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Art. 32 Cost.
La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettività,
e garantisce cure gratuite agli indigenti.
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Non rispettando i codici di priorità

LUNGHISSIMI 
TEMPI DI ATTESA

Perchè mancano luoghi di cura

AFFOLLAMENTO DEI
PRONTO SOCCORSO

In aumento per motivi economici
e per i tempi di attesa

RINUNCIA ALLE CURE

Costante da anni in Lombardia

AUMENTO DELLA
SPESA PRIVATA

Quali sono i
problemi
del SSN?
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Una delle risposte principali è il rafforzamento della sanità
territoriale, perché consente di:

Portare le cure soprattutto nei territori meno serviti

Ridurre il sovraffollamento di ospedali e pronto soccorso

Gestire meglio i pazienti cronici e fragili, con un’assistenza
continua e integrata

Rendere il sistema sanitario più accessibile ed efficiente
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Come si può rispondere?



La sanità territoriale si riferisce all'insieme di servizi sanitari erogati
al di fuori delle strutture ospedaliere, direttamente nella
comunità, con l'obiettivo di garantire un'assistenza più vicina ai
cittadini. 

Questo modello di sanità mira a un'integrazione dei servizi sanitari,
socio-sanitari e sociali, per offrire un'assistenza personalizzata e
continua.
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Cos’è la sanità territoriale?



Prima dell’introduzione del DM77, la sanità lombarda si basava - e
forse si basa ancora - su un modello fortemente ospedalocentrico.
Il territorio era caratterizzato da una frammentazione dei servizi,
con scarsa integrazione tra medici di medicina generale, specialisti,
servizi domiciliari e strutture sociosanitarie.
La presa in carico dei pazienti, soprattutto cronici e fragili, era
spesso discontinua, con percorsi di cura complessi e difficili da
seguire per i cittadini.
I distretti sanitari avevano un ruolo debole e poco riconoscibile,
mentre le diseguaglianze territoriali aumentavano,
con accesso disomogeneo ai servizi. ASTUTI

La Sanità Territoriale in
Lombardia prima del DM77
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I MMG lavoravano in modo isolato, senza un adeguato supporto
multidisciplinare, e l’offerta territoriale era percepita come
disorganica e poco accessibile.
In questo contesto, la Regione Lombardia aveva avviato alcune
sperimentazioni locali, tra cui quella dei PREST (Presidi Socio-Sanitari
Territoriali) nel 2016 per integrare servizi sanitari, socio-sanitari e
sociali in un unico punto di accesso, promuovendo il lavoro in rete
tra MMG, specialisti, infermieri di famiglia, farmacie e terzo settore. 

Tuttavia, queste esperienze rimasero circoscritte, senza
un’estensione strutturale e sistemica sul territorio regionale. ASTUTI

La Sanità Territoriale in
Lombardia prima del DM77
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Il PNRR e la sanità territoriale
Nelle difficoltà dei mesi di pandemia, è apparsa l’importanza di una
rete di assistenza e sanità capillare sul territorio.
Questo scenario ha portato a destinare una parte dei fondi del PNRR
in particolare sulla rete territoriale di assistenza.

Dei 15,63 miliardi di euro dedicati ad investimenti in sanità, 7 miliardi
di euro sono dedicati al rafforzamento dell’assistenza sanitaria
territoriale. In particolare sulle reti di prossimità, la telemedicina e la
cura domiciliare.
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Definire un nuovo modello organizzativo per la rete di assistenza
primaria in grado di individuare standard strutturali, tecnologici e
organizzativi uniformi.

Facilitare l’individuazione delle priorità di intervento in un’ottica
di prossimità e di integrazione tra le reti assistenziali territoriali,
ospedaliere e specialistiche.

Obiettivi della riforma (DM 77)
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Favorire la continuità delle cure per coloro che vivono in
condizioni di cronicità, fragilità o disabilità, che comportano il
rischio di non autosufficienza anche attraverso l’integrazione tra
il servizio sociale, socio-sanitario e quello sanitario.

Disegnare un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in
ambito sanitario ambientale e climatico.

Allinearsi agli standard qualitativi di cura dei migliori Paesi
europei.

Obiettivi della riforma (DM 77)
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Casa di Comunità
Aperte fino a 24h su 24 e 7 giorni su 7, almeno 1.038 Case di
Comunità - nonostante ne fossero inizialmente previste 1.350 -
finanziate con le risorse del PNRR, diffuse in tutto il territorio
nazionale, sono il luogo fisico e di facile individuazione al quale i
cittadini possono accedere per bisogni di assistenza sanitaria e socio-
sanitaria.

