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Un new deal per la salute

Continuita assistenziale & il nuovo comandamento del Ministro Turco,
con i medici di famiglia chiamati al ruolo di protagonisti.

La “Casa della salute” sara il luogo dove potranno integrarsi

le diverse esperienze della medicina del territorio

1 ministro della Salute Livia Turco ha

recentemente presentato il progetto
elaborato dal proprio dicastero per
l'attuazione di un nuovo Patto per la
salute.
Un vero e proprio new deal per la sanita
italiana, che sappia raggiungere e coin-
volgere tutte le componenti del sistema
finalizzandone I'operato verso un uni-
co grande obiettivo: ridefinire modi e
forme del sistema perché esso sia final-
mente orientato verso i bisogni e le esi-
genze dei cittadini.
Un sistema che sappia perd anche con-
siderare la produzione del benessere e
della salute come principale baricentro
delle politiche sanitarie.
A bisogni di salute sempre pit1 crescen-
ti devono infatti corrispondere investi-
menti adeguati sull'insieme delle stra-
tegie comprese tra la prevenzione della
malattia, la responsabilizzazione dei
cittadini e il controllo complessivo del-
le diverse “determinanti della salute”
(stile di vita, ambiente, lavoro, condi-
zioni sociali ed economiche).
Si prevede, quindi, la programmazione
di una riconversione graduale degli
indirizzi di spesa all'interno del sistema
sanitario e I'implementazione, al con-
tempo, di politiche sempre piti integra-
te che si sviluppino attraversounveroe
proprio piano di azione interministe-
riale.
1l patto ipotizza lo sviluppo del governo
clinico e assistenziale quale “sistema”
di governo partecipato dell'azienda
sanitaria locale, ospedaliera e territo-
riale, prevedendo forme specifiche e
garantite di governance che siarticolino
nelle diverse strutture del Ssn.
Il fine & quello di valorizzare e respon-
sabilizzare 1'esperienza clinica e assi-
stenziale allo scopo di orientare il siste-
ma verso |'obiettivo prioritario della

soddisfazione dei bisogni del cittadino,
attraverso modalita di intervento basa-
te sulla qualita e I'appropriatezza nelle
prestazioni e nei percorsi terapeutici e
assistenziali.

Quali sono all'interno di questo quadro
di azioni le politiche per la Medicina
generale?

Il ministro della Salute
Livia Turco

La centralita
delle cure primarie
Il ministro della Salute ha sottolineato

_nel corso dell'audizione alla Commis-

sione Affari sociali alla Camera dei
Deputati, durante la quale ha presenta-
to il new deal per la salute, come nel pro-
gramma di Governo vi sia "un grande
obiettivo” da raggiungere nell’arco del-
la legislatura: quello di porre in essere
I'effettiva integrazione socio-sanitaria
in un quadro di sviluppo delle cure pri-
marie a livello nazionale.

Solo cosi si potra infatti realizzare quel-
la continuita assistenziale, dall'ospeda-
le al proprio domicilio, che rende effet-
tivo il diritto alla salute del cittadino.

di Paolo Tedeschi, Cergas Bocconi
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Lintegrazione socio-sanitaria richiede
un forte sviluppo delle politiche socia-
li; per questo motivo, secondo il Mini-
stro, si deve porre in essere una forte
collaborazione tra ministero della Salu-
te e ministero della Solidarieta sociale
affinché il Fondo nazionale delle poli-
tiche sociali sia dotato di risorse ade-
guate e perché siano definiti i livelli
essénziali di assistenza delle prestazio-
ni sociali. ‘
Nello stesso tempo, si prevede la costi-
tuzione presso il ministero della Salute
di un organismo di coordinamento,
prevenzione e indirizzo per lo sviluppo
dell'integrazione socio-sanitaria e per
la promozione e lo sviluppo delle cure
primarie.

1l ministero intende conseguentemen-
te promuovere il prossimo anno, a
Bologna, la prima Conferenza naziona-
le delle cure primarie. Lobiettivo &
quello di coinvolgere tutti i soggetti
della medicina del territorio, di cono-
scere, confrontare e valutare le espe-
rienze che si sono realizzate, i successi
ottenuti e le criticita emerse, allo sco-
po di definire un progetto di medicina
del territorio che possa essere apprez-
zato dai cittadini perché reale, vicino e
anche visibile.

Per far questo, bisogna partire dall’e-
sperienza dei Distretti.

Conoscere e valorizzare i successi e le
eccellenze dunque, ma anche capire
perché il Distretto, sebbene fosse pre-
visto nel decreto legislativo 229/99,
non é diventato mai cioé che doveva
diventare.

Secondo il Ministro non & stata solo
una questione legata ai finanziamenti:
un ruolo frenante lo hanno avuto con-
nivenze, inerzie, conservatorismi e
arretratezza.

A differenza dell'ospedale, dove la sto-
ria e la legislazione hanno prodotto
una forte identita strutturale, con pro-
pri modelli e rituali organizzativi



anch’essi oggetto di una straordinaria
evoluzione, la sanita territoriale ¢ stata
tradizionalmente un aggregato di
ambulatori e di servizi senza una pro-
pria identita e senza un proprio radica-
mento nell'immaginario collettivo.

