testare

analizzare se la qualità delle cure erogate ai malati cronici ed i 
loro esiti di salute sono migliori e i costi sostenuti sono 
contenuti
se il Medico di Medicina Generale (MMG) ha il proprio studio in 
una Casa della Salute

Obiettivo



Un tema già affrontato…

Pubblicato a Settembre 2023 sui risultati sull’anno 2022

Presentiamo l’aggiornamento dei risultati – ANNO 2023



Metodi

Coorte: Assistiti con età ≥ 16 anni residenti in Regione Toscana e affetti da:
- Diabete mellito
- Pregresso infarto del miocardio acuto (IMA)
- Scompenso cardiaco

Indicatori di interesse: sono stati selezionati 17 indicatori di processo, esito e spesa calcolati sull’anno 2023. 

Fonte: Portale PrOTer-MaCro
Periodo 2021-2023



Metodi

1. Per ogni Zona-Distretto: 
Confronto tra cronici assistiti da MMG con studio in Casa della Salute 

[censimento ARS al 01.01.2023]
e cronici assistiti da MMG NON in Casa della Salute

Cronici assistiti da 
MMG in CdS

Cronici assistiti da 
MMG NON in CdS

2. Per Regione e per le 3 Azienda Usl Toscane: 
Calcolo delle percentuali (%) di Case della Salute i cui indicatori non differiscono oppure 

sono inferiori o superiori in modo statisticamente significativo rispetto ai gruppi di controllo



Percentuale di assistiti diabetici con almeno un esame 
dell’emoglobina glicata nel periodo
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Risultati – Diabete mellito

è statisticamente 
superiore nel 33.3% 
delle CdS presenti in 
Toscana (29.2% ASL Sud 
Est, 29.2% ASL Nord 
Ovest e 40.7% ASL 
Centro)

Percentuale di assistiti con diabete mellito con almeno 
una visita o televisita diabetologica nel periodo
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è statisticamente 
inferiore nel 25.3% 
delle CdS Toscana e 
non differisce in 
modo staticamente 
significativo nel 69.3%



Risultati – Diabete mellito

Tasso di accesso al pronto soccorso per tutte le cause, 
eccetto traumi ed avvelenamenti 
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non differisce in modo 
statisticamente 
significativo nel 85.3%
delle CdS Toscana

Tasso di mortalità prematura (sotto i 75 anni)
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non differisce nel 
92.0% delle CdS 
Toscana;
è statisticamente 
inferiore nel 6.7% 
delle CdS Toscana



Risultati – Diabete mellito
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Spesa per assistenza territoriale per assistito

non differisce in 
modo statisticamente 
significativo nel 94.7%
delle CdS Toscana; è 
staticamente inferiore 
nel 4% delle CdS 
Toscana



Risultati – Pregresso IMA

Percentuale di assistiti con pregresso IMA con almeno un 

esame del profilo lipidico nel periodo
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è statisticamente 
superiore nel 12% 
delle CdS Toscana 
(8.3% ASL Sud Est, 
20.8% ASL Nord Ovest 
e 7.4% ASL Centro)

Assistiti con pregresso IMA in terapia con statine o 

ezetimibe o I-PCSK9
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non differisce in 
modo statisticamente 
significativo nel  
98.7% delle CdS 
Toscana



Assistiti con pregresso IMA con almeno una visita o 

televisita cardiologica nel periodo
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Risultati – Pregresso IMA

non differisce in 
modo statisticamente 
significativo nel  92% 
delle CdS Toscana

Tasso di accesso al pronto soccorso per tutte le cause, 

eccetto traumi ed avvelenamenti
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Trend temporale - PS
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è statisticamente 
inferiore solo nel 5.3% 
delle CdS  Toscana (in 
particolare l’11.1% 
delle CdS dell’ASL 
Centro); non differisce 
nel 94,7% delle CdS



Tasso di mortalità prematura (sotto i 75 anni)
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Risultati – Pregresso IMA

è statisticamente 
inferiore nel 26.7% 
delle CdS  Toscana 
(16.7% ASL Sud Est, 
25.0% ASL Nord Ovest 
e 37.0% ASL Centro)
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non differisce in 
modo statisticamente 
significativo nel 
94,7% delle CdS 
Toscana; è 
staticamente inferiore 
nel 5,3% delle CdS



Risultati – Scompenso cardiaco

Percentuale di assistiti con insufficienza cardiaca cronica con 

almeno un esame ecocardiografico nel periodo 
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non differisce in modo 
statisticamente 
significativo nel 96% delle 
CdS Toscana

