Prevenzione, cronicita
e Integrazione sanitaria

mm || servizio sanitario & un bene
prezioso per tuth. Anche per il
nostro terriono,

In questo periodo di grandi cam-
biamenti & relative incertezze Ci si
chiede se, anche in guesto ambito,
potranno esserci modifiche alle
prassi comuni pio note & se, no-
nostante il momento, sipossa aspi-
rare a significativi miglicrament,
La storia sanitaria ci ricorda come,
nelk specifico, la medicina di base
abbia subito, nel tempo, numerose
trasformazioni. Nel medioevo e nel
rinascimento c'era il medico dei
poveri (medicina comunale). MNel
settecento il medico & considerato
come un dipendente del sovrana
(pubblico  ufficiale  sanitario).
Mellottocento si sviluppa 1l con-
cetto del medico “condotto”, di-
pendente  dallamministrazions,
impegna “con patto di mercede” la
sUa operda per la cura dei malati di
una amministrazione comunale.
Mel novecento nasce la mutualita
corporativa come mezzo di utela
dei lavoraton. Il Servizio Sanitano
Mazionale viene istituito nel 1578 (e
raziendalizzazione della Sanita nel
1992): nel rpporto privato tra me-
dico e paziente si inserisce, Come
consequenza delle riforme, una
nuova dimensione del medica, in-
serito nel SSM: olre ai compit
stonci si richiedono ultenon ruali e
funzioni di “governo della clinica®,
di “gestione manageriale™ e di “far-
maco economia” {medicina poli-
tica).

La complessita athsale (condizio-
nata dalla finanza e dai mercati)
scompiglia ulteriormente queste
posizioni rendendo oltremodo pre-
carie acquisizioni e comportamenti
assistenziali consolidati nel tempao.
Sara forse opportuno quindi ri-
vedere modelli organizzativi e stra-

tegie di intervento in favore di
visioni sostenibili, adeguate ai tem-
pi & che permetiano di assicurare
una risposta ai bisogni assistenziali
territoriali collegabili, 0 questo
momento, in primis alle emengen-
ze deftate dalla cronicitz e dalla
fragilita e poi alla promozione dei
commetti stili di vita in grado di
prevenire |e patodogie. I modello
assistenziale mulbprofessionale
multidisciplinare integrato {matu-
rato ned tempo grazie alke espe-
riemze dell’associazionismo medi-
co rappresentato soprathutto dalke
medicine di gruppa) pud offrire ke
migliori garanzie per una soste-
nibilita ed un mantenimento nel
tempo dell'assistenza termtoriake
dlle persone malate di patokogie
croniche e un sostegno alla pre-
verzZione, Questo sistema pud es-
sere inolire applicato da subito,
richiede risorse contenute & pud
COMVIVEre con qualsivoglia costrut-
to organizzativo (es. Case della
Salute ma anche territon sprowvist
di gueste strutture).

Blemento essenziale e distintivo del
disegno progettuake & 'integrazio-
ne tra tuth gli athori impegnati
nellattivita di cure primarie: sia
imra-teritoriale ma anche fma
ospedale-territorio (ospedale for-
te-territorio forte ;: mmg, specialisti
ambulatoriali, medici di continuita
assistenziale-guardia medica, me-
dici dei servizl territoriali, infermie-
ri, assistenti sociali, medici ospe-
dalieri, giovani medid gia specia-
lizzafi affiancati a mmg in procinto
della pensione o che manifesting
problematiche di salute..). Ogni
aspetto di diversita contrathuale e
giuslavoristica dei var attori ter-
ritoriali va studiata nei minimi par-
ticolar per rendere praticabile |'at-
tivita di un team multidisciplinare e

multi professionale,

Una visione “prima di tutto e senza
indugin” assistenziale riconferma
Fimportanza centrake del medico di
medicing generale (di ogni mmg)
che diviene cosl il coondinatore del
team tenrtoriale.

Tutt'ora il medico di base nmane il
vero conoscitore del territorio, del-
ke persone e delle loro famiglie; & il
gestore femato in assisbenza ter-
ritoriale {“sistema esperto™); ha
una esperienza ed una compe-
tenza specifica e rAppresenta un
hab assistenziale naturale. £ di-
retiamente interessato al buon
funzionamento del progetto e della
sua produttivita in quanto questa
azione & finalizzata alla soluzione
dei problemi dei “suoi-propri™ pa-
Zientl che, per aliro, diventano essi
sbessi “sistermi esperti™ per quanto
riguarda la propria patologia (G
Bateson 1584 Il mmg da sempre
poi & orientato in modo olistco alke
persone & non alla malattiascaso
specialistico rappresentando cosi
un punto di riferimento ben ri-
conoscibile da ogni assistito,

La medicina generale & in grado
quindi di offrire flessibilita ed adat-
tabilitd “pronto-uso™ purché si vo-
glia effettivaments scegliere di in-
vestire in guesto tipo di ri-onding
delle cure primarie, Gli ambulatori
dei medici di base presentano una
diffusione logistica capillare sul
territorio, una accessiilia estre-
mamente faciltata. || rapporto fi-
duciario (che richiede a sua volta
una libera sceliz attiva da parte
dellassistito) carantisce la oossi-
bilta di poter instaurare e ap-
plicare, anche nella cronicitz, in
modo confinuativo il self-mana-
gement-care, la personalizzazions
delle cure, la necessaria conte-
stualizzazione di LG (linee guida),

protocolli, raccomandaziond, ewi-
denze e buone pratiche.

Si pubd sostenere quindi che il mo-
dello assistenziake di team mult
professionale e mulidisciplinare
termitoriale integrato (tra tutti gli
attori  coinvolti) pud  assumersi
Fonere € l'onore di affrontare ke
criticia delle cure primarie crean-
do un favorevole compromesso tra
bisogni assisterziali, interessi di
categaoria e obiettivi palitici azien-
dali

Il questo team pud inoltre diven-
tare un modello gradito anche alke
istibuzioni aziendali in quanto & in
grado di assicurare un buon svi-
luppo ed una evoluzione delle ca-
pacita di adeguamento istifuzio-
rele alle condizioni di instabilita del
sisterma: lo stesso team ha in sé ke
ahilita per attuare aggiustamenti in
diretta (bio-feedback/omeostasi),
anmticipando e prevedendo even-
twali mprovvise modfiche della
complessita assistenziale potendo
usufruire di due sistemi esperti
[mmyg e paziente) in grado di au-
toregolarsi (Mrete di tenua” di
fromte alepidemia della cromici-
ta" ) Olire al tema dell’assistenza ai
malati di patologie croniche e ai
pazienti fragili un imsestimento as-
solutamente “vitale"™ & rappresen-
tato dalla questione della preven-
