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Ospedale e territorio
| centri socio-sanitari

Lariconversione delsistema sanita-
ri0 appare uuindi una shda irrimin-
ciabile, come sievinee anche da un
reeente documento stilato dall'asso-
ciazione dei medici di famiglia bri-
tannici «Lo status quo non & pi
saostenibile. Se vogliamo soddisfa-
re i bisogni di salute dci nostri pa-
zienti neglianni a venire, dobbiatmo
produrre un cambiamento radicale
nella qualitd, nell’srgamizzazione ¢

nell'erogazione dei nostri serviai, a
partire dall assistenza primarias Le
nuove politiche assistenziali dovean-
no, quindi, perseguire alcuni obict -
tivi fondaimentali:

o integrazione tra ospedale e strut-
ture dislocate sul territotio;

* organizzazione multidimensiona-
le dell'assistenza;

s presaincancodella fragilitie del-
la cronicita;

* prossimita ¢ facilith diaccesso al
servizi;

o empowerment dei pazienti nel
processo di canra;

e mohitoraggio dell'efficacia tera-
peutico-assistenziale.

Inoltre, sayrd necessario ridefinire
lapproccio alle malattie croniche,
passando da un metado reattivo,
basato sull'attesa dell'evento ac-
to, a un metodo hreattive, impron-
tato sulla prevenzione, per evitare
o rawiare nel tempo il decorso del-
la malattia.

Lo scenarioitaliano

Una societd cosl profondamente
cambiata neli'arco di poc:hi decenni,
ha Disogno di un Servizio Sanitario

Fronte nord-occidentale
Casa della Salute di Querceta
(fonte: elaborazione personale)




Nazionale che ponga al centrola per

senha ¢ isuol bisogni ¢ in cui le cure
mediche siano integrate con li pro-
mwzisene della salute ¢ la prevenzione
delle malattie, questo obicttivedrea

lizzabile solo con una riorganizzazio-
ne dei servizi, in cui la medicina del
territorio assuma quel ruolo ora non
suo, mentre I'0Oms le atiyibuisce cen
forza scxmpre maggiore. In Italia, at

tualmente. st riscontra unha nelta pre-
valenza del modello “espedale-cenin-
¢0” ¢ una sovrabbondanza diaceess)
impropri al Pronto Soccorso, dovu-
ta in larga partc alla convinzione del
citiadino di ottenere un thquadra-
mentodiagnostico e terapeutico mi-
gliorc ¢ in tempi pid rapidi. Sarebbe
invieee auspicabile Fadoziene di un si-
stema “preventivo-territoriale”, cen-
trato sulla figura del medico di me-
dicina gencerale (inmg) e sullavoro di
éguipe; questo NUOVo approccio ay

vicina la medicina al paziente c assi-
cura, attraverso strutture dedicate,
la presa in carico, la continuith delle
cure ¢ lintegrazione socio-assisten-
2iale. DDal 2007 il Ministero della Sa

lute han atto la sperimentazione di
un nuovo presidio Lerritoriale cance-
pito come sistema di erogazione di
servizi in rete, il quale consenie di
incrcettare capillarmenie le richic-
ste socio-assistenziali degli utenti e
di soddisfarle in modo approprtato
La“Riforma delle cure primane”, pro-
i rice di nuovi modelli diassistenza
territoriale, & aggettoanche del dl 13
settemnbre 2012 n, 168, il cosiddetio
Decreto Balduzzi Da allora, 1e Rogie-
nihanno adottato diversi modell or-
ganizzativi per garantire i servizi, le
prestazioni ele attivita dellassistenza
primaria; uno di questi & rappresen-
talo dalla Casa della Salute, diffusa
sopratiuile in Emiha Romagna, To-
scana, Pieinonite, Lazio e Marche ma
oggi sempre maggiormente adotta-
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ta anche dal resto del Paese, pur con
sostarzialidifferenze in terminidi ti-
pologia ¢ quantita delle funzieni al

lecate in risposta aibisoghi specifici.
La Lombardia non fa cccezione, co-
me testimoniato dal “Libro Bianco”
di recente ultimazione in cut figura-
no i cosiddetti Centri Socio-Sanitan
Territoriali (Csst). Questi sono con-
cepiti come strutture polifunzionali
¢ diaggregazione per molteplici figu-
re professietali distvibuite sul terri-
torio per instaurare un forte legatne
ira ospedale ¢ contesto, in grado di
crogarc 1livelli essenzialidi assisten-
2a sanitaria c socio-sanitaria propri
del distrcito, nella lero unitarieta di
prevenzione, curae riabilitazione. In
rapporto al numero ¢ al tipo di ser-
vizl forniti, esistono tre differenti ti-
pelogic di Csst: a complessita ridot-
ta, intermedia o clevata. La tipelogia
dibase ¢ finalizzala all'erogazione dei

