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CASE DELLA COMUNITÀ 
E ACCESSO AL WELFARE

Daniela Mesini

Sergio Pasquinelli

Istituto per la ricerca 
sociale

L’inserto di questo fascicolo di Prospettive Sociali 
e Sanitarie si concentra sul tema dell’accesso ai 
servizi sociosanitari e sulle Case della Comuni-
tà. Fonde due percorsi: uno dato dal webinar “Le 
Case della Comunità dopo il PNRR”, tenutosi lo 
scorso 23 giugno 1 e da cui molti contributi qui 
presentati traggono origine. L’altro percorso, 
che riguarda le dinamiche di accesso ai servizi 
sociosanitari, è stato avviato su Welforum.it e qui 
prende corpo in modo compiuto.

La scelta di tenere insieme i due percorsi ci è 
venuta naturale, considerando quanto le Case 
della Comunità rappresentino la promessa di 
una sanità di territorio, una sanità che si fa pros-
sima ai bisogni del cittadino, integrandosi con i 
servizi sociali. Ma anche considerando quanto i 
canali e le dinamiche di accesso non si esaurisco-
no nelle Case della Comunità, ma abbracciano un 
insieme ampio e articolato di realtà, spesso pre-
senti e operanti da molto tempo prima del Pnrr.

L’accesso ai servizi ha una lunga storia su PSS, 
perché “il bisogno di salute non è un dato ogget-
tivo, precostituito, da scoprire e da trattare 
secondo modalità codificate. È piuttosto l’esito 
continuamente variabile di un processo”.2 Tema 
rimasto al centro dello sforzo nella costruzione 
dei Punti unici di accesso (Pua) e più di recente 
delle Case della Comunità, la cui storia risale alle 
Case della Salute, presenti in particolare in Emi-
lia-Romagna e in Toscana. Realtà a forte voca-
zione territoriale, la cui scommessa è quella di 
integrare la medicina di base con quella specia-
listica, con i servizi sociali e le risorse del territo-
rio, coinvolgendo figure professionali diverse: 
oltre ai medici, gli infermieri di famiglia, gli ope-
ratori sociosanitari, gli assistenti sociali, gli 
ausiliari, il personale amministrativo. In un 
Paese che conta già oltre 9.000 presidi ambula-
toriali, la scommessa è anche quella di evitare la 
ridondanza, di sfruttare l’occasione per raziona-
lizzare una rete molto difforme geograficamen-
te, in una logica ricompositiva e più funzionale.

Da sempre un tema critico è stato la presenza 
dei medici, su cui si è trovata una soluzione di 
mediazione: le sei ore settimanali da svolgere 
nelle Case della Comunità possono rappresen-
tare il primo passo di un percorso. Ma l’integra-
zione sociosanitaria non si gioca solo con i medi-
ci di base. Si gioca con gli infermieri di famiglia e 
di comunità (gli Ifec), con le Oss, si gioca nei 
Punti unici di accesso (PUA), si gioca con i servizi 
sociali territoriali, con l’assistenza domiciliare, 
con le COT, si gioca nelle relazioni con il terzo set-
tore. Tutti ambiti dove sono stati avviati e sono 

cresciuti, grazie al PNRR, percorsi importanti, 
preziosi, a volte faticosi, certamente da non sot-
tovalutare. Un cammino che non ha riguardato 
solo l’edificazione dei presidi, i muri, ma il loro 
funzionamento, una strada fatta di conoscenze 
reciproche, interazioni tra enti diversi, non solo 
tra professioni diverse. Un cammino che va pro-
seguito, incentivato, valorizzato.

Abbiamo bisogno di presidi di accesso compe-
tenti, dove esistano capacità di community buil-
ding, oggi lasciate alla sensibilità dei singoli. 
Lavorare sul territorio implica capacità di ascol-
to, di promozione, di prevenzione, di valutazio-
ne continua, estranee ad un mondo che ruota 
attorno a prestazioni e prescrizioni, diagnosi e 
prognosi. Ciò pone in modo chiaro un’esigenza 
formativa rivolta in particolare al middle mana-
gement dei servizi, verso capacità di costruire 
reti e alleanze territoriali, team work, composi-
zione degli interessi, mediazione e gestione dei 
conflitti. Nel post-PNRR le Regioni avranno un 
ruolo cruciale, non solo nel finanziare ma pro-
prio nel sostenere lo sviluppo delle Case, e nel 
promuovere piani formativi adeguati.

Abbiamo bisogno di Case che siano davvero 
“della Comunità”, perché il welfare di domani 
dovrà crescere in proattività, per intercettare un 
bisogno che si nasconde nelle pieghe di una soli-
tudine dilagante. Non basta informare meglio, 
occorre costruire interventi che vadano verso chi 
rimane indietro: una postura ancora estranea a 
quella abituale. È utile, per esempio, ragionare 
in termini di one-stop-shop, luoghi dove le perso-
ne trovano un luogo protetto e dei consigli, 
senza dover andare oltre. Ma serve a poco pun-
tare sui Punti unici di accesso se poi tutto rima-
ne frammentato e ridondante, difficile da capire 
e da utilizzare. 

Punti unici di accesso e Case della comunità 
dovranno sempre più lavorare sulle relazioni, per-
ché non sono monadi che intervengono sul 
vuoto, ma soggetti che operano in contesti già 
popolati, spesso da molto tempo, da realtà che 
fanno front line, primo accesso, ascolto, orien-
tamento: pensiamo all’associazionismo sociale, 
ai patronati, alle realtà ecclesiali, agli stessi spor-
telli comunali. Lavorare sulle relazioni con que-
sti soggetti significa creare sistemi complemen-
tari, significa creare vantaggi reciproci.