In questo nuovo assetto, le Case di Comunità sono chiamate a
rappresentare il primo presidio della sanità territoriale rivolta al
paziente.
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Le Case di Comunità si distinguono tra Hub - quelle principali che
erogano servizi di assistenza primaria, attività specialistiche e di
diagnostica di base - e Spoke, che offrono unicamente servizi di
assistenza primaria.

La maggiore differenza tra le Case di Comunità Hub e Spoke risiede
nei servizi offerti.

Casa di Comunità: Hub o Spoke?
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Casa di Comunità: Hub o Spoke?



È aperta H24 
UNA SU TRE

Ha un Medico H24
UNA SU CINQUE

Ha un Infermiere H24
MENO DI UNA SU 5

NON ha un Punto Prelievi
UNA SU TRE

Ma quali sono
i numeri?
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Dati Regionali su CdC attive - Fonte Agenas



DIECI.
Il numero di Case di Comunità lombarde che
rispettano tutti i requisiti minimi ministeriali

ASTUTIDati Regionali - Fonte Agenas



Case di Comunità per distretto

ASTUTIASTUTIFonte: Accesso agli Atti 36/2025



CdC: Arcisate

Uno sguardo sul territorio (9CdC):

La Casa della Comunità
di Arcisate è una delle 7
pienamente funzionanti.

Offre servizi sanitari integrati e
multiprofessionali, con un forte focus su
prevenzione, accessibilità e continuità
assistenziale. Grazie al Punto Unico di
Accesso e alla collaborazione con i servizi
sociali, garantisce cure personalizzate e
prossimità ai cittadini, coprendo bisogni
diversificati in un’ottica di welfare
comunitario

Fonte: Accesso agli Atti 36/2025 ASTUTI



CdC: Sesto Calende
La Casa della Comunità di
Sesto Calende è un esempio
dinamico per la sanità
territoriale

Offre  servizi completi e un team motivato
che include anche lo psicologo di base, un
valore aggiunto per il benessere della
comunità. Nonostante la struttura
necessiti di interventi di riqualificazione e
più risorse umane, l’offerta è solida.Uno sguardo sul territorio (9CdC):

Fonte: Accesso agli Atti 36/2025 ASTUTI



CdC: Angera
La Casa della Comunità di
Angera solleva dubbi sulla
reale efficacia del servizio. 

La presenza di un Punto Unico di Accesso e
l’integrazione con i servizi sociali sono
aspetti positivi, ma restano criticità
significative

A breve inizieranno i lavori per la
riqualificazione. Senza questi ultimi la
struttura, pur avendo potenzialità, rischia di
essere un contenitore vuoto; senza quindi
erogare un vero e proprio servizio al
cittadino.

Uno sguardo sul territorio (9CdC):

ASTUTIFonte: Accesso agli Atti 36/2025



CdC: Tradate
La Casa della Comunità di
Tradate rappresenta un
traguardo importante per il
territorio, essendo la prima
struttura di questo tipo
nella provincia di Varese.

Dimostra una buona capacità di risposta ai
bisogni della comunità, con servizi essenziali
attivi e un approccio multiprofessionale. Da
poco è anche attivo il servizio di supporto
psicologico di base. Continueremo ad
impegnarci per migliorare e consolidare il
servizio.

Uno sguardo sul territorio (9CdC):

ASTUTIFonte: Accesso agli Atti 36/2025



CdC: Laveno-Mombello
La Casa della Comunità di
Laveno Mombello è capace
di servire un territorio
vasto, offrendo un ampia
gamma di servizi. 

La struttura rappresenta un presidio
cruciale per la popolazione locale.
L’integrazione con i servizi sociali e la
presenza di programmi di prevenzione, come
screening e vaccinazioni, rafforzano il suo
ruolo di hub sanitario di prossimità.
Continueremo ad impegnarci per migliorare
e consolidare il servizio.

Uno sguardo sul territorio (9CdC):
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CdC: Varese
La Casa della Comunità di
Varese riveste un ruolo
strategico nel sistema
sanitario territoriale

La CDC  per la sua posizione centrale e
l'ampia offerta servizi, ha tutte le
caratteristiche per diventare il fulcro del
sistema territoriale provinciale. La
completa attivazione dei servizi mancanti e il
rafforzamento dei collegamenti con l'hub
potrebbero elevarla a modello di riferimento
per l'intera provincia.

