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Abstract
The National Decree 77/2022 provides a new organizational model 
aimed at ensuring essential levels of care and reducing inequalities 
among regional healthcare systems. Community Houses Hub (named 
CdC) and Spoke are fundamental elements of this model. This study 
aims to evaluate the applicability of the organizational model defined 
by DM 77/2022 in the Sulcis Iglesiente territorial area, which is charac-
terized by the highest prevalence of diabetes mellitus in the context of 
the Sardinia Region. To provide high-quality of care in relation to the 
healthcare needs of the population, the proposed solution involves the 
redistribution of services within two Hub CdCs, which will host high-in-
tensity care patients, and four Spoke CdCs, which will mainly focus on 
the care of low and medium intensity patients. The use of digital tech-
nologies, such as telemedicine, would facilitate access to care in diffi-
cult logistic situations and improve the management of patient care 
pathways. Although the evaluated performance has not demonstrated 
the possibility to balance total costs and revenues, it is expected that 
the new organization will lead to a reduction in emergency department 
admissions and hospitalizations. 

KEYWORD National Decree 77/2022; Community House (CdC); Sardin-
ia Region (Sulcis Iglesiente); Break Even Point (BEP); telemedicine.

Riassunto
Il DM 77/2022 prevede un nuovo modello organizzativo che mira a garan-
tire livelli essenziali di assistenza e a ridurre le disuguaglianze tra sistemi 
sanitari regionali, in cui le Case di Comunità (CdC) Hub e Spoke rappre-
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sentano un elemento fondamentale. In questo lavoro 
viene valutata l’applicabilità del modello organizzati-
vo definito dal DM 77/2022 in una realtà quale il ter-
ritorio del Sulcis Iglesiente, caratterizzato dalla mag-
giore prevalenza di diabete mellito nel contesto della 
Regione Sardegna. Al fine di fornire cure di alta qual-
ità in relazione alle necessità assistenziali della popo-
lazione è stata proposta una ridistribuzione dei servi-
zi all’interno di due CdC Hub che ospiteranno pazienti 
ad alta intensità di cura e quattro CdC Spoke che si 
concentreranno principalmente sulla cura di pazienti 
a bassa e media intensità. L’uso delle tecnologie digi-
tali, come la telemedicina, faciliterebbe l’accesso alle 
cure in situazioni logistiche difficili e migliorerebbe 
la gestione dei percorsi di cura dei pazienti. Nonos-
tante le prestazioni valutate non abbiano dimostrato 
la possibilità di raggiungere un punto di pareggio tra 
i costi totali e i ricavi totali eventualmente generati, si 
prevede che la nuova organizzazione porterà a una ri-
duzione degli accessi al Pronto Soccorso e dei ricoveri 
ospedalieri. 

PAROLE CHIAVE DM 77/2022; Case di Comunità 
(CdC); Regione Sardegna (Sulcis Iglesiente); Break 
Even Point (BEP); telemedicina.

Introduzione
Nell’ambito della popolazione italiana le persone 
con diabete sono circa 4 milioni e si stima che un 
ulteriore milione abbia la malattia senza che ques-
ta sia mai stata diagnosticata. La complessità della 
gestione del diabete rappresenta una sfida per l’in-
tero sistema sanitario, necessitando di un approc-
cio multidisciplinare e multiprofessionale e impeg-
nando risorse sempre più rilevanti per garantire 
l’accesso alle cure migliori e all’innovazione, nel 
rispetto dei principi di equità e uguaglianza(1-4). 
Secondo le stime più recenti in Italia i costi diret-
ti e indiretti generati dall’assistenza alle persone 
con diabete ammontano a circa 28 miliardi di euro 
all’anno(5-7).  
La Legge n. 115 del 1987 e il Piano Nazionale del-
la Malattia Diabetica elaborato dal Ministero della 
Salute nel 2012 riconoscono il diritto all’assistenza 
specialistica da parte dei centri diabetologici, possi-
bilmente inseriti in una rete multiprofessionale che 
includa anche il medico di medicina generale (MMG)
(7).Questo modello ha dimostrato una riduzione del 
19% della mortalità per tutte le cause nelle persone 
con diabete, garantendo allo stesso tempo l’acces-

