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Background

Le Case di Comunita (CdC) sono il primo punto di accesso per i cittadini ai servizi
sociosanitari sul territorio. Il PNRR in Regione Lombardia ne prevede 216, ma non
saranno sufficienti a coprire interamente il territorio. Risulta cosi necessario imple-
mentare altre strutture, riconvertendo il patrimonio costruito esistente. Valutare e
identificare gli edifici piti adatti diventa strategico per la programmazione sanitaria.

Metodologia

Un gruppo multidisciplinare ha sviluppato una matrice valutativa multicriteriale
delle caratteristiche intrinseche ed estrinseche di un immobile per determinarne
|'adeguatezza ad ospitare una CdC. La metodologia si articola in:

a) Definizione della matrice:
1. Analisi degli stakeholders e dei loro obiettivi;
2. Definizione dei bisogni;
3. Definizione dei criteri di valutazione e del sistema di pesatura.
b) Validazione dello strumento su casi studio in un'area di riferimento:
1. Analisi e individuazione degli immobili a disposizione;
2. |dentificazione delle alternative pit adatte.

Il caso studio: Municipio 2 di Milano
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Risultati

La matrice ¢é stata validata all'interno del Municipio 2 di Milano; qui sono state
individuate 5 alternative. Tra queste, 2 sono risultate le pit idonee, con un punteg-
gio superiore al 85%.

Conclusioni

| tempi ristretti di attuazione del PNRR hanno permesso parzialmente alle ammini-
strazioni locali di implementare efficacemente le CdC previste nei territori. La matrice
si pone cosi come uno strumento di supporto decisionale che puo essere validato
e replicato sui diversi contesti lombardi, e in seguito applicato su scala nazionale.
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Ranking delle alternative per DG Welfare

Ranking dei criteri secondo DG Welfare
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