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Summary

The experiment is under-
way to set up across the
regions the “health hous-
es”, for which the 2007
Financial Act has allocat-
ed 10 million Euros for
projects that the Regions
are to present to the Min-
istry of Health.

This house will be a single
centre which will draw to-
gether the services of gen-
eral practitioners, paedia-
tricians, out-patient spe-
cialists, the Emergency
Medical Service and social
healthcare services for
drug addiction, mental
health, home care, preven-
tion, family planning, civil
invalidity and so on. Oc-
chio Clinicovisited the So-
cial Healthcare Residence
that the Italian health min-
ister pointed to as an ex-
ample of this new health-
care model.

Casa, dolce casa...della salute

Nasce la sperimentazione per
l'istituzione della «Casa della salute»:
alle Regioni un finanziamento di dieci
milioni di euro per presentare

i progetti al Ministero della salute.

La Casa della salute sara un centro unico do-

ve convergeranno le prestazioni di medici di

famiglia, pediatri, specialisti ambulatoriali,

guardia medica e i servizi socio-sanitari per le
tossicodipendenze, la salute mentale, I’assi-
stenza domiciliare, la prevenzione, il consulto-
ri,la commissione per I'invalidita civili e altro.

La Casa sara organizzata per aree, concen-

trando in un’unica struttura ’offerta extra-

ospedaliera del Servizio sanitario nazionale.

Le anime del focolare saranno quattro servizi:

e centro unico di prenotazione (CUP);

e servizi sanitari;

® servizi sociosanitari;

e servizi sociali.

Area del CUP:

e a essa si rivolgeranno i cittadini per le infor-
mazioni e le prenotazioni di visite, esami e
altre prestazioni di cura. Inoltre sara possi-
bile consultare i servizi offerti dalle farma-
cie: informazione, educazione sanitaria,
piccola diagnostica, ausilio all’assistenza
domiciliare.

Area dei servizi sanitari:

e servizio delle prestazioni urgenti, dei pre-
lievi. E’ prevista la presenza del punto di
soccorso mobile 118, dotato di medico a
bordo, 24 ore su 24;

e ambulatorio di prime cure e per le piccole
urgenze;

e ambulatori per tuttii medici di medicina ge-
nerale e i pediatri che lo desiderano. Non ¢
obbligatorio che i medici si trasferiscano
nella Casa, che tuttavia ¢ la sede del coordi-
namento per tutte le attivita comuni;

e continuita assistenziale (ex guardia medica)
7 giorni su 7,24 ore al giorno, alla cui realiz-
zazione contribuiscono tutte le figure pro-
fessionali coinvolte (medici, infermieri);

e ambulatorio infermieristico;

e degenze territoriali (ospedale di comunita)
con alcuni letti nei quali trovano posto citta-
dini con stati patologici che difficilmente
possono essere curati al domicilio, ma che
non richiedono ricoveri ospedalieri. Si trat-
ta di una struttura con un turno di infermieri
sulle 24 ore, con operatori sociosanitari, nel-
la quale la tutela medica ¢ garantita dai me-
dici di famiglia e dagli specialisti;
attivita specialistiche;
area delle tecnologie diagnostiche sempli-
ci (radiografie, ecografie, nammografie,
spirometrie, prove da sforzo, ecoDoppler)
utilizzate direttamente dai medici di fami-
glia e dagli specialisti o da tecnici di radio-
logia e da radiologi.

Area dei servizi sociosanitari:

e servizio tossicodipendenze (SerT);

e servizio di salute mentale;

e centro diurno, dove vengono organizzate le
attivita di ADI;

e servizio direcupero e diriabilitazione;

e ]a residenza sanitaria assistenziale, dotata
di un modulo di 20 posti letto, che puo esse-
re inserita nella Casa della salute o essere
ubicata in una sede propria;

e assistenza domiciliare integrata (ADI),che
deve avere sede e mezzi di trasporto indi-
pendenti;

e area della prevenzione, con progetti e atti-
vita di sanita pubblica che devono coinvol-
gere i medici di medicina generale;

e consultorio familiare e ambulatorio andro-
logico;

e commissione di valutazione degli invalidi ci-
vili e unita di valutazione multidimensiona-
le delle persone anziane non autosufficienti.

Area dei servizi sociali:

e uffici per il servizio sociale;

e area delle attivita amministrative per il go-
verno della struttura, con personale adegua-
to per consistenza e professionalita, per sem-
plificare i percorsi assistenziali dei cittadini e
liberare gli operatori, in particolare i medici
di famiglia, dalle incombenze burocratiche;

e area delle tecnologie informatiche. |
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La Residenza sanitaria assistenziale di
via Botticelli 130, alla periferia nord di
Torino, ha colpito favorevolmente il mini-
stro Livia Turco durante una sua visita
nella citta. Nel comunicato ANSA del 22
marzo 2007 silegge che a questo model-
lo siispirail ministro per larealizzazione
delle cosiddette Case della salute, defi-
nite «secondo pilastro della Sanita
..un’alternativa all'ospedale, che riesca
a dare continuita assistenziale al cittadi-
no 24 ore su 24 e contemporaneamente
decongestionare il pronto soccorso».
Come gia detto, si tratta di una RSA, che
accoglie diverse tipologie di pazienti:
anziani non autosufficienti ricoverati
stabilmente, pazienti in regime di «rico-
vero di sollievo» temporaneo o pazienti
in dimissione protetta dall’ospedale in
attesa di reinserimento a domicilio op-
pure diricovero definitivo in struttura
assistenziale.