so all’innovazione farmacologica e tecnologica per 
il monitoraggio e la cura e una maggiore aderenza 
alle linee guida nazionali e internazionali(8).
Con l’entrata in vigore del DM 77/2022 è stato stip-
ulato un piano per il consolidamento e la valoriz-
zazione dei servizi territoriali. Si propone una rior-
ganizzazione del SSN tramite una serie di iniziative 
nell’ambito di un complesso Progetto di Salute fo-
calizzato alla prevenzione e gestione delle malattie 
croniche in ogni loro stadio. In particolare, vengono 
enfatizzati alcuni concetti come il potenziamento 
delle cure domiciliari e continuità dell’assistenza, 
l’integrazione tra assistenza sanitaria e sociale, la 
strutturazione di équipe multiprofessionali, la valor-
izzazione di tutte le risorse della comunità sfruttan-
do in modo più strutturato modelli di servizi digital-
izzati come telemedicina e telemonitoraggio.
Le Case della Comunità (di seguito CdC), come 
definito nel DM 77/2022, rappresentano il modello 
organizzativo dell’assistenza di prossimità per la 
popolazione di riferimento, luoghi fisici e di facile in-
dividuazione inseriti in un ambito distrettuale. Nelle 
CdC operano in modo integrato tutti i professionisti 
sanitari coinvolti nella progettazione e nella erogazi-
one di interventi sanitari e di integrazione sociale.
I principi che orientano lo sviluppo delle CdC sono 
l’equità di accesso e di presa in carico, secondo il mod-
ello della sanità di iniziativa e il principio della qualità 
dell’assistenza declinata nelle sue varie dimensioni.
Per rispondere alle diverse necessità territoriali, ga-
rantire equità di accesso, capillarità e prossimità del 
servizio, si prevede la costituzione di una rete di as-
sistenza territoriale formata secondo il modello Hub 
and Spoke, proponendo un’offerta di servizi costitu-
ita da Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di 
Libera Scelta (PLS), specialisti ambulatoriali interni, 
infermieri di famiglia o comunità, infermieri che op-
erano nell’assistenza domiciliare, operatori sociosan-
itari, assistenti sociali, presenza di tecnologie di base.
In accordo con il Piano Nazionale della Cronicità 
(Conferenza Stato-Regioni del 2016), il modello di as-
sistenza per intensità di cura proposto dal progetto 
della “Rete Diabetologica della Sardegna” ha recente-
mente proposto la stratificazione della popolazione 
diabetica in tre livelli in base all’intensità di cura.
Lo scopo di questo lavoro è la valutazione di due 
aspetti fondamentali: l’implementazione di Case 
di Comunità (CdC) come punti di riferimento per la 
fornitura di servizi sociosanitari e la stratificazione 
della popolazione per intensità dei bisogni per un 
maggiore coordinamento delle risorse. Verrà quin-
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di analizzata l’applicabilità del DM 77/2022 in un 
contesto in cui sia necessario il contenimento delle 
risorse, utilizzando come modello la strutturazione 
del servizio territoriale di Diabetologia ed Endocrin-
ologia del territorio del Sulcis Iglesiente in Sardegna.

Descrizione del progetto
Nella regione Sardegna le persone affette da diabete 
sono oltre 110.000 (anno 2016), con una prevalenza 
di malattia diabetica del 6.4%, in linea con la casisti-
ca nazionale, ma con la peculiarità di una maggiore 
incidenza di DM tipo 1 con circa 60 casi/100.000 
anno nella fascia di età 0-14 anni, con un trend cres-
cente del 3%/anno(9).
L’attuale territorio ASL 7 SULCIS presenta la maggior 
prevalenza di diabete mellito, pari al 6,9%, secondo 
gli ultimi dati forniti dall’Assessorato Regionale alla 
Sanità al 31/12/2016, rispetto al resto del territorio 
sardo. 
Il territorio servito dall’ASL 7 SULCIS si distribuisce 
sul territorio della ex provincia di Carbonia e Igle-
sias, ha una estensione pari a 1.499,67 kmq e com-
prende 23 comuni suddivisi in tre Distretti Sanitari 
(Carbonia, Iglesias, Isole San Pietro e Sant’Antioco).
La presenza di tanti centri di piccole dimensioni e di 
una geomorfologia del territorio complessa, con un 
sistema che rende difficili le comunicazioni interne, 
legate anche a difficoltà dei trasporti via mare, im-
pone l’offerta di servizi logisticamente più vicini al 
cittadino anche a discapito della economicità del 
servizio stesso.
Attualmente l’assistenza diabetologica nell’ambito 
della ASL 7 SULCIS prevede un Servizio di Diabetolo-
gia, Endocrinologia e Malattie Metaboliche con una 
dotazione organica e strutturale distribuita nelle 
due sedi di Carbonia e Iglesias.
Il personale medico e infermieristico del Servizio di 
Diabetologia si fa anche carico di quattro ambula-
tori di diabetologia territoriali (inseriti all’interno 
delle quattro Case della Salute comprese nella ASL 
7 nei comuni di Carloforte, Fluminimaggiore, Giba, 
Sant’Antioco) e della popolazione affetta da endo-
crinopatie, grazie a un ambulatorio dedicato all’in-
terno del Servizio di Diabetologia di Iglesias.
Le prestazioni effettuate dal Servizio di Diabetolo-
gia della ASL SULCIS sono rappresentate principal-
mente da prime visite diabetologiche, visite diabe-
tologiche di controllo e da terapia educazionale del 
paziente diabetico. Tali prestazioni vengono erogate 