Percentuale di assistiti con insufficienza cardiaca cronica in 

terapia con betabloccanti nel periodo
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non differisce in modo 
statisticamente 
significativo nel 97.3% 
delle CdS Toscana



Assistiti con insufficienza cardiaca cronica con almeno una 

visita o televisita cardiologica nel periodo
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Risultati – Scompenso cardiaco

non differisce in modo 
statisticamente 
significativo nel 94.7% 
delle CdS Toscana

Tasso di accesso al pronto soccorso per tutte le cause, eccetto 

traumi ed avvelenamenti
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non differisce in modo 
statisticamente 
significativo nel 93.3%  
delle CdS Toscana ; è 
statisticamente inferiore 
nel 9.7% delle CdS  
Toscana 



Tasso di mortalità generale
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Risultati – Scompenso cardiaco

non differisce in modo 
statisticamente 
significativo nel  98.7% 
delle CdS Toscana

Spesa per assistenza territoriale per assistito
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non differisce in 
modo statisticamente 
significativo nel  92% 
delle CdS Toscana; è 
inferiore nell’8% delle 
CdS



Le Piagge

Diabete

Scompenso cardiaco

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Indicatori di processo - Diabete 

201A-Piagge 201A-NoCDS

0

200

400

600

800

Tasso PS per tutte le cause (1.000) Mortalità

Indicatori di esito – Scompenso cardiaco

201A-Piagge 201A-NoCDS

Pregresso IMA

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Prevalenti
IMA

Profilo lipidico Glicemia Creatinina ECG Terapia con
statine

Terapia con
betabloccanti

Vis. o televis
cardiologica

Indicatori di processo - IMA

201A-Piagge 201A-NoCDS



Conclusioni

È da tenere presente che solo il 20% dei MMG hanno lo studio in CdS

Nell’anno 2023: 

Se il Medico di Medicina Generale (MMG) ha il proprio studio in una Casa della Salute:

 La qualità delle cure erogate ai malati cronici (follow-up diagnostico) migliora in una modesta 
percentuale di casi

 Gli esiti di salute (accesso al PS) sono migliori in una modesta percentuale di casi, soprattutto 
per assistiti con pregresso IMA e Scompenso Cardiaco 

 I costi sostenuti sono contenuti in una modesta percentuale di casi,  soprattutto per Scompenso 
Cardiaco

Notevole la variabilità inter e intra aziendale



Sfide per il futuro

Potenziale effetto in termini di qualità delle cure ed esiti ai malati cronici

Un processo di cambiamento che necessita di essere preparato e adeguatamente accompagnato

È necessario:

 Approfondire la valutazione di impatto delle Case della Salute anche in termini di qualità percepita da 
parte degli utenti e dei professionisti 

 Individuare le diverse best practice utili ai fini della programmazione e realizzazione delle nuove Case di 
Comunità

 Affrontare alcuni temi interpretabili come «fattori critici di successo»:
 Coinvolgimento della medicina generale
 Reperimento di personale infermieristico e altri professionisti sanitari
 Identificazione e formazione del middle management
 Reti, connettività e integrazione 

(Milani C, Naldini G, Baggiani L, Nerattini M, Bonaccorsi G. How to promote changes in primary care? The 
Florentine experience of the House of Community. Front Public Health. 2023 Sep)

(Giudice L., Preti L.. Le Possibili vocazione della Casa della Comunità. 2023 Lug)



Nel report di prossima pubblicazione troverete oltre 
ai risultati presentati, la descrizione degli indicatori 
selezionati e, per ogni Zona-Distretto, il confronto tra 
indicatori di assistiti di MMG in CdS e assistiti di 
MMG NON in CdS 

Pubblicazione nella sezione «Approfondimenti»



SCAN ME

Portale Programma Osservazione Territorio –
Malattie Croniche (PrOTer-MaCro)

Indirizzo: https://bit.ly/3nyqiKk

https://bit.ly/3nyqiKk


1

Come navigare sul Portale? 

1. Selezionare il livello di aggregazione 
«Per Casa della Salute»
Selezionare l’ASL di interesse e la Zona-
Distretto

2. Selezionare una CdS della Zona-
Distretto/ASL
Gli indicatori sono calcolati sugli 
assistiti i cui MMG afferiscono alle CdS, 
le quali possono essere visualizzate 
singolarmente. È possibile visualizzare i 
valori e le informazioni di riferimento

3. Indicatori: è possibile selezionare un 
indicatore per vederne i dettagli

2
3



Grazie per l’attenzione

Chiara Marini

chiara.marini@unifi.it


