
liHHti i 
li@HIH.'M i 
114iifrH 
■mnm1■

1

1 
P()tite<:niw 

di Milano,

Olpa.-tlmen10 ABC 

IRENE PEUOLA, 

GIORGIA SEGATO 

CINZIA TOMMASI 

architetto, tl�to 

pl'()Jessionista

Ospedale e territorio 
I centri socio-sanitari 

• prossimità e facilità di acces.,;o ai

servizi; 

• cmpowcl'mcnt dei pazienti ne-I

processo di c:m·a;

• rnonitoraggio dell'efficacia tcra­

pe-utioo-assist-enziale.

Jno11 re, sal'l'.l necessario )'ide-.flni1·c­

l'appl'-0<:cio aHc malattie croniche,

Larico1we.rsione-dclsistemasanit..a- nell'erogazione dei nostri servizi, a passando da un me-1-0<10 rcattjvo,

rio appal'c quindi una sfida irrinun- partiredaJl'assistc-nza prirruufa». Le basato sull'attesa de.l1'evento acu-

ciabile, come si evince anche da un nuove politiche as.o;istenzia1i dovran- to, a un metodo ))l'OOU]\'0, improl\-

re<:cnte documento stilato dall'asso- no, quindi, ))Crsc-guire alcuni obi et- tato sulla prcve-nziorw::, per evitare 

dazione dei medici di famiglia bri- tivi for�:larncntali: o )·inviare nel tempo il decorso dcl-

tannici: «Lo status quo non t! piil • integrazione tra ospedaJc- e- strut- la malattia.

sostenibiJe-. Se vogliamo soddisfa- tmc dislocate suJ tenitorio; 

re i bisogni di salute de.i oo.�tri µa- • ol·gani2zazione. muJtidimcnsiona- Lo scenario italiano 

zienti ne.gli anni a venire, dobbiamo le de-U'assiste.!l2a; Una società cosl profondamente-

produrre un cambiamento radicale • presa in carico della fragilità e dc-). cambiata nc-U'arco di poc:hi deccnr�i, 

nella qualità, ne.ll'organizza2ione. e la cronicità; ha bisogno di un Servizio Sanitario 

Fronte nord-occllfantale 
C.. della Salute di Quercat■ 

,-.etabaraziDne pananale) 



Nazionale che ponga al c:entroJa pe.r4 

sona e: i suoi bisogni e in cui le cure 

m.ediche: siar� integrate con Ja pro­

mozione dcUa salute e la prevei\Zionc

delle malattie; questo obietti,!Qè rC!a4 

li2.2.abi1e solo con u 1\a riol'ganizzazio-

1\C de-i servizi, in cui Ja medicina del

territorio assuma quel lUOlo ora ,�,

suo, me-ntre l'Oms le au::ribuisce con

fon.a se.rnprc maggiol'e. tn Italia, at4 

tualmcmc, si riscontra una netta )>re­

\'alenzadcl mode.Do "ospcdale-ce-nt�

<.-o" e. u1\a sovrabbo1�Lirn2.a di ac:<:essi

impropri al Pronto Soccorso, dovu4 

ta in larga parte- a11a convinzione del

ciuadino di ottenel'c un inquadra4 

m.emo diagnostico e terapeutico mi4 

g1iol'c e in tempi piil rapidi. Sarebbe

ilwcce auspicabile J'adozio-nc di u,,si4 

sterna "prevcnllvo-t.cn·itorialc", ce.rl-4

trato sulla figura del medico di me-4 

did1\agenerale (mmg) e sul lavoro di

�quipe; questo nuovo ap.)>l·occio av4 

vicina la medicina a1 paziente e assi4 

cura, attraverso snutture dedicate,

la presa in carico, la continuità delle

<.'Ul'C e l'integrazione socio-a.�sL�ten4 

ziale. Dal 2007 il Ministero deJla Sa4 

Iute ha in atto Ja S-1>erime.ntazione di

un nuovo presidio 1,e.rritol'iale oonce4 

pito come sistema di el'ogazione di

servizi in l'etc, il quale consente di

inte.rccttal'c capiUam1e.nt,e le richie-4 

ste soci�a.�sistenziali degli u1 enti e

di soddisfarle in modo appropl'iato .  