presso tutte le strutture diabetologiche, mentre 
quelle finalizzate alla prevenzione e alla cura delle 
complicanze si concentrano prevalentemente pres-
so le sedi di Carbonia e Iglesias. 
La popolazione di persone con diabete assistita 
nell’anno 2021 presso le strutture diabetologiche 
della ASL SULCIS è in progressivo incremento. A tali 
numeri occorre aggiungere, secondo le stime dell’In-
ternational Diabetes Federation(12), una percentuale 
di diabete non noto pari all’1,5% della popolazione 
nota, per un totale atteso di 10.255 persone affette 
da diabete nel territorio della ASL SULCIS.
Considerando le caratteristiche del territorio, la dis-
tribuzione della popolazione e le sue criticità soci-
osanitarie si propone di predisporre l’assistenza 
diabetologica differenziando le risorse umane e le 
prestazioni erogate nelle CdC Hub e in quelle Spoke, 
fatto salvo il mantenimento della attuale dotazione 
organica e strutturale.
Il Piano regionale dei servizi sanitari 2022-2024 del-
la Regione Sardegna, recependo i dettami del DM 
77/2022, ha previsto la costituzione nella ASL 7 SUL-
CIS di 2 CdC Hub site a Carbonia e a Iglesias e 4 CdC 
Spoke dislocate a Carloforte, Fluminimaggiore, Giba 
e S. Antioco(11).
Per salvaguardare il ruolo del team diabetologico si 
propone di utilizzare sia nelle CdC Hub che in quelle 
Spoke l’attuale personale infermieristico già in pos-
sesso di fondamentali competenze diabetologiche, 
per garantire un adeguato livello di prestazioni as-
sistenziali e contemporaneamente predisporre la 
formazione del restante personale infermieristico 
afferente alle CdC.
Nelle CdC Hub di Carbonia e Iglesias afferirebbe la 
quasi totalità dei pazienti ad alta intensità di cura 
dei tre distretti ed i pazienti a media e bassa inten-
sità di cura dei distretti di Carbonia e Iglesias.
Alle CdC Spoke di Carloforte, Fluminimaggiore, Giba 
e S. Antioco afferirebbero pazienti a media e bassa 
intensità di cura dei tre distretti.
Nella CdC Spoke di Carloforte verrebbe garantita, 
per ragioni logistiche, anche l’assistenza di una par-
te di pazienti ad alta intensità di cura.
Tutta la popolazione diabetica trattata con microin-
fusori, sistemi integrati con sensore continuo di 
glicemia o ibridi ad ansa chiusa afferirebbe presso 
gli ambulatori della tecnologia siti nelle CdC Hub di 
Carbonia e Iglesias. 
In base a tali considerazioni si propone la seguente 
suddivisione delle risorse umane e delle prestazioni 
erogate (Tabella 1).
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Ogni Servizio dovrebbe essere dotato dell’attrezza-
tura minima per garantire un’ottimale funzionalità 
operativa, tra cui uno sfigmomanometro per ogni 
Ambulatorio/sala visita, un elettrocardiografo per 
Servizio, una bilancia con statimetro per ogni Servizio, 
un defibrillatore, un computer per ogni ambulatorio 
con stampante in rete, strumentazione informatica 
per la telemedicina (telecamera, microfono), un bi-
otesiometro e un sistema per la valutazione ABI, un 
set chirurgico per le medicazioni del piede, un POC 
ambulatoriale per l’esecuzione dei test di laboratorio 
in modo estemporaneo, un ecografo e un retinografo.
Sono stati analizzati i costi fissi riguardanti il person-
ale che opererà fra l’Hub e gli Spoke nel modello de-
scritto precedentemente. Il totale, considerando gli 
stessi professionisti ad oggi impiegati, è di 988.700 
euro. Lo specialista in scienze motorie e il nutrizion-
ista, per la formazione e monitoraggio dello stile di 
vita dei pazienti, sono messi a disposizione come 
personale in formazione o retribuiti con fondi re-
gionali per la prevenzione.
Sfruttando spazi e arredi già disponibili e valoriz-
zando economicamente dei presidi medici, i costi 

