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Le ase della ornunità 
di oggi in Lonibardia 
sono differenti dalle ase 
della Salute immaginate 
da accacaro e enigni? 

Di Angelo BARBATO e Alessandro NOBILI*

Il termine e il concetto di Casa del­
la Salute furono introdotti da Giulio 
Maccacaro nel 1972, nel quadro del di­
battito sul rinnovamento dell'assisten­
za sanitaria che avrebbe trovato sbocco 
alcuni anni dopo nella legge di istitu­
zione del Servizio Sanitario Nazionale. 
Maccacaro definiva la Casa della Sa­
lute non solo e non tanto come luogo 
di erogazione di prestazioni sanitarie, 
ma come sede in cui la comunità si 
appropriava degli strumenti necessari 
per soddisfare la sua volontà di parte­
cipazione, da intendersi quindi come 
uno spazio politico con una pluralità 
di funzioni, a cui la cittadinanza po­
teva facilmente accedere contribuendo 
alle decisioni sulla gestione dei pro­
blemi sanitari della comunità. A que­
sto scopo le funzioni principali della 
Casa della Salute dovevano integrare 
diversi ambiti: l'assistenza, l'informa­
zione, la consultazione e l'educazione 
sanitaria (1). 
La morte improvvisa e prematura im­
pedì a Maccacaro di approfondire que­
sta concezione teorica e ricavarne uno 
strumento operativo. La legge 833 del 
1978 sul Servizio Sanitario Nazionale 
non contenne riferimenti alle Case del­
la Salute. 
Le modifiche apportate negli anni suc­
cessivi al Servizio Sanitario nazionale, 
cioè l'aziendalizzazione (D.L. 502 del 
1992), l'ampliamento delle competen­
ze regionali con la riduzione del ruo-

lo dei comuni (D. L. 517 del 1993) e 
l'impulso alle privatizzazioni (D.L. 
229 del 1999), sembravano aver creato 
un clima poco propizio alla realizza­
zione delle Case della Salute. Invece, 
trent'anni dopo Maccacaro, il tema fu 
ripreso ed elaborato come modello di 
programmazione sanitaria da Bruno 
Benigni, ex sindacalista della CGIL e 
assessore alle politiche sociali della 
Toscana, che lo presentava in questo 
modo: un'idea semplice di grande uti­
lità per la riorganizzazione del welfare 
locale, che sia la sede pubblica in cui 
la comunità locale si organizza per la· 
promozione della salute e del benesse­
re sociale, dove sono collocati in uno 
stesso spazio fisico i servizi sociali che 
erogano prestazioni sanitarie e socia­
li per una popolazione determinata e 
programmata (2). 
L'idea semplice di Benigni trovò ini­
zialmente applicazioni pratiche in 
Toscana, a partire dal 2002, in alcune 
iniziative esemplari, che furono presto 
adottate dalla regione, dapprima come 
progetti sperimentali e poi inserite nel 
quadro della programmazione regiona­
le. La traduzione operativa del model­
lo si basò su due aspetti fondamentali: 
l'istituzione delle Unità di Cure Pri­
marie e l'indicazione della sanità d'i­
nìziativa come modalità àssistenziale 
privilegiata (3). 
Le Unità di Cure primarie erano l'e­
lemento essenziale che doveva assi-
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