Uno sguardo sul territorio (9CdC):
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CdC: Cassano Magnago

Uno sguardo sul territorio (11CdC):
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La Casa della Comunità di
Cassano Magnago si distingue
come un modello dinamico e
ambizioso nel panorama delle
cure territoriali. 

Con un'offerta servizi già ampia e in crescita,
questa struttura dimostra una chiara volontà di
diventare un punto di riferimento avanzato per il
territorio. Sosteniamo attivamente i  progetti in
corso e lo sviluppo di questa struttura. Se ben
gestita ha tutte le potenzialità per diventare un
importante punto di riferimento per il territorio.

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025



CdC: Lonate Pozzolo

Uno sguardo sul territorio (11CdC):
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La Casa della Comunità di
Lonate Pozzolo è stata la prima
struttura di questo tipo ad
essere attivata in Lombardia. 

Questo primato le conferisce un valore simbolico
importante, ma anche una particolare
responsabilità nel dimostrare l'efficacia del modello.

L'offerta è stata costruita su misura per le esigenze
del distretto, tuttavia il completamento del
sistema dipenderà crucialmente dall'attivazione
dell'HUB di Somma Lombardo, integrando  così i
servizi mancanti.

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025



CdC: Somma Lombardo

Uno sguardo sul territorio (11CdC):

ASTUTI

La Casa della Comunità di
Somma Lombardo rappresenta
una delle situazione più critiche
del nostro territorio

Presenta un'offerta estremamente ridotta e
frammentaria. L'assenza di servizi fondamentali
come l'assistenza domiciliare, la specialistica
ambulatoriale e i programmi di screening la
rendono di fatto inadeguata alle esigenze del
territorio.

Attualmente la CdC è in ristrutturazione, i servizi
vengono erogati in sedi distaccate (Comune di S.L.,
Ospedale di S.L. e di Gallarate).

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025



CdC: Busto Arsizio

Uno sguardo sul territorio (11CdC):
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La Casa della Comunità HUB
di Busto Arsizio presenta un
quadro contraddittorio. 

Nonostante la qualifica di "HUB", la struttura
manifesta carenze significative che ne
limitano l'efficacia come fulcro del sistema
territoriale. La persistenza di servizi ancora
allocati in ambiente ospedaliero tradisce l'idea
originaria delle Case della Comunità,
configurandosi come un ibrido inefficiente

Questa configurazione ibrida rischia di
deludere le aspettative di riforma del
territorio

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025



CdC: Busto Arsizio Spoke

Uno sguardo sul territorio (11CdC):
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La sede amministrativa (Spoke)
di Busto Arsizio  rappresenta un
caso emblematico di criticità
nell'organizzazione dei servizi
territoriali.
La passione del personale non basta a
compensare carenze progettuali che
rischiano di minare la credibilità dell'intero
sistema. 

La divisione delle due strutture crea un
sistema inefficiente, Impegnando personale
e spazi senza generare valore sanitario per la
comunità

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025



CdC: Fagnano Olona

Uno sguardo sul territorio (11CdC):
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La Casa della Comunità di
Fagnano Olona si afferma
come realtà propositivanel
sistema di cura territoriale.

Con una gamma di servizi già consolidata,
questa struttura potrebbe porsi come
presidio sanitario di qualità per la comunità. 

Appoggiamo con convinzione i progetti in
sviluppo e il potenziamento di questa
realtà che, con una gestione oculata,
potrebbe affermarsi come punto di
riferimento essenziale per il territorio.

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025



CdC: Saronno

Uno sguardo sul territorio (11CdC):
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Nella Casa della Comunità di
Saronno sono assenti i servizi
diagnostici di base, elemento
cruciale per una vera sanità
territoriale. 
Nonostante la carenza di servizi diagnostici di
base e medicina dello sport, questa CDC
dimostra buone potenzialità grazie a servizi
chiave.

La mancata integrazione con l'HUB e alcune
lacune specialistiche ne frenano lo
sviluppo come presidio di riferimento
completo.

Fonte: Accesso agli Atti 37/2025
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Conclusioni
Siamo partiti, e questo è un passo importante.
Ma il lavoro da fare è ancora tanto. E guardando i dati, la
preoccupazione è legittima: rispetto all’ultimo monitoraggio Agenas,
le Case di Comunità che soddisfano pienamente i requisiti del
DM77 sono aumentate di appena 3 unità. 

Vigileremo e lavoreremo perché questo progetto non si fermi a metà,
e soprattutto perché sia davvero utile alle persone.
L’obiettivo è chiaro: costruire un modello di sanità pubblica che
funzioni, che ascolti i cittadini e che garantisca equità e accesso alle
cure
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