variabili unitari sono stati valutati per 4,03 euro a 
prestazione.
Le prestazioni seguono il Tariffario Regionale che 
non prevede, come avviene in altre realtà sanitarie, 
una differenziazione nella retribuzione tra diverse 
tipologie di visite di controllo e neppure una sot-
to-codifica per visite dietologiche o prestazioni da 
parte dello specialista in scienze motorie. Consid-
erando la media fra le prestazioni erogate, il prezzo 
unitario per prestazione è risultato 15,13 euro. Con 
queste variabili il punto di pareggio (BEP) si raggi-
ungerebbe erogando almeno 89.072 prestazioni an-
nuali, numero ben lontano dalle 31.026 prestazioni 
erogate nel 2021 (Tabella 2).

Conclusioni
Uno dei punti fondanti il progetto è rappresentato 
dal riconoscimento della necessità di mantenere le 
competenze sviluppate all’interno del team diabe-
tologico, integrandole nel nuovo contesto organiz-
zativo territoriale.

Tabella 1 | Organigramma Diabetologia CdC Hub, Diabetologia CdC Spoke Sant’Antioco e Diabetologia CdC Carloforte, Fluminimag-
giore e Giba.

Casa di Comunità Hub – Dotazione organica

Operatore Ore lavorative

1 Responsabile (unico per CdC Hub e Spoke) 38 ore settimanali di cui 18 dedicate all’attività assistenziale (ambu-
latorio tecnologia) e 20 ore all’attività dirigenziale

8 Medici Diabetologi 239 ore settimanali (304 ore settimanali complessive - 38 ore setti-
manali per attività endocrinologica - 27 ore per CdC Spoke)

1 Medico Chirurgo per screening angiologico (unico per CdC Hub di 
Carbonia e Iglesias) 

38 ore settimanali

1 Medico Oculista (CdC Carbonia) 6 ore settimanali 

1 Specialista in scienze motorie (unico per CdC Hub di Carbonia e 
Iglesias)

12 ore settimanali

1 Coordinatrice infermieristica (unica per CdC di Carbonia e Iglesias) 38 ore settimanali

10 Infermieri di diabetologia 353 ore settimanali (380 ore complessive -27 ore per CdC Spoke)

1 Biologa Nutrizionista 12 ore settimanali

1 Assistente sociosanitario (unico per CdC di Carbonia e Iglesias) 38 ore settimanali

1 Operatore tecnico (unico per CdC Hub di Carbonia e Iglesias) 38 ore settimanali

Casa di Comunità Spoke Sant’Antioco – Dotazione organica

1 Medico Diabetologo 9 ore settimanali

1 Infermiere di diabetologia 9 ore settimanali

Case di Comunità Spoke di Carloforte, Fluminimaggiore e Giba – Dotazione organica

1 Medico Diabetologo 6 ore settimanali

1 Infermiere di diabetologia 6 ore settimanali
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Tabella 2 | Analisi economica dei risultati. *Personale in formazione / in dotazione al servizio per tirocinio professionalizzante; $ Re-
tribuiti con fondi regionali per la prevenzione

COSTI (in euro)

Costi Fissi

Personale Lordo annuo In base alle ore impiegate

Responsabile                                     75.000,00 75.000,00

Diabetologi (8 unità)                                     60.000,00 480.000,00

Medico angiologo                                     70.000,00 70.000,00

Oculista (6 ore/sett)                                     70.000,00 8.700,00

Specialista scienze motorie (6 ore/sett)                                     30.000,00 NA*

Coordinatore infermieristico                                     35.000,00 35.000,00

