La Casa di Comunita

L'investimento ha l'obiettivo di offrire assistenza sanitaria di prossimita ai residenti, assicurando il
servizio principalmente alla popolazione piu anziana, riducendo cosi il numero delle
ospedalizzazioni anche non urgenti. In questo modo le cure sanitarie sul territorio saranno
coordinate in modo efficiente e rapido per rispondere ai bisogni dei cittadini.

Le Case di Comunita sono presidi che assicurano la presa in carico della comunita di riferimento
attraverso l'istituzione di un’équipe multiprofessionale costituita da medici di medicina generale,
pediatri di libera scelta, medici specialisti, infermieri di famiglia e di comunita e tutti gli altri
professionisti sanitari coinvolti nel processo di cura.

Il Decreto del Ministero della Salute del 23 maggio 2022 n-77 definisce la Casa di Comunita (CdC)
“il luogo fisico e di facile individuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di
assistenza sanitaria, socio-sanitaria a valenza sanitaria”. La CdC rappresenta quindi il modello
organizzativo che rende concreta I'assistenza di prossimita per la popolazione di riferimento. La
CdCin generale, deve essere una struttura facilmente riconoscibile e raggiungibile per I’accesso,
I'accoglienza e I'orientamento dell’assistito all’interno del SSN, in grado di erogare ai cittadini
I'insieme dei livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria. La missione di questa struttura sanitaria
pertanto & prendersi cura delle persone fin dal momento dell’accesso, attraverso I'accoglienza dei
cittadini, la collaborazione tra professionisti, la condivisione dei percorsi assistenziali, 'autonomia,
la responsabilita professionale e la valorizzazione delle competenze, anche con lo scopo di
eliminare gli accessi impropri dagli ospedali. Inoltre, I'adozione di un modello basato
sull’integrazione funzionale tra i diversi erogatori di servizi sanitari consente un utilizzo delle risorse
umane e professionali piu positivo per il successo della struttura stessa.

Dovra essere garantito:

- I'accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria, sociosanitaria a rilevanza sanitaria in
un luogo di prossimita, ben identificabile e facilmente raggiungibile dalla popolazione di
riferimento;

- larisposta e la garanzia di accesso unitario ai servizi sanitari, attraverso le funzioni di
assistenza al pubblico e di supporto amministrativo-organizzativo ai pazienti svolte dal
Punto Unico di Accesso (PUA);

- la prevenzione e la promozione della salute anche attraverso interventi realizzati
dall’equipe sanitaria con il coordinamento del Dipartimento di Prevenzione e Sanita
Pubblica aziendale;

- la promozione e tutela della salute dei minori e della donna, in campo sessuale e
riproduttivo e dell’eta evolutiva, in rapporto a tutti gli eventi naturali fisiologici tipici delle
fasi del ciclo vitale;

- la presain carico della cronicita e fragilita secondo il modello della sanita di iniziativa;

- lavalutazione del bisogno della persona e I'accompagnamento alla risposta piu
appropriata;

- larisposta alla domanda di salute della popolazione e la garanzia della continuita
dell’assistenza anche attraverso il coordinamento con i servizi sanitari territoriali;



- l'attivazione di percorsi di cura multidisciplinari, che prevedono I'integrazione tra servizi
sanitari, ospedalieri e territoriali, e tra servizi sanitari e sociali;

- la partecipazione della comunita locale, delle associazioni di cittadini, dei pazienti, dei
caregiver.

La Casa di Comunita rappresenta, quindi, il luogo in cui il SSN si coordina e si integra con il sistema
dei servizi sociali proponendo un approccio intrasettoriale dei servizi in termini di percorsi e
soluzioni basati sull’integrazione delle diverse dimensioni di intervento e dei molteplici ambiti di
competenza, con un approccio orizzontale e trasversale ai bisogni, tenendo conto anche della
dimensione personale dell’assistito. Costituisce un progetto di innovazione in cui la comunita
degli assistiti non é solo destinataria di servizi ma é parte attiva nella valorizzazione delle
competenze presenti all’'interno della comunita stessa: disegnando nuove soluzioni di servizio,
contribuendo a costruire e organizzare le opportunita di cui ha bisogno al fine di migliorare
qualita della vita e del territorio, rimettendo al centro dei propri valori le relazioni e la
condivisione. La CdC & il luogo in cui operano, attraverso il lavoro di gruppo, i medici di medicina
generale (MMG) in forma associata, i pediatri di libera scelta (PLS), gli specialisti ambulatoriali, il
personale infermieristico, assistenti sociali, ecc.

L'attivita deve essere organizzata in modo tale da permettere un’azione d’équipe tra Medici di
Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Interni (anche nelle loro
forme organizzative), Infermieri di Famiglia o Comunita (IFoC) e altri professionisti (Psicologi,
Ostetrici, ecc.). In tal modo provvedono a garantire I’assistenza primaria attraverso un approccio di
sanita di iniziativa e la presa in carico della comunita di riferimento, con i servizi H12 e integrandosi
con il servizio di continuita assistenziale H24.

Sono previste due tipologie di Case di Comunita: la “Hub” e la “Spoke”.

La Casa di Comunita “Hub”, oltre a garantire I'erogazione dei servizi di assistenza primaria, offre
anche attivita specialistiche e di diagnostica di base; la Casa di Comunita “Spoke” e prettamente
finalizzata all’erogazione dei servizi di assistenza primaria.

Nella programmazione regionale si prevedono due Case di Comunita nella nostra circoscrizione, in
via Gorizia ed in via Farinelli.

Ospedali di Comunita

Ci dovra essere almeno 1 Ospedale di Comunita dotato di 20 posti letto ogni 50.000 - 100.000
abitanti (via Farinelli?)

L'obiettivo € rendere |'assistenza sanitaria il piu possibile personalizzata sulla base delle esigenze
del paziente e delle loro famiglie, con strutture sanitarie per i pazienti che necessitano di interventi
clinici a bassa intensita e di breve durata, sia a causa della lieve acuita degli episodi che della
recidivita delle patologie piu croniche.