I medici di famiglia

e la Casa della salute

Laltro aspetto considerato centrale,
insieme al Distretto, & la presenza e il
ruolo dei medici di famiglia.

Il medico di Medicina generale ricopre
un ruolo cruciale per promuovere la
continuita assistenziale e offrire al cit-
tadino un punto di riferimento che lo
guidi nel suo percorso di formazione,
cura e riabilitazione.

La convenzione dei medici di famiglia‘

prevede, tra I'altro, lo sviluppo delle
cure primarie attraverso la costituzio-
ne di nuovi modelli organizzativi sul
territorio come I'Unita territoriale di
Assistenza primaria e forme di aggrega-
zione dei medici di famiglia.

Il Ministro Turco vuole impegnarsi a
realizzare queste esperienze e propor-
re ai medici di famiglia un patto di
diritti e doveri: diventare il perno del
sistema delle cure primarie in un siste-
ma di governance, un governo clinico
del territorio che costruiscala squadra
tra medico di famiglia, medici del
distretto, specialisti ambulatoriali e
professioni sanitarie, in un lavoro che
deve essere organizzato a rete, e non
piltin modo gerarchico e frammentato.
Levoluzione del Distretto, la figura rin-
novata del medico di famiglia e di quel-
lo ambulatoriale, il ruolo forte delle
professioni sanitarie e sociali puo por-
tare alla definizione di un nuovo pro-
getto di medicina del territorio attra-
verso la promozione della Casa della
salute.

Nella proposta del Ministro la Casa del-
la salute potrebbe diventare la struttu-
ra polivalente e funzionale in grado di
erogare materialmente I'insieme delle
cure primarie e di garantire la conti-
nuita assistenziale con l'ospedale e le
attivita di prevenzione.

Nella Casa della salute lavorano insie-
me il personale del Distretto tecnico-
amministrativo, infermieristico, della
riabilitazione, dell'intervento sociale, i
medici di famiglia con il loro studio
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CASA DELLA SALUTE

almeno 12 ore al giorno.

ambulatoriali.

—

Un nuovo progetto di medicina del territorio: una grande struttura polivalente alla
quale il cittadino potra rivolgersi per assistenza, cure ed esami 7 giorni su 7 e per

Con ia realizzazione deila Casa della salute si vuole mettere in pratica I'effettiva
integrazione socio-sanitaria realizzando pienamente |'accesso alle cure primarie a
livello nazionale. Nell'ambito della nuova struttura, lavoreranno insieme il perso-
nale del Distretto tecnico-amministrativo, infermieristico, della riabilitazione, dek
I'intervento sociale, oltre che i medici di famiglia con il loro studio e gli specialisti

«La Casa della salute potrebbe diventare la struttura polivalente in grado di eroga-
re materialmente I'insieme delle cure primarie e di garantire la continuita assisten-
ziale con |'ospedale, oltre che le attivita di prevenzione» sostiene Livia Turco.

.

associato, gli specialisti ambulatoriali.
La Casa della salute & un insieme di
attivita organizzate in aree specifiche
di intervento profondamente integrate
tra loro, in cui si realizza la presa in
carico del cittadino per tutte le attivita
socio-sanitarie che lo riguardano; si
persegue la prevenzione primaria,
secondaria e terziaria, I'educazione
sanitaria e le corrette pratiche di auto-
gestione delle malattie croniche; si
attiva un’assistenza domiciliare delle
cure a forte integrazione multidiscipli-
nare e, infine, si istituzionalizza la par-
tecipazione dei cittadini che viene
garantita attraverso procedure certe,
codificate e periodicamente verificate.
Nella Casa della salute, dunque, devo-
no potere essere effettuati tutti gli
accertamenti diagnostico-strumentali
di base 7 giorni su 7 e per almeno 12
ore al giorno. Nella Casa della salute
deve trovare implementazione la
gestione informatizzata di tutti i dati
sanitari e devono venire attivate le pro-
cedure di teleconsulto e di telemedici-
na che consentano una diagnosi spe-
cialistica di secondo livello.

Nella Casa della salute, inoltre, attra-
verso |'elaborazione da parte degli ope-
ratori che in essa operano, devono tro-
vare implementazione le linee guida
condivise e i percorsi terapeutici e assi-
stenziali sulle principali patologie, rea-
lizzando quella continuita terapeutica
trala fase acuta e quella della post-acu-
zie e riabilitazione di cui oggi si sente la
mancanza.

Questa ipotesi di riorganizzazione e
crescitadel sistema delle cure primarie
¢ stata proposta perché possa essere

oggetto di confronto e discussione tra
tutti gli attori del territorio, i sindaca-
ti, i cittadini. Non vuole essere un
modello calato dall’alto, mala proposta
diun'idea, di un progetto utile a rende-
re concrete la ricerca e la discussione,
che potrebbe essere adottata in modo
sperimentale in alcune realta attraver-
so anche un sostegno finanziario del
Ministero.

Un nuovo sistema di cure primarie pud
realizzare quella efficace integrazione,
tanto auspicata, con la rete ospedalie-
ra che deve proseguire il suo processo
di innovazione puntando sull'alta spe-
cialita e sulla ricomposizione dei pic-
coli ospedali in Rsa, sedi di day hospital,
day surgery polispecialistici, centri di
cure primarie.
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