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N on ancora alternativo all’o-
spedale e non abbastanza 
innovativo nell’offerta di 

servizi, così si presenta lo Stato 
dell’arte delle Case della Salute 
(CdS) nel nostro Paese. È in estre-
ma sintesi il quadro che emerge 
dalla ricerca ‘Case della Salute e 
Presidi territoriali di assistenza, lo 
stato dell’arte’ condotta da Crea 
Sanità, il Centro per la ricerca eco-
nomica applicata in Sanità, per con-
to della Funzione Pubblica Cgil, 
presentata di recente dal sindaca-
to. Scarsa è, infatti, l’apertura dei 
servizi offerti durante i prefestivi, 
quasi assenza negli orari serali, co-
sì come sono rare le strutture che 
garantiscono un’apertura h24. Inol-
tre, pur registrandosi una diffusa 
presenza di ambulatori infermieri-
stici e di Medicina Generale, in di-
verse strutture gli orari di apertura 
sono limitati e spesso lo è anche il 
personale presente. Mentre il prin-
cipio basilare dell’integrazione tra 
sociale e sanitario sembra ancora 
lungi dall’essere realizzato. 
In un momento di discussione, 
dettata dall’emergenza Coronavi-
rus, di riorganizzazione dei servizi 
socio-sanitari e di centralità del ter-
ritorio, la Fp Cgil ha presentato 
un’indagine condotta su 121 Case 
della Salute localizzate in 10 diver-

se regioni, che per ragioni di signi-
ficatività dei dati sono state accor-
pate in 8 raggruppamenti, unendo 
Abruzzo e Molise e Basilicata e Ca-
labria, raccogliendo informazioni 
su: professionalità, tipologia di ser-
vizi offerti, caratteristiche dell’u-
tenza, costi e tempi di attesa, criti-
cità, prospettive e aree di migliora-
mento dei servizi. L’indagine ap-
profondisce così diversi indicatori 
organizzativi delle CdS, ovvero ora-
ri di apertura, presenza di discipli-
ne specialistiche, ambulatori infer-
mieristici, presenza dei medici di 
medicina generale, servizi diagno-
stici, presenza di cure intermedie, 
Rsa e hospice e altri specifici indi-
catori. Emerge così che, rivela la ri-
cerca, “se anche in alcune realtà 
regionali si assiste ad uno sviluppo 
sul lato dei servizi garantiti sul terri-
torio, non sembra però si stia svi-
luppando un modello di offerta 
davvero innovativo e alternativo 
all’ospedale: le logiche prevalenti 
sembrano rimanere quelle classi-
che, orientate a logiche di program-
mazione dell’offerta, e meno atten-
te all’ individuazione dei bisogni 
emergenti sul lato della domanda”.

• Offerta - Fatta eccezione per 
l’area Abruzzo/Molise, nella quale 
il bacino di utenza è mediamente 

inferiore alle 10 mila unità, e del 
Lazio, che presenta al contrario 
una quota del 64% di strutture 
con bacino di utenza che supera 
le 50 mila unità, in tutti gli altri 
contesti le Case della Salute si di-
stribuiscono in maniera abbastan-
za equilibrata su bacini di utenza 
compresi tra le 10 e le 50 mila uni-
tà. Gli accessi degli utenti, relativi 
al 2018, alle strutture analizzate ri-
calcano effettivamente la distribu-
zione per bacino di utenza, con un 
valore più basso (sotto le 5 mila 
unità) in Abruzzo/Molise, e più al-
to (oltre le 50 mila) nel 42% delle 
strutture del Lazio. Anche il Vene-
to, nell’80% dei casi, vede una 
media di accessi annui sotto le 5 
mila unità. Nelle altre Regioni gli 
accessi annui tendono a equi-ri-
partirsi nelle fasce intermedie, ov-
vero quelle tra le 5 mila e le 50 mi-
la unità.

• Orari - Un elemento chiave, da-
ta la finalità e il ruolo che le Case 
della Salute debbono svolgere sul 
territorio, è rappresentato dagli 
orari di apertura al pubblico. L’in-
dagine ha permesso di apprezzare 
come risulti una prevalenza di 
strutture che hanno adottato la 
formula dell’orario continuato, con 
un numero di ore di apertura gior-
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naliere più frequentemente com-
prese tra le 6 e le 14 ore. Solo nel-
le Marche prevale la formula del-
l’h24, che invece rimane residuale 
nelle altre Regioni considerate. Si 
segnala anche che in Puglia le 
strutture sono per lo più aperte 
con la formula dell’orario spezza-
to. La maggior parte delle struttu-
re (il 41%) è aperta 6 giorni a setti-
mana. Circa il 36% è aperta 5 
giorni a settimana: solo il 22% 
delle strutture rimane aperta 7/7 
giorni. Questa formula è percen-
tualmente più adottata in Veneto 
e nell’area Basilicata/Calabria. Il 
62.8% delle strutture è aperto di 
sabato: l’apertura pre-festiva è più 
presente nelle Marche (al 100%), 
nel Lazio (71,4%) e in Basilicata/
Calabria (75%). Sono aperte an-
che la domenica il 40% delle Ca-
se della Salute in Veneto, l’83.3% 
nelle Marche, il 75% in Basilicata/
Calabria; sono invece una mino-
ranza in Emilia Romagna, Toscana 
e Lazio.