servizt di assisienza primarna, nella
tipologia piu complessa, invece, pos-
SONO essere presenti anche unzioni
specialistiche come la diagnostica,
larca psichiatrica, l'arca dellariabilki-
tazione, i centnd diueni e le Rsa, lidi-
mensionamenio di tali strutture pué
variare in relazienc alle caratteristt

che ero-geogratiche del territorio,
alla densita della popolazione e alla
complessith deiservizi previsty Inri-
fenimento, invece, ax diversi gradi di
accessibilith da parte del pubblico ¢
delpersonale, le funzioni che devono
essere garantite all'interno dei Csst
pesseno essere suddivise inre ma-
cre arce. Larca pubblica, ad accesso
libero, si riferisce agli spazi di prinno
contatto con il pubblico; 'area cline-
ca, ad accesso controllato, ¢ 1) cuore
del presidio; infine, Yarca dcello staff,
ad aceesso limitato, sirifcrisce ai ser:

vizi per il personale tecnico-ammi-
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nistrativo, per il personale medico
¢ infermienistico e allo spazio per la
formazione

Lo scenario europeo

Le esperienze internazionali st so-
no, invece, indirizzate verso un
maggior decentramento dell’assi-
stenza (dall'ospedale verso il terri-
torio) e hanno cercato di favorire un
maggior riconosciment.o delle com-
petenze cliniche ¢ organizzative del
medico dimedicina generale, conun
maggior comvolgimento nei processi
decisionali ¢ nel livellodiinformatiz
zazione del sistema; pur apparendo
piuttosto $imili alle sperimentazio-
ni hazionali, esse sono assai pih ma-
ture ¢ conselidate. Appaiono parti-
colarmente rilevanii le applicazioni
dell'assistenza primavia realiagate iy
¢ Spagna, ceni “Centros de Atencibn
Primaria” o "Centres de Saiud™”

¢ Regno Unito, con gli "IHealth Cen-
tre™;

¢ Finlandia ¢ Svezia, dove i primi
centri territeriali dotati di équipe
multi professionall seno stati istitu-
it giZ agli iniz) degli anni Settanta;
* Belgo, con lacreazone diorganiz-
2azioni ¢ reti integrate tra medici di
mdicina generale e traquesti e altri
prolessionisti socio-sanitari;

¢ Francia, con le “Maisons de Santé
Pluridisciplinaires™le quali prevedo-
no il raggruppamenio di pid prefes-
sionisti sanitari attorno a un progetto
medicocomunecoordinatodak medi-
cidimedicina generale, con un colle-
gamento forte al settore sociale;

¢ Olanda, dove st sono sviluppate
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Planimetria del piano terra
Casadella Salute di Querceta
(fonte arch. Maurizio Perotti}

formeintegrate di collaborazione tra
cure primarie ¢ secondarie, che e
vedono incontri programmati ¢ rego-
fats trai professionisti deidue livelli e
ta stesura di predocolli comuni;

* Germania, con i "Medizinische
Versegungszentren”, centri di cure
primarie ¢ntro cui operano medici
¢ infermieri con diverse specializ-
2azient,

* (Croazia, dovc s1 stanno sperinen-
tando reti di medici di medicina ge-
nerale ¢ policlinia gestiti da medic
di base in cui pessono laverarc an-
che specialisti.

L'esperienza internazionale pué
quindi offrire spunti interessanti, i
quali comunque deveno tener conto
delle peculiarita e delle risorse ca-
ratterizzanti le nestre realta loca-
li; & impertantc non calare dall'alto
modelli organizzativi specitici di al-
tri contest, quanto piuitosto medlia-
re tra principt generaliovunque vali-
di e le peculiarita del contesto. Salo
ih questo modo potramno affermar-
si huovi paradigini assisienziali, pio
vicinialle esigenze dei singoli utenti.

