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OBIETTIVI: DA DOVE E VERSO DOVE

à Quale ruolo e significato per la Casa della Salute 
(CdS) nella rete delle cure primarie?

à Quale significato di costruzione di CdS/CdC
à Quali modalità di innesco/in che modo avviene e si 

innesca un processo
à Come? Quali strumenti?



METODI/PERCORSO 

Pianificazione

Azione

Osservazione

Riflessione

PAR –
participatory action
research

Pianificazione

Azione

Osservazione

Riflessione

Pianificazione

Azione

Osservazione

Riflessione

• Organizzazione/lavoro/presa in carico bisogni
• Sperimentazione nuovi modelli di fare salute 
• Ricerca 

• Metodologia quantitativa
• Metodologia qualitativa/Etnografia, interviste
• Mappe, ecc…

• Formazione 



RIFERIMENTI NORMATIVI 

2021

- DGRT 1664/2019

- DGRT 
1225/2021

Approvazione 
Progetto “Da Casa 
della Salute a Casa 
della Comunità”



STRUTTURE DI PROSSIMITÀ
- Case della salute
- Cure intermedie
- Struttura per l’accoglienza -

marginalità

DOVE – linee del modello ZD Firenze

Linee di 
attività

Altre 
caratteristi-
che 

Punto di accesso per 
l’accoglienza, decodifica e presa 
in carico del bisogno 

Sviluppo di Micro-equipe e 
relazioni multiprofessionale

Potenziamento della 
specialistica e dei servizi 
presenti
Sviluppo infermiere di famiglia e 
di comunità

Integrazione della Continuità 
Assistenziale (USCA/CA) nella 
rete

Sede di formazione e 
ricerca per studenti e futuri 
professionisti

Estensione comunitaria e 
promozione della salute –
relazione con il territorio



SERVIZI CENTRALIZZATI DI 
GOVERNO DELLA RETE e 
dei percorsi 
- ACOT (Agenzia Continuità 

ospedale territorio)
- PUA (Punto unico di 

accesso)
- UVM/UVMD
- GIROT

STRUTTURE DI PROSSIMITÀ
- Case della salute
- Cure intermedie
- Struttura per l’accoglienza -

marginalità

DOVE – linee del modello ZD Firenze

Sviluppo di Micro-equipe e 
relazioni multiprofessionale

Potenziamento della 
specialistica e dei servizi 
presenti
Sviluppo infermiere di famiglia e 
di comunità

Integrazione della Continuità 
Assistenziale (USCA/CA) nella 
rete

SERVIZI CENTRALIZZATI DI 
GOVERNO DEI PERCORSI 
- ACOT (agenzia di continuità 

ospedale territorio)
- PUA (punto unico di 

accesso)
- UVM/UVMD
- GIROT



STRUTTURE DI PROSSIMITÀ
- Case della salute
- Cure intermedie
- Struttura per l’accoglienza -

marginalità

SERVIZI CENTRALIZZATI DI 
GOVERNO DELLA RETE E 
DEI PERCORSI 
- ACOT
- PUA
- UVM/UVMD
- GIROT

PROMOZIONE DELLA SALUTE 

- Progettualità condivise tra 
istituzioni sanitarie e sociali con 
associazioni e realtà

- Coordinamento tra attori sanitari, 
sociali, del terzo settore nella 
presa in carico di situazioni di 
estrema marginalità

DOVE – linee del modello ZD Firenze (2)

FORMAZIONE E RICERCA

- Zona Distretto e CdS come 
sede di tirocinià laboratorio 
di sperimentazione

- Ricerca, Valutazione e 
monitoraggio



Pianificazione

Azione

Osservazione

Riflessione

PAR –
participatory action
research

Pianificazione

Azione

Osservazione

Riflessione

Pianificazione

Azione

Osservazione

Riflessione

• Organizzazione/lavoro/presa in carico bisogni
• Sperimentazione nuovi modelli di fare salute 
• Ricerca 

• Metodologia quantitativa
• Metodologia qualitativa/Etnografia, interviste
• Mappe

• Formazione 

METODI/PERCORSO 



CASE STUDY – CdS PIAGGE 

MAPPE FISICHE

MAPPE 
EPIDEMIOLOGICHE –
DEMOGRAFICHE/ 
SOCIALI

MAPPE RELAZIONALI

Le mappe



Micro 
equipe

CSM

Servizi 
consulto

-riali

Coordin
amento

Attori 
comuni-

tari
Speciali-

sti 

Università, 
Studenti, 

tirocinanti

Ospedali 

Ass. 
sanitari, 
dietisti, 
USCA, 
altri, … 

inf

AS

MG

CdS PIAGGE: QUALI RELAZIONI
Micro equipe

- Coordinamento
- Cura/supervision

e equipe e 
relazioni

- Programmazione



Mappatura comunità 
e relazione con 
associazioni del 
territorio

Confronto MMG –
salute mentale su 
casi complessi

Incontri mensili 
Cardiologia-MMG 
su gestione clinica 
casi complessi 

Progetti di salute di 
prossimità – es 
vaccinazioni

Sede di tirocini 
formativi 
universitari e post 
universitari 

CdS PIAGGE: ALCUNE 
PROGETTUALITÀ ATTIVE

Briefing MMG/IFC/AS
Visite domiciliari 
congiunte MMG e 
altri servizi



DOVE VORREMMO ANDARE

MULTI(INTER)DI-
SCIPLINARIETÀ

CURE PRIMARIE 
‘COMMUNITY-
ORIENTED’

FORMAZIONE -
RICERCA

EQUIPE DI CURE 
PRIMARIE E RETI 
INTEGRATE



CONCLUSIONI

In quale modello di cure primarie 
deve collocarsi la CdS per tendere ai 
principi di PHC comprehensive?


