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La Casa della Comunità 
come rete  di protezione 
sociale  

di ANGELO TANESE 

Non potrà essere 
solo luogo fisico dove 
attendere i cittadini, ma 
nodo di una rete che 
si attiva per raggiungere 
le persone nei loro 
contesti di vita e 
intercettare gli  
“invisibili” al sistema

dovuto esercitare nei con-
fronti dei cittadini.
In alcune Regioni le Case 
della Salute hanno rappre-
sentato davvero una for-
ma di innovazione nell’as-
sistenza, soprattutto nei 
confronti dei pazienti cro-
nici e per la gestione del-
la fragilità e della non au-
tosufficienza. 
Oltre dieci anni fa mi so-
no trovato a collaborare 

con l’Azienda Usl di Bolo-
gna in un progetto di gran-
de interesse volto all’indi-
viduazione, definizione e 
avvio delle Case della Sa-
lute nei sei Distretti sanita-
ri. Anche altre Regioni, tra 
cui il Lazio, hanno adottato 
quel modello, e nel 2014 ab-
biamo inaugurato la Casa 
della Salute di Prati-Trion-
fale, la prima sul territorio 
di Roma. 
Abbiamo investito molto 
su questa idea, attivando i 
Punti Unici di Accesso in cui 
collaborano infermieri e as-
sistenti sociali, gli Ambula-
tori di Cure Primarie aper-
ti anche nei weekend con i 
Mmg e Pls, e sono presenti 
ambulatori infermieristici, 
punti prelievo e vaccinali, 
servizi di assistenza pro-
tesica e domiciliare, ambu-
latori specialistici. Abbia-
mo cercato di praticare 
un modello di assistenza 
territoriale più risponden-
te ai bisogni dei cittadini, 
troppo spesso “costretti” 
a considerare l’ospedale, 
e in particolare il Pronto 
Soccorso, l’unico presidio 
sanitario sempre aperto e 
accessibile.
Dobbiamo tuttavia ricono-

Ame il termine Ca-
sa dalla Salute è 
sempre piaciuto. Il 
binomio “casa”, co-
me luogo familia-

re e accogliente, e “salu-
te”, come benessere fisico, 
mentale e sociale, ha una 
grande forza evocativa del-
la funzione di tutela e ga-
ranzia che le Aziende Sa-
nitarie Locali, all’alba del 
terzo millennio, avrebbero 



scere che siamo stati un po’ 
timidi nel rendere questo 
modello pervasivo e, nono-
stante tante buone prati-
che e l’esperienza di alcune 
Regioni, l’attivazione del-
le Case della Salute è sta-
ta una soluzione disomo-
genea e a impatto limitato.
Il Pnrr rompe ogni indu-
gio e prevede con chiarez-
za la realizzazione sul ter-
ritorio nazionale di 1.288 
Case della Comunità, co-
me punti di riferimento per 
la presa in carico, stret-
tamente integrate con le 
Centrali Operative Terri-
toriali (Cot), e con l’obiet-
tivo che la casa, vale a dire 
il proprio domicilio, diven-
ga il luogo di cura prima-
rio. Una indicazione chia-
ra e omogenea per tutto 
il Paese.
A prima vista questa scelta 
potrebbe apparire una re-
plica del modello della Ca-
sa della Salute, chiamato in 
modo diverso, evitando l’i-
dentificazione con una co-
sa che “non ha funzionato”. 
Credo invece che, con una 
visione più ampia, dovrem-
mo cogliere questa novità 
semantica come un cam-
bio di prospettiva: non par-
tiamo da ciò che dobbiamo 
produrre, la “Salute”, ma da 
ciò che dobbiamo costruire, 
la “Comunità”, come sog-
getto collettivo attivo, re-
sponsabile, competente, 

interventi separati, ma an-
che per attuare program-
mi personalizzati di promo-
zione della salute.
Ogni realtà locale dovrà 
saper definire un proprio 
percorso, in relazione al-
le proprie specificità e alla 