Note
 1 Il webinar si può rivedere in streaming sul canale YouTube Welforum informa.
 2 Ranci Ortigosa E., “L’accesso ai servizi socio-sanitari”, Prospettive Sociali e Sanitarie, 6, 1991.
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Qui le differenze territoriali sono davvero 
profonde. Anche in base all’attività di accompa-
gnamento, monitoraggio e valutazione che IRS 
realizza sul territorio possiamo senz’altro affer-
mare che le Case della comunità e i punti di acces-
so in Lombardia, ben descritte dall’intervento 
di Anna Meraviglia, sono differenti da quelli 
toscani o da quelli valdostani e le differenze 
spesso sono anche infraregionali, oltre che 
interregionali. Questo dipende dal contesto, dal 
sistema di offerta di servizi esistenti, ma anche 
dalla maggiore o minore componente sanitaria 
dei presidi stessi, anche condizionata dalle 
diverse accezioni normative, come richiamato 
da Chris Tomesani nel caso di Bologna.

Paolo Ursillo sottolinea, a tal proposito, un 
punto importante, cioè che non si può non consi-
derare la tempistica di implementazione. Per 
riforme complesse come questa, che non può pre-
scindere da un’integrazione sociosanitaria com-
piuta, ci vuole pazienza, ci vogliono tempi lunghi 
per la messa a terra. Alla luce di questa considera-
zione risulta dunque ammissibile, se non sconta-
to, che le velocità siano differenti sui territori.

Vero è che la messa a terra va presidiata. Dopo 
l’accelerazione data dal PNRR, ora va, per così 
dire, curata e garantita la “velocità di crociera”. 
Una riforma importante deve essere accompa-
gnata dal punto di vista formativo, attraverso 
scambi di pratiche, supporto al lavoro di rete e 

anche attraverso l’ausilio di attività di monito-
raggio e valutazione per misurare l’appropria-
tezza dei servizi offerti, la soddisfazione di chi li 
riceve, la loro efficacia rispetto ai bisogni.

Abbiamo bisogno di presidi di accesso piena-
mente funzionanti, ma anche compatibili con le 
risorse umane e le effettive disponibilità di per-
sonale. La cui carenza sta diventando struttura-
le e con cui dobbiamo fare i conti: parliamo di 
infermieri, assistenti sociali, operatori sociosa-
nitari (OSS), educatori e persino di assistenti 
familiari (badanti). Gli standard di personale 
delineati dal DM 77 quattro anni fa sembrano 
sempre meno raggiungibili, oggi, in particolare 
nelle professioni infermieristiche, e in partico-
lare nelle regioni del Sud, che scontano gravi 
ritardi nell’avvio delle Case della Comunità. Con 
realismo vanno pensate strutture coerenti con i 
limiti odierni, e forse vanno ripensati gli stan-
dard stabiliti.

Un altro punto fondamentale che val la pena 
nominare, anche se solo toccato tangenzialmen-
te dai contributi riportati, e che richiederebbe 
un approfondimento a parte è il discorso delle 
risorse finanziarie. Dopo il PNRR le Case della 
comunità devono evolvere, essere sostenibili, 
svilupparsi in contesti in cui ancora non si sono 
radicate. E questo richiede una visione di siste-
ma rispetto al mix di risorse disponibili ed effet-
tivamente investibili sulla partita. #

QUALE INTEGRAZIONE NELLE CASE 
DELLA COMUNITÀ?

Francesco Di Ciò 

Francesca Pozzoli

Istituto per la ricerca 
sociale

L’OSSERVATORIO IRS SULLE CASE DELLA COMUNITÀ 

Sono diversi i parametri attraverso i quali ana-
lizzare lo sviluppo e l’operato delle Case della 
Comunità (CdC) e la loro aderenza o meno agli 
obiettivi e standard previsti dal DM 77/2022. In 
questo articolo ci concentreremo sul tema 
dell’integrazione, per ricostruire una panorami-
ca dello stato dell’arte dell’integrazione tra Case 
della Comunità, servizi sociali territoriali, terzo 
settore e comunità locali.1

Lo faremo dal punto di vista dell’osservatorio 
dell’Istituto per la ricerca sociale (IRS), un osser-
vatorio che su questo tema si è costruito negli 
anni, sia grazie a una serie di lavori di analisi e 
approfondimento realizzati sul tema delle Case 
della Comunità,2 sia attraverso diversi percorsi 
di formazione, accompagnamento e assistenza 
tecnica rivolti ad operatori e operatrici delle 
Case della Comunità, realizzati sia nel contesto 
lombardo che in altre Regioni italiane.3

Prima di restituire una fotografia di quanto 
osservato in questi anni di lavoro, due premesse 
sono però necessarie. La prima riguarda il fatto 
che il nostro perimetro di riferimento è quello di 
Case della Comunità aperte e funzionanti con 
più di un servizio attivo (tra quelli previsti come 
obbligatori dal DM 77). Si tratta quindi di un peri-
metro che non è rappresentativo dello sviluppo 
a livello nazionale delle Case della Comunità ma 
piuttosto di come tale sviluppo si stia caratteriz-
zando nei contesti più maturi ed evoluti.

La seconda premessa vuole invece precisare 
che i percorsi di integrazione riguardano nello 
specifico alcuni dei servizi e delle attività che si 
trovano nelle Case della Comunità, mentre altri 
sono poco coinvolti o addirittura esclusi da que-
sto genere di percorsi. La tavola 1 ricostruisce i 
servizi che – dal nostro osservatorio – abbiamo 
visto via via strutturarsi nelle Case della Comu-
nità, che in gran parte coincidono con i servizi e 
le attività previste come obbligatorie dal DM 77. 
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