| pazienti non autosufficienti sono assi-
stiti da medici di famiglia, periquali e
stata stipulata un’apposita convenzione
regionale che prevede unaloro presen-
zanelle RSA per un numero di ore pro-
porzionale al numero di assistiti e una
disponibilita telefonica a turno durante
gli altri orari. In particolare, in questa
RSAimedicihanno accettato, a titolo
sperimentale e dietro adeguato com-
penso economico, di estendere tale di-
sponibilita alle ore notturne e festive,
raggiungendo cosi la copertura di 24
oresu24.

| pazientiin dimissione protetta sono in-
vece seguiti da quattro geriatri, che co-
stituiscono anche I'Unita di valutazione
geriatrica (situata nella stessa sede)
che sioccupa dell'inserimento definiti-
vo degli anziani non autosufficienti in
RSA. La disponibilita di locali ha fatto si
che sempre nella stessa sede sia pre-

sente il servizio di Assistenza domicilia-
re integrata, non collegato organizzati-
vamente alla struttura, ma che ovvia-
mente puo a volte ritrovarsi a seguire
pazienti che dalla dimissione protetta
tornano al domicilio.
Il coordinamento tra diverse attivita e
I'obiettiva efficienza e funzionalita del
servizio fornito sono con ogni probabi-
lita alla base della favorevole impressio-
ne avuta dal ministro. Il modello non e
pero del tutto coincidente con il proget-
to Casa della salute, che deve fornire i
servizi delle quattro aree (vedil'articolo)
eincuilapresenzadiunaresidenza as-
sistenziale & solo facoltativa: la Casa
della Salute ¢ infatti rivolta all'intera po-
polazione del territorio e non solo a pa-
zientiricoverati.
Franco Lupano
Medicina generale
Trofarello (To)

| FOLLOW UP

Carta regionale dei servizi

Laregione Lombardia ha introdotto al-
cune novita alla propria Carta regiona-
le dei servizi (CRS; Occhio Clinico
20006;5:24).

Il teleschermo. La carta puo essere uti-
lizzata a casa nel decoder del digitale
terrestre per visualizzare sullo scher-
mo del televisore alcuni servizi infor-
mativi: elenco delle farmacie di turno;
avvisi urgenti e generali; prenotazione
di una delle visite prescritte dal medi-
co curante. Nello stesso modo si pud
anche revocare e cambiare il medico
di medicina generale e il pediatra di li-
berascelta.

Il chiosco. Servizio interattivo analogo
al precedente, ma a disposizione dei
cittadini nelle ASL e negli ospedali e
presso le strutture sociosanitarie, nei
punti di maggiore affluenza.

11 fascicolo sanitario elettronico. Ogni
cittadino ¢ dotato di un fascicolo sanita-

rio elettronico, che raccoglie ricoveri ed
esami, prescrizioni farmaceutiche, infor-
mazioni sulle esenzioni e referti, fruibi-
le attraverso il sito http://www.crs.lom-
bardia.it. L’accesso al servizio si concre-
tizza attraverso il chiosco o il computer
domestico con la Carta regionale dei
servizi. Per consultare il fascicolo ¢ ne-
cessario disporre della CRS con relativo
codice PIN (richiedibile presso qualsiasi
ufficio postale).

Il reparto virtuale. La direzione gene-
rale sanita della Regione Lombardia,
con la consulenza della Fondazione
IRCCS Istituto Tumori di Milano e di
Lombardia Informatica, sta mettendo
a punto una piattaforma tecnologica
per la condivisione di informazioni in
rete tra gli oncologi. La rete ¢ poten-
zialmente costituita da tutte le struttu-
re e le persone che rivolgono la loro at-
tivita al paziente nelle varie fasi della
malattia. Rappresenta un circuito di
comunicazione, costituito da una plu-

ralita di nodi autonomi al fine di con-
dividere le conoscenze. La sperimenta-
zione ¢ in atto per tre tumori (alla
mammella, tumori rari e melanoma)
negli ospedali pubblici dei 22 diparti-
menti oncologici provinciali lombardi
e in due strutture private accreditate.
I servizi della Regione. E’ possibile
inoltrare richieste online per la do-
manda di buono scuola e di documen-
ti e finanziamenti in ambito agricolo e
di usufruire (da parte del personale
docente e non docente degli istituti
scolastici lombardi) di sconti sui bi-
glietti d’ingresso a eventi culturali; per
ottenere la carta sconto metano/Gpl.
I servizi amministrativi. Tramite il pc di
casa, il proprio PIN, e un lettore di smart
card, i cittadini dei comuni gia organiz-
zati (Bergamo, Cremona, Como e Trevi-
glio) possono accedere autonomamen-
te ad alcuni servizi pubblici: anagrafe e
pagamento di tasse locali e ICI.
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