Infermieri (10 unità)                                     30.000,00 300.000,00

Nutrizionista (12 ore/sett)                                     30.000,00 NA$

OSS                                     20.000,00 20.000,00

Totale costi fissi 988.700,00

Costi variabili unitari

Presidi Euro a pezzo

Siringa 10cc                                            0,065 

Garza sterile                                            0,008 

Guanti sterili (paio)                                            0,059 

Disinfettante (10 cc)                                            0,010 

Provetta sterile                                            0,300 

Provetta Vacutainer                                            0,140 

Siringhe                                            0,065 

Fisiologica (500 cc)                                            0,825 

Fogli carta ECG                                            0,102 

Placche ECG                                            0,180 

Venflow                                            0,250 

Rubinetto tre vie                                            0,160 

Ammortamenti

Amm.to sfingomanometro                                            0,011 

Amm.to elettrocardiografo                                            0,500 

Amm.to ecografo                                            1,000 

Amm.to kit emergenza                                            0,060 

Amm.to computer                                            0,184 

Amm.to stetoscopio                                            0,000 

Amm.to Frigorifero                                            0,095 

Amm.to lettino                                            0,011 

Amm.to sedia                                            0,005 

Totale Costi variabili unitari                                            4,029 

RICAVI (in euro) Euro

Prima visita diabetologica 20,66
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Il presente progetto è volto a valutare l’applicabilità 
del modello organizzativo definito dal DM 77/2022 
utilizzando come base un contesto territoriale di 
alta prevalenza di diabete mellito con caratteris-
tiche peculiari quale il territorio del Sulcis Iglesiente 
in Sardegna. 
In tale contesto è stata prevista una ridistribuzione 
a costo zero del personale operante nei Servizi di 
Diabetologia di Carbonia e Iglesias, principali centri 
del territorio, riorganizzandolo in relazione alle ne-
cessità assistenziali della popolazione all’interno di 
2 CdC Hub e 4 CdC Spoke. 
Le prestazioni attualmente conteggiate non consen-
tono di raggiungere il BEP; tuttavia, si ritiene che l’at-
tività diabetologica strutturata nel modo illustrato 
induca una notevole riduzione di accessi in Pronto 
Soccorso e di ricoveri ospedalieri sino al 4-5% della 
popolazione assistita, che oltre ad avere ripercus-

sioni importanti sulla qualità di vita degli utenti, ri-
duce in maniera incisiva i costi, trattandosi di setting 
a rimborsi elevati. Il calcolo della riduzione dei costi 
previsti per tali accessi andrebbe considerato in rif-
erimento ai costi fissi.
Anche l’assenza nel Tariffario Regionale di sottoc-
odifiche che consentano di attribuire adeguate 
retribuzioni alle diverse tipologie di visite di control-
lo, alla terapia educazionale, alle visite dietologiche 
o alle prestazioni da parte dello specialista in scien-
ze motorie, va sicuramente considerata per quanto 
riguarda il calcolo dei ricavi.
L’analisi economica proposta induce a ritenere di 
poter incrementare le prestazioni di circa il 10%, in 
proiezione per il biennio 2022-2023 (35.000 prestazi-
oni/anno circa).
La nuova organizzazione dell’assistenza, associa-
ta al mantenimento del ruolo del team diabeto-

Visita diabetologica di controllo 12,91

Terapia educazionale del diabetico 4,39

Visita podologica di controllo 12,91

Gestione ferita, infezione o ustione 17,04

Altra irrigazione di ferita 3,87

Fasciatura semplice 3,87

Ecocolor doppler TSA 43,9

Ecocdoppler arti sup o inf 43,9

Prelievo sangue capillare 2,58

Prelievo sangue venoso 3,1

Telemedicina 12,91

Visita endocrinologica 20,66

Visita endocrinologica di controllo 12,79

Ecografia tiroide-paratiroidi 28,41

Visita oculistica di controllo 12,91

Esame Fundus Oculi 7,75

Tonometria e altri test per Glaucoma 7,75

p (prezzo unitario per prestazione) 15,13

Calcolo BEP

CF 988.700,00

cv (costi variabili unitari) tot 4,03

p (prezzo unitario per prestazione) tot 15,13

Q 89.072,07

Tabella 2 | segue.
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logico, consentirebbe soprattutto una implemen-
tazione di processi e attività in grado di garantire 
una maggiore equità di accesso alle cure per la 
popolazione del territorio, mantenendo allo stes-
so tempo elevati standard per i diversi setting as-
sistenziali. 
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