La "Rifonna de.De cm-e µ.limarle", p�

rnotrice <ti nuovi modelli di assistenza

territoriale,� oggetto anche del di 13

seuernbl'c 2012 n. 168, il cosiddetto

Dec.Teto Balduzzi. Da allora. le Re� 

ni hanno adottato diversi modem or4 

ga,,i zzativi per garantire i servizi, le 

prestazioni e le auività dell'a.�sistcnza 

primaria; uno di qucsll � rapprese.i'r 

1..a1.o daUa casa della Salute, diffusa 

sopramu.1.-0 in Emilia Romagna, To­

scana, Pierno,ne, Lazio e Marche ma 

oggi sempre: maggiormente adoua4 

t..a ancl\C dal resto del Paese. pur con 

sosta nziali diffel'enze in tcnninidi ti4 

pologia e quanlltà delle funzioni al4 

locate in risposta ai bisogni sp&ifici. 

La Lombardia r�n fa cccczio1\C, c� 

mc testimoniat-0 <la) "Libro Bianco" 

di l'ccente ultimazione in cui figura4 

no i cosiddetti Centri Socio4Sanitari 

Territoriali (Cs.�t). Questi sono co1'r 

c.-cpill come strutture polifunzionaJi 

e di aggregazione per moltep}id � 

re professionali, disll·ibuite sul tcrri4 

torio per instaurare un forte lcga.1nc 

tra ospedale e co1\testo, in grado di 

erogal'c i livelli essenziali di as.qisl,e.i'r 

za sanitaria e socio4
sanitaria pmpri 

del disncu.o, 1\Clla loro unitarietà di 

prcve.i,zione, cura e riabiJitazione. tn 

rapporto al numel'o e al ll)>-0 di ser4 

vizi forniti, esistono ne diffcl'enll ti4 

pologic di Csst a comples.�ità lidot4 

t..a, imcnnedia o e.levata. La tipologia 

di base� final:izza1..aall'crogazione dei 

servizi di a.�sistenza primaria, 1\Clla 

tipologia piil complessa, invece, po� 

sono essere presenti anche fUJ\Zioni 

spcciaJistiche come Ja di.agnosllca, 

l'area psichiatrica, l'alt.-a de.Ila riabili4 

t..azione, i <:entri diumi e le R.�a. J1 di4 

mensionarncn1,o di tali stl'ltt.ture può 

val'ialt.- in relazione aJlc carattelisti4

che 0l'04geogrnfiche dc1 tm·rit.-Ol'io, 

a11a densità della popolazione e alla 

c.-omplcssità dei servizi previsti. Jn ri4 

fcrirnent-0, invece, ai diversi gradi di 

acce..�sibiJità da parte de) pubblico e 

del personale, le funzioni d�dcvorW> 

essere ga.ranllte aU'intemo dei Cs.�t 

possono essere suddivise in tre ma4 

<.TO aree. L'area pubblica, ad ac.-cesso 

libel'o, si riferisce agli spazi di primo 

c.-ontauo con il pubblico; l'area dini4 

<:a, ad acccs.�o c.-ontroUato, <? i1 cuore 

del pmsidio; infi1\C, J'area dello staff, 

ad accesso limitato, si rifcrisc:c ai ser4

vizi per il personale tecnico-ammi4 
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Sezione 
longitudinale 
delredifkio 
Kentish Town 
HealthCeotre 
(fonte: 

nisnativo, per il personale medico 
e infcnnicristioo e allo spazio per Ja 
formazione. 

Lo scenario europeo 
Le esperienze internazionali si SO· 
no, invece, il\dil'izuuc verso un 
maggior de<:ennamcnto dcll'assi• 
su:nza (daU'ospedalc vc)·so il t<:rri• 
tolio) e hanno c:crca1.o di favoril'e un 
maggiol· ricor�oscimeni.o de.Ile com. 
pctcnz,e cliniche e organi2.2allve dcl 
medico di m.cdicina generale, con un 
maggior coinvolgimento r�ci pl'oce.�si 
decisionali e nel Jivello di informati2 •
za2io1\C del siste:m.a; pm· apparendo
piuttosto simili alle sperimentazfo. 
ni nazionali, esse sono assai )>iò ma. 
tmc e consolidate. Appaiono parti• 
colanncnte rilevanti le applicazioni 
dcll'ass.iste.1\?.a primmfa realizzate in: 
• Spagna, 001\ i ''Ccntrosde Ate:nciòn
Primaria" o "Cennos de Salud";
• Regno Unito, con gli "Health Cen.
tre";
• Finlandia e Svezia, dove i pl'imi
cenni tel'rit-Ol'iali dotati di �quipe-

Planimetria del piano terra 
Casa della Salute di Ouerceta 
(fonte arch. Maurizio Perotti) 

founc integrate di collaborazione tra 
eme prirruuie e secondarie, che )) l'e ·  
vedono incontri programmati e re.go. 
lati tra i professionisti dei due- Jive-Ui e 
la stesm·a di protocolli comuni; 
• Germania, con i "Medizinische
Versogu1\g.,;z.entren", cemri di cure
primarie e-utro cui operano medici
e infcrmiel'i con dive-l'sc sp-ccializ.
zazioni;
• Croazia, dmc s.i stanno spcrim.e:n.
tando reti di medici di medicina ge.
nerale e policlinici gestiti da medie.i
di base in cui ))Ossono lavorare an.

multi profcs.o;iona1i sono stati Lo;titU• che specialisti. 
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Regione: Toscana 
Locahzzanone: 

v,a delle Contrade 2t.2, Ouerceta 
Contesto: centro abitato 

Anno di Apertura: Luglio 2013 

Tipo d1 intervento: 
Nuova realtzzaz1one 

Bacino d1 utenza: 25.000 abdanh 
Progettista: 

Renato Magg,. Maunz10 Perotb, 
Rtecardo F'et1c1an1 

Orari di apertura: 
tu-ve Bc00-20,00, sa 8'00-I 2,00 

Access1b11rlà: 
Autostrada Al 2 uscite Vers,tia 
e Viareggio: Stanone d1 Forte 

de, Marm,.Seravezza.Quercela 

iti già agli inizi degli anni Settanta; L'espel'ienza imemazionale può Casi studio 

• Belgio, con la crcaz.ionedi organiz-- quh"1i offrire spunti interessanti, i Casa della salute di Querccta
zazioni e l'eti integrate tra medici di quaJi comunque de\'ono tener conto L'edificio presenta un impiamo a "L"' 
mcdidnagei\C:ralc e tra que.,;ti e-alni delle peculi.nità e delle l'isorse ca. e- uno sviluppo ve-rt.icale su  ci1\(tue
profcs.o;ionisti soc:io-sanita)'i; ratteri2zanll le nostre )'Caltà loca. piani. A live-Uo architettonico, il p re .  
• Francia, con le "Maisons dc Sant� li; t: im})ortante- non calare dall'alto sidio � contraddisllnt.o da ampie ve.

Plmidisciplinahcs"le quali ))l-evedo• modelli <nganizzativi specifici di a). tra te, a favol'c della luminosità na. 
no il l-aggruppame-mo di piil prof es. tri com-<!stj, quanto piuttosto media• turale degli ambie-nll imcmi, e da 
s.iOllisti sanitari attomo a un progetto re tra principi generali ovunque vali• percorsi coperti di mediazione tra 
1ncdicocomuneoooldinatodai mcdi• di e- le p«u1ia)'ità del contesto. Solo l'esterno e t�merno; il ))l'OS)>e:U-0 su 
cidi m.e:dic:inagenerale, con un colte. in questo rnodo pot:ran1\0 affcm1ar. cui si apre fingresso principale alte• 
game-mo forte- al settore sociale; si nuovi paradigini as.o;isti!n2iali, più ra volutamente l'andamento in fac. 

Jameswigg.co.ukJ • Olanda, dove si sono sviluppate vicbli alle esigc-nzc dei s.ingoli utenti. ciata dei sctd )>Cr una migliore i1"1i•



Planimetria del piano terra - Kentish Town Health Centre (fonte: Jameswigg.co.ukl 
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viduazione dalle- su-ade tangenti. La 

snuttma ha una buona accessibi l i ­

tà, con pos.�ibi1ità di lasdal'c il me220 

privato nel grande pal'cheggio pub-­

b1ico adiacente. L'area di accog1ic-n-­

za, dove so1� presenti 1a rcccptfon e 

il Cup, � il lulcl'odella casa della Sa­

lute-, dal quale si diramano i pCl'COl's.i 

di distlibuzione alle varie funzioni, 

suppol'tat i da una segna1et ica ade--

giame- aJ di sopra di un basame-nt-0 

in mattoni scuri faccia a vista. Le­

lettere re-o-o-illuminate co1\ luci led 

che compol\gor� l'acronimo del cen­

tro, comcnute- entro un imponente 

sOV1·astruu.ura in meta) lo e- vetro in 

prossimità dell�ngresso, pl'eannrn\­

ciano l'esuberanza cmmatica del de-­

sign scelto per gli interni. La volontà 

di integrare il oomples.�o con la citth 

guata. Al piano tc-rl'c-no sono il\ol- viene sottolineato dal percorso )on-­

tre- collocati il Punto di Emel'genza girudinale che- lo attraversa da nord 

'fenitoriale-, i1 centro diurno pe.r an­

ziani autosufficienti� a sua volta ar­

ticolato in are-a tist-Ol'O e spazi di so­

cia1i2.2.azio1\C - e i scl'vizi distrettuaJi 

dcl1'Asl della Vcrsi1ia. Al primo pia­

,� si trova.1� il centro fisiotcl'apico e 

gJi ambulatori spccia1istici, il livello 

supcl'iol'e ospita le funzioni ammi­

nistrative. La copertura t: piana, in 

pal'te- occupata da pannelli fo1.-0vol­

taici; spazi polmone si trovano i1wc-­

ce aJ piano intm·rato, ove sono postj 

un ampio pal'cheggio, Ja mol'guc e 

locali tecnici. 

Kcntisb Town I-lc-alth Centrc 

n Kc-ntish 'fown Hcalth Ce.no-e, inau­

gurato nel1'ottobrc del 2009, t: un 

c:o-mplcsso realizzato ex 1�vo all'i1\-

a sud, ispirato alla hospital strn<:t, aJ 

c.'Uj centro s.i apre, 1id1iamando J'idea 

della piazza urbana, l'atrio a tripla a l -

1-<??.Za; quest'ultimo, fukro dell'attesa 

e della sociaJizzaz.ione, r,01\cl�dcll'o­

ric-11tamcnt-0 interno e del wayfin­

ding, complici anche i muraJe-s, di­

pinti a rnano su discgi� deUo studio 

Mycrscough, trasfol'mano la segna­

letica in comunicazione sublimina­

le .  L'edificio si sviluppa su tre livelli: 

i primi due accolgono Je- ;u-ec pubbli­

ca e cJinica, l'ultimo os.,>ita invece gli 

spaz.i per lo staff e le aule didattiche. 

Lo spazio oosl l'CaJi2.2a1.o, domestico 

e familiare, diventa i1 segno dcU'evo­

luzione dc) servizio socio-sanitario, 

dccJinato da un'architettura che )'i-

terno di un contesto residenziale-. visiti clementi di arte, di design, di 

Estcmamemc. l'edificio si presenta 

come u1\ grande- volume bia1\CO, vi­

vacizzato da a)>ertmc vetrate con-

1,omatc da comici "verde mela", pog-

arredo insieme alle connessioni vo­

hun.etrichc e distributive. ■ 

Reception e sala d'attesa - Kentish Town Health Centre 
(fonte: elaborazione personale! 

Regione: Inghilterra 
Lo:at1zzaz1one: Bartholomew Road 2, london 

Contesto: quat11ere residenziale 
Anno d1 Apertura: 2009 

Tipo di intervento: Nuova realizzazione 
Baci no d1 utenza: 150.000 ab1tanh 

Proge-thsta: Allford Hall Monaghan Moms IAHMMJ

Orari d1 apertura: lu-ve 8:00-20:00

Access1b1btà: 
metropoldana Northem l1ne, 

fermata Kenhsh Town 
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