Regione: Toscana

Localizzanone:
via delle Cantrade 242, Querceta

Contesto' centro abitato

Anng di Apertura: Luglio 2013

Tipo diintervento:
Nuova realizzazione

Bacino di utenza: 25.000 abstanti
Progettista:

Renato Maggt. Maunzio Perott,
Rizcarda Feliciam

Orari di apertura:
lu-ve 8:00-20:00. sa 8:00-12:00

Accassiihita:
Autostrada Al12 usaite Versilia
e Viareggio: Stazione di Forte
del Marmi-Seravwezza-Querceta

Casi studio

Casa della salute di Querceta
Ledificio presentaun impiantoa“1;”
¢ uno sviluppo verticale su cinque
piani. A livello archatettonico, ilpre
sidio & contraddistinto da ampie ve-
trate, a favore della luminositd na-
turale degli ambicnti interni, ¢ da
percorsi coperti di mediazione tra
I'esterno e l'interno; il prospetio su
cuisiapre l'ingresso principale alte-
ra volutamente I'andamento in fac-
ciata dei setli per una migliore 11xli-
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Planimetria del piano terra - Kentish Town Health Centre [fonte: Jameswigg.co.uk]
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viduazione dalle stradetangeni. La
struttura ha una buona accessibili
13, con possibilith dilasciare itmezzo
privato nel grande parcheggio pub-
blico adiacenie Larea di accoglien-
2a, dove sono presentila reecptione
il Cup, &1l fulcro della Casa della Sa-
lute, dal quale si diramano i percorss
di distribuzione alle varie funzioni,
suppertati da una segnaletica adc-
guata. Al piano terreno sono inol-
tre collocati il Punto di Emergenza
Territoriale, il centro diurno per an-
2lani autosufficienti - a sua voltaar-
ticolato inarea ristea e spazidi so-
cializzazione - ¢ 1 sexvizi distrettuall
dell'As] della Versilia. Al primo pia-
no si trovano il centro fisioterapico e
gl ambulatori specialistici, 2] livello
supcriore ospita le tunzioni ammi-
nistrative La copertura @ piana, in
parte occupata da pannelli lotovol-
taici; spazi polmone si trovano mve-
ce al piano interrato, ove sono posti
un ampio parcheggio, la morgue ¢
locali teenici.

Kentish Town Health Centye

I Kentish Town Health Centre, mau-
gurato nell'ottobre del 2009, ¢ un
cemplesso realizzato ex novo allin-
terno di un contesto residenziale
Esternamente, l'edificio si presenta
cemce unit grande volume bianco, vi-
vacizzato da aperiure vetrate con-
tornate da cornici “verde mela", peg-
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giante al di sopra di un basamente
In mattoni scuri faccia a vista. Le
lettere retro-illuminate con luci led
che compongono l'acronimo del cen-
1ro, contenute ¢niro un imponente
sovrastruttura in metallo ¢ vetro in
prossimita dell'ingresso, preannun-
ciano I'esuberanza cromatica del de-
sign scelto per gli interni. La volontd
di integrare il complesso con la cittd
vicne sottolineato dal percorso lon-
gitudinale che lo attraversa da nord
a sud, ispirato alla hosprtal strec, al
culcentro 1 apre, richiamando l'idea
dellapiazza urbana, latrioa triplaal
1ezza: guest'ultimo, fulcro dellattesa
¢ della socializzazione, nonchédell’o-
rientamento interno ¢ del wayfin-
ding, complici anche 1 murales, di-
pinti a mano su disegno dello studio
Myerscough, trasfermano la scgna-
letica in comunicazione sublimina-
le Liedificio si svituppa su tre livelli:
i primi due accolgeno l¢ aree pubbli-
ca e clinica, 'ultimo ospitainvece gli
spazi perlostaff ¢ Je aule didattiche.
Lo spazio cosl realizzato, domestico
cfamiliare, diventa ilsegno dell'cvo-
luzione dcel servizio socio-sanitario,
declinato da unarchitettura che ri-
visitl clementi di arte, di design, di
arredo insiele alle connession: vo-
hunetriche e distributive. =

Reception e sala d'attesa - Kentish Town Health Centre
(lonte: elaborazione personate)

Regione: Inghilterra
Locabizzazione: Bartholomew Road 2, l.ondon

Cantesta: quartiere residenziale
Anna di Apertura: 2009
Tipo di intervento: Nuova realizzazone
Bacino di utenza: 150.000 abitanti
Progettista: Allford Hall Monaghan Marns [AHMM]
Orari di apertura: lu-ve 8:00-20:00

Accessibilita:
metropolitana Northemn Line,

femrnata Kentish Town
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