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“Progetto 2 Case della Salute (Case di Comunita, prossimitd). Stima Fabbisogno: 6 miliardi. Realizzazione in tutto il
territorio nazionale (ristrutturazione/realizzazione di Case adeguatamente attrezzate con requisiti e standard
omogenei. Qualificazione/ristrutturazione di tutte le strutture del territorio. Formazione a supporto del
cambiamento e aggiornamento professionale, indipendente e per tutti gli operatori. Potenziamento degli strumenti
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“Le Case della Comunita sono strutture fisiche dedicate ai servizi sanitari di base che promuovono un modello di
intervento integrato e multidisciplinare. Esse costituiscono il setting assistenziale di erogazione dei servizi propri
dell’assistenza primaria, seguendo un modello organizzativo di prossimita, che sia in grado di coordinare e integrare
tutti i servizi di assistenza sanitaria di base per la co- munita di riferimento, con particolare attenzione ai pazienti
cronici presenti a livello territoriale. La Casa della comunita deve essere collocata in una sede visibile e facilmente
accessibile alla comunita di riferimento, perché é il luogo dove il cittadino puo trovare una risposta adeguata a diversi
bisogni sanitari e sociosanitari”’. 1288 CdC. Distretto 100.000 abitanti 4 Case di Comunita.
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Siprevedono 1 Casa della Comunita hub per ogni Distretto e almeno 3 Case della Comunita spoke (1 ogni 30/35.000
nelle aree metropolitane; 1 ogni 20/25.000 abitanti nelle aree urbane e sub-urbane; 1 ogni 10/15.000 abitanti
nelle aree interne e rurali) per favorire la capillarita dei servizi e maggiore equita di accesso, in particolare nelle
aree interne e rurali

Per rispondere alle differenti esigenze territoriali, garantire equita di accesso, capillarita e prossimita del servizio,
si prevede la costituzione di una rete di assistenza territoriale formata secondo il modello hub e spoke.
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Sia nell’accezione hub sia in quella spoke, 1a CdC costituisce I'accesso unitario fisico per la comunita di riferimento
ai servizi di assistenza primaria e di integrazione socio-sanitaria. Entrambe, quindi, propongono un’offerta di
servizi costituita da medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, specialisti ambulatoriali interni,
infermieri di comunita, presenza di tecnologie diagnostiche di base. La Hub e collegato con la Casa della Comunita
hub di riferimento: ha presenza medica e infermieristica su 6/7 gg a differenza della spoke che & su 7/7; il Punto
prelievi, continuita assistenziale e i servizi diagnostici sono facoltativi. Una Hub e 3 spoke per 100.000 abitanti.

2021 Agenas - Domenico Mantoan, DM 71: Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza nel
territorio - 16a edizione del Forum Risk Management in Sanita - Arezzo 2 Dicembre 2021
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan forum risk management 30.11.2021.pdf

V' 30-35 MMG afferenti 2 ore/settimana per MMG. Apertura ambulatorio h 12 - 6 giorni su 7.

v’ Continuita assistenziale: Apertura ambulatorio: notturno e festivi h 24 - 7 giorni su 7 10-15 ambulatori.

v’ 10-20 MMG afferenti svolgono attivita ambulatoriale per i propri assistiti; 8-12 infermieri di Famiglia e
Comunita: 1coordinatore; 2-3 IFeC per le attivita ambulatoriali della CdC; 1-2 IFeC per le attivita di triage e
valutazione dei bisogni di salute; 4-6 IFeC per 'assistenza domiciliare di base, per le attivita di prevenzione.

v 5-8 unita di personale di supporto (amministrativo, tecnico e sanitario): Apertura PUA: 8.00-18.00 - 6 giorni
su 7. Altri servizi all’utenza anche sanitari.
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https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2017/05/Salute-che-vogliamo DEF.pdf

“...Casa della Comunita che é il luogo della e per la Comunita: luogo dell’accoglienza, luogo della partecipazione
responsabile alla ricostruzione dei destini della comunita di appartenenza, luogo di superamento delle
diseguaglianze[...] MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali, Psicologi, Assistenti Sociali e Infermieri di Comunita lavorare
in team con il personale amministrativo dentro le Case della comunita e nel territorio, in un sistema integrato con gli
altri professionisti del sanitario e del sociale, chiaramente orientato alla prossimita ed alla relazione con le persone
[.-.] A fronte di un modello complesso, rivolto alla complessita delle persone, lascia sconcertati la semplificazione delle
proposte contenute nel documento di Agenas, secondo il quale la soluzione del problema risiederebbe nel chiedere ai
MMG di lavorare due ore a settimana nelle Case della Comunita. Al contra-rio, per valorizzare il ruolo primario dei
MMG e per favorire la loro crescita professionale, é indispensabile la contaminazione delle competenze nella rete di
relazioni del sistema di cura ed assistenza”.

2021 Approvazione dalla Conferenza Stato Regioni della Bozza di Decreto Ministero della Salute
concernente la ripartizione programmatica delle risorse alle Regioni e alle Province Autonome per i
progetti del Piano nazionale di Ripresa e resilienza e del Piano per gli Investimenti Complementari, 16
Dicembre 2021

2021 Proposta Regioni e Ministero della salute per nuova convenzione MMG. 31 dicembre 2021.
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=101228

“I MMG non massimalisti completano I'impegno orario: presso la casa della comunita per tutte le ore necessarie a
raggiungere il numero massimo di ore (20) di attivita ambulatoriali. Esempio: se un medico ha 700 assistiti e svolge
7 ore di ambulatorio (1 ora - almeno - ogni 100 assistiti) le rimanenti 13 ore settimanali sono a disposizione per
attivita e progetti promosse dal distretto; con ulteriori 18 ore settimanali di attivita promosse dal distretto di cui
almeno 6 ore nella casa della comunita.

I MMG massimalisti completano l'attivita ambulatoriale: con 12 ore settimanali svolte per iniziative definite dal
distretto e/o dalla casa della comunita (PDTA,PAI, progetti di salute, campagne di prevenzione, vaccinazioni,
assistenza domiciliare, telemedicina, attivita di studio e ricerca). Tali attivita, a secondo delle loro caratteristiche,
possono essere svolte presso la casa della comunita (hub e spoke), lo studio del MMG, la sede della AFT, altri locali
individuati dalle autorita sanitarie. A queste attivita ed alla verifica del raggiungimento degli obbiettivi é legato il
30% della remunerazione dei MMG”.
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