• Servizi - Nella maggioranza dei 
casi (86%) sono presenti all’inter-
no della struttura gli studi dei me-
dici di medicina generale, riman-
gono sotto o al livello del 50% le 

strutture del Veneto (40%) e della 
Basilicata/Calabria. Tipicamente ri-
sultano esserci tra 5 e 10 Mmg 
per struttura, solo nelle Marche è 
più frequente che siano meno di 5 
mentre nel Lazio sono quasi lo 
stesso numero quelle con 10 
Mmg e oltre.
Per quanto riguarda gli ambulatori 
infermieristici, questi sono pre-
senti nel 95% dei casi, con un’in-
cidenza leggermente inferiore in 
Veneto (80%) ed Abruzzo/Molise 
(86%). L’apertura degli ambulatori 
infermieristici è molto variabile re-
gionalmente: nel complesso sono 
aperti per oltre 50 ore settimanali 
nel 16,5% dei casi, per 25-48 ore 
settimanali nel 32.1%, per 13-24 
ore settimanali nel 29.4%, e fino 
a 12 ore settimanali nel 22% dei 
casi. Il 40% delle strutture ha un 
organico di infermieri superiore 
alle 15 unità, ma un terzo si ferma 
a 3-4. In relazione ai servizi spe-
cialistici, dalla rilevazione risulta 
che la figura del cardiologo è pre-
sente nel 77% dei casi, il derma-
tologo è presente nel 66,1% dei 
casi, il diabetologo/endocrinologo 
nel 50.4%, l’oculista nel 69.4%, 
l’ostetrico nel 38.8%, lo pneumo-
logo nel 43.8%. In generale si os-

serva un gradiente crescente 
(maggior presenza di servizi spe-
cialistici) scendendo verso meri-
dione.

þþ Conclusioni 

Poche sono le strutture che costi-
tuiscono una vera alternativa 
all’accesso in ospedale, per altro 
con orari di apertura degli ambula-
tori e dei servizi specialistici du-
rante la settimana appaiono in 
molti casi insufficienti. 
Allo stesso modo, la correlazione 
tra la presenza dei medici di medi-
cina generale e di Pediatria di libe-
ra scelta e i rispettivi orari di pre-
senza in relazione ai bacini di uten-
za, lascia intendere una scarsa ca-
pacità di presa in carico dei biso-
gni di salute. 
Infine, è ancora molto poco pre-
sente all’interno delle Case della 
Salute una vera integrazione tra so-
ciale e sanitario, affatto visibile nei 
servizi descritti.
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Meno accessi in codice bianco al Pronto Soccorso, meno ricoveri 
ospedalieri per le patologie trattabili in ambulatorio. Più assistenza 
domiciliare al paziente, sia infermieristica sia medica. Le Case della 
Salute in Emilia Romagna fanno bene ai cittadini e al sistema sani-
tario regionale. A rivelarlo uno studio dell’Agenzia sanitaria e socia-
le della Regione Emilia-Romagna che ha analizzato l’impatto di 
queste strutture sul territorio nel decennio 2009-2019. I risultati 
confermano che il modello funziona. Dove c’è una Casa della Salute 
si riducono del 16,1% gli accessi al Pronto soccorso per cause che 
non richiedono un intervento urgente, percentuale che sfiora il 
25,7% quando il medico di medicina generale opera al loro interno. 
Contemporaneamente, calano (-2,4%) i ricoveri ospedalieri per le 
patologie che possono essere curate a livello ambulatoriale, come 
diabete, scompenso cardiaco, BPCO, polmonite batterica. Anche in 

questo caso l’effetto è maggiore (-4,5%) se presente il medico di 
medicina generale. Non solo, perché nei territori serviti dalle Case 
della salute si è intensificata nel tempo (+9,5%) l’assistenza domi-
ciliare al paziente, sia infermieristica che medica. In termini assolu-
ti le CdS hanno consentito, nella popolazione servita a livello regio-
nale da queste strutture, di prevenire ogni anno mediamente circa 
6.300 accessi in Pronto soccorso per motivi inappropriati e 250 
ricoveri per condizio-
ni sensibili al tratta-
mento ambulatoriale; 
parallelamente, sono 
stati erogati 3.000 
servizi di assistenza 
domiciliare in più.

Ma in Emilia Romagna le CdS fanno ben sperare
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