che utilizza tutte le leve a 
sua disposizione per tute-
lare i più fragili e promuo-
vere comportamenti e stili 
di vita sani.
Il Pnrr ci dice, in altri termi-
ni, che non c’è salute sen-
za comunità, senza il recu-
pero e la ricostruzione su 
scala locale di rapporti di 
collaborazione, di relazio-
ni di fiducia e di senso di 
appartenenza a un luogo, 
a un progetto e a una iden-
tità comune.
La realizzazione partecipa-
ta della Casa della Comu-
nità può rappresentare un 
salto di qualità nel nostro 
modo di farci carico delle 
persone più indifese, co-
struendo una rete di pro-
tezione che coinvolga tutti 
i soggetti che operano sul 
territorio: aziende sanita-
rie, comuni, associazioni, 
ma anche scuole, volonta-
riato, parrocchie, farmacie, 
imprese sociali e sogget-
ti privati.
La possibilità di disporre di 
banche dati e informazioni 
sullo stato di salute e sui 
servizi resi ai cittadini, pur 
all’interno del rispetto del-
la privacy, deve far sì che 
le istituzioni conoscano e 
riconoscano le persone in-
dipendentemente dal pun-
to di accesso e di contat-
to, in modo da attivare una 
presa in carico che non si 
frammenta in cento rivoli e 

    LA CASA DELLA COMUNITÀ DEVE SAPER 
INTERPRETARE UN MODELLO DI WELFARE 4.0 

Il Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza ha 

previsto l’istituzione entro 
il 2026 sull’intero territorio 

nazionale di oltre 1.288 
Case della Comunità con 
l’obiettivo di prendere in 

carico 8 milioni di pazienti 
cronici monopatologici e 
5 milioni pluripatologici. 
“La Casa della Comunità 
– si legge nel Pnrr – sarà 

una struttura fisica in 
cui opererà un team 

multidisciplinare di medici 
di medicina generale, 

pediatri di libera scelta, 
medici specialistici, 

infermieri di comunità, 
altri professionisti della 
salute e potrà ospitare 

anche assistenti sociali” 
e ancora “La Casa della 
Comunità è finalizzata 
a costituire il punto di 

riferimento continuativo 
per la popolazione, anche 

attraverso un’infrastruttura 
informatica, un punto 

prelievi, la strumentazione 
polispecialistica, e ha il fine 
di garantire la promozione, 
la prevenzione della salute 

e la presa in carico della 
comunità di riferimento”. 
È di due miliardi di euro 

l’investimento previsto per 
la loro attivazione.

propria storia; d’altronde i 
contesti urbani e metropo-
litani sono diversi da quelli 
montani o rurali, e alcune 
realtà del Paese hanno già 
comunità locali molto atti-
ve. La sfida della prossimi-
tà dovrà essere una priori-
tà ovunque. E le Case della 
Comunità non potranno es-
sere solo luoghi fisici dove 
attendere i cittadini, ma no-
di di una rete che si attiva 
per raggiungere le perso-
ne nei loro contesti di vita 
e intercettare gli “invisibili” 
al sistema. 
La Casa della Comuni-
tà deve saper interpreta-
re un modello di welfare 
4.0, in cui ci facciamo tro-
vare dove il cittadino sta e 
va per aiutarlo a prender-
si cura di sé, mettendogli a 
disposizione i servizi e gli 
strumenti di assistenza e 
di cura più adeguati al suo 
contesto personale, fami-
liare e sociale.
Se vogliamo semplificare 
e migliorare l’accessibilità 
al servizio sanitario, favo-
rire un’unica presa in ca-
rico con i servizi sociali, 
quando necessario, atti-
vare le reti di solidarietà 
presenti sul territorio, in 
una parola “prenderci cu-
ra” delle persone, abbiamo 
bisogno di pensare, ragio-
nare, progettare e opera-
re in termini di comunità. 
Costruiamo nuove reti lo-
cali di collaborazione, di co-
municazione e di ascolto, e 
avremo posto le basi per 
realizzare un nuovo mo-
dello di welfare e di salute.
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