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e case della salute si
faranno. Dove,
quando e quante an-
cora non si sa, ma
“come” & gia abbastanza
chiaro. Pur procedendo con i
piedi di piombo e continuan-
do a parlare piuttosto di
“modello” di riorganizzazio-
ne della medicina territoriale
¢ “proposta di sperimenta-
zione”, il ministro della Salu-
te Livia Turco ha gia definito
i cardini di qualcosa che
sempre piu assomiglia a uno
standard su cui basare “il se-
condo pilastro™ dell’assisten-
za pubblica. A tale standard,
se non proprio uniformarsi,
occorrerd quantomeno fare
Pabitudine: che piaccia o no,
sara dibattuto ¢ negoziato
ma difficilmente sconfessato
da questo governo.
La Turco ha descritto if pro-
getto nel corso di un conve-
gno che si & tenuto a Roma i
22 marzo scorso. Prima di
entrare nel merito, va detto
subito che a leggere le venti-
due pagine firmate di pro-
prio pugne dal ministro, il
medico di medicina generale
non dovrebbe obbligatoria-
mente avere il proprio ambu-
latorio dentro la casa delia
salute. Ma le ambiguita non
mancano. A pagina dieci &
scritto testualmente che al-
I'interno defla casa della sa-
lute sorgeranno si ambulato-
ri di medicina generale, ma
saranno visti pitt come «sede
del coordinamento per le at-
tivita comuni di tutti i medici
di medicina generale».
E scritto anche che vi risic-
deranno solo quei medici ¢
quei pediatri che lo desideri-
no e che «non & obbligato-
viow il trasferimento dello
studio da parte dei professio-
nisti dell’area di
riferimento.

ATTUALITA

Livia Turco svela i cardini del suo progetto che rivoluziona le cure pr1mar1e

Case della salute al via

Permangono alcune ambiguita circa I'obbligo o meno per il medico di famiglia di entrare nella struttura
1l governo non sembra imporre l'adesione ma piuttosto lo studio associato

Adi, Rsa ecc.) si comincia

con I'area del Cup, del segre-
tariato sociale ¢ del coordi-
F namento con le farmacie ¢ si
prosegue con quella dei ser-
vizi pit propriamente sanita-
ri. Questi sono: 1- il servizio
delle prestazioni urgenti, dei
prelievi e delle donazioni
(qui afferisce un
punto di soccor-
E so mobile 118

IL MINISTRO NEGLI STUDI

It ministro non vuole inventare nuila. Nel nome, nella missione,
nella struttura, nella gamma delle prestazioni erogate dalle case
della salute, riecheggiano altre esperienze - pilt o meno collauda-
te - in Italia come allestero. Dalle maisons médicales bel-
ghe alle Utap di Zugliano, in provincia di Vicenza; dai
nuclei di cure primarie emiliani agli ospedali di comu-
nita inventati sull’appenino romagnolo; dalle forme di
associazionismo della Basilicata alle societa della sa- R con personale
lute sperimentate (non senza difficoltd) ormai da medico a bor-
alcuni anni in Toscana. Non & un caso che per que- E. do H24); 2 -

A 'ambulato-

sta primavera Livia Turco ha appena annunciato
che intende mettersi in viaggio “nella medicina
del territorio che ¢’&”, ovvero andando a esplo-
rare luoghi e situazioni, parlando con medici
operatori ¢ ciitadini, per capire perché funziona
quello che funziona sul territorio € cosa invece
manca ancora per costruire davvero I'alternativa
ali’ospedaie (obicttivo, questo, tra i principali
che s’¢ dato il suo dicastero e tutto il centro si-
nistra). Forse capitera che il ministro visiti a
sorpresa gli ambulatori dei medici di famiglia:
con ogni probabilita sarebbe la prima volta
per un uomo di governo. Normalmente, alla
porta, bussa la Guardia di finanza.

della salute della comunitay.
Un modo per indorare la pil-
lola? Una circostanza che di
fatto potra imporre al medi-
co I'adesione al modelio, de-
riva dalla capillarizzazione di

quest'ultimo sul

territorio, cosi

Tuttavia, qualche Si pensa come appena

pagina prima, si

prefigurato dal

legge anche che i far nascere  documento Tur-

nella casa della

co. Infatti, se

salute «i medici di un centro mesi fa si parlava
!)asc eleggeranno Ogni 5-10 mila di una casa Qelle

it proprie studio
ass
te I'uso del tempo

futuro e non del

condizionale, fa riflettere il
fatto che si dia per scontato
(obbligatorio?) che un me-
dico abbia uno studio asso-
ciato. (in propusito si veda
anche [articolo a pagina 2).
La Turco aggiunge anche
che la stuttura «dovrebbe es-
sere preferibilmente la sede
unica (sic!) dei servizi e degli
operatori». Tra le eccezioni
previste che potranno con-
servare una sede diversa, fi-
gurano quelle attivita «carat-
terizzate da una sufficiente
autonomia di gestione» qua-
li per esempio Residenze sa-
nitarie assistenziali e Hospi-
ce. Non gli studi dei medici
di famiglia, dunque, di quelli
non si parla. Il ministro perd
ribadisce che dentro la casa
della satute «'organizzazio-
ne dipartimentale delle atti-
vitd salvaguarda I'autonomia
professionale di ogni medico
di famiglia e pediatra di libe-
ra scelta ¢ garantisce, allo
stesso tempo, tutte quelle
possibilita di scambio, di in-
formazione, di consulenza,
di lavoro comune, di aggior-
namento che consentono.di
disporre sul territorio di
un’'équipe interdisciplinare
che st faccia carico della cu-
ra delle persone e, insieme,

salute ogni 25

ciaton. A par- abitanti mila abitanti, og-

gi il rapporto
ipotizzato & di
una ogni 3-10 mila. Va da sé
che un ambulatorio singolo,
“accerchiato” nella propria
area da piQ strutture poliva-
lenti, avrebbe ben poco sen-
0 ¢ futuro.
Ma cos’e — una volta per tut-
te ~ la casa della salute?
Il documento del ministro
Turco smentisce in buona
parte cid che aveva detto
qualche settimana fa a Cor-
riere Medico il segretario na-
zionate  deila
Fimmg Giacomo

nascente struttura sono dic-
ci: centralita del cittadino; ri-
conoscibilita; accessibilita,
unitarietd, integrazione,
semplificazione, appropria-
tezza, efficacia. punto di ti-
ferimento defla rete, autore-
volezza e affidabilita. Molte
di queste sono intuitive, per
altre vale forse la pena spen-
dere qualche parola. Ricono-
scibilita, ad esempio, signifi-
ca che it governo pensa pro-
prio ad un luogo {isico — ma-
guri recuperato da qualche
ospedale riconvertito o rita-
gliato nei locali di un distret-
to — ove si eserciti la presa in
carico e la continuitd assi-
stenziale. Per accessibitita ci
si riferisce invece, oltre al-
I'abbattimento di barriere ar-
chitettoniche, all'implemen-
tazione di soluziozi informa-
tiche che consentano preno-
tazioni. ritorno di referti,
condivisione di cartelle clini-
che ecc. Unitaricta ¢ la paro-
la magica secondo cui in
questo luogo, finalmente, si
concentreranno i servizi dis-

persi sul territo-

rio. Dopodiché

Milillo: ciot che [ q struttura non si capisce la

fosse un luogo

necessita di ipo-

pensato quasi accoglierd tizzare la casa

esclusivamente

della salute quale

per i fragili (an- tutti iPaZienfi punto di riferi-
ziani ¢ pensionati non soltanto  mento della rete

su tutti), con una

dei servizi. Sono

connotazione pit lplit fraglll unificati 0 no? E

sociale che sani-
taria e pertanto
di non grandissimo coinvol-
gimento e interesse per il
medico di famiglia. La Turco
pensa invece alla casa della
salute come al posto in cui
un pool di operatori rispon-
da ai bisogni di salute dei cit-
tadini, laddove alla parola sa-
lute s'addice un ventaglio di
significati il pitt ampio possi-
bile. Le parole chiave che de-
finiscono la vocazione della

se lo sono di qua-
le rete si parla?

Circa le cose che una casa
della salute deve fare (della
presa in carico e della conti-
nuita delle cure 8¢ gia detto,
s’aggiungono almeno la pre-
venzione e ’Adi), il modo
migliore per capirlo & analiz-
zare I'articolazione defle aree
presenti al suo interno.
Escludendo P'area dei servizi
socio-sanitari (es. Sert e
servizio di salute mentale,

“ambulatorio dei me-
dici di medicina ge-

nali con sale di at-

- diagnostica, archi-
vio informatizzato,

collegamenti telematici
ecc.); 4- continuitd assisten-
ziale (sette giorni su sette,
H24, coordinamento tra me-
dici di famiglia e infermieri
“oggi praticamente assen-
te"); 5- ambulatorio infer-
mieristico (insieme ai medici
di famiglia gli infermieri or-
ganizzano Adi, consultori,
centri diurni, Rsa, ospedale
di comunita, Unita di valuta-
zione multidimensionale
ecc.); 6- degenze territoriali
(ospedate di comunitd H24
con medici di famiglia ¢ altri
operatori per pazient a bas-
sa complessita ma che non
possono essere seguiti al do-
micilio); 7- attivita speciali-
stiche (ambulatori con orari
e giorni calendarizzati seco-
no necessitd, gestiti da medi-
ci convenzionati o anche da
ospedalieri); 8- tecnologic
diagnostiche semplici (rx,
ecg, mammografic, spirome-
trie, prove da sforzo ecodop-
pler) anche da portare al do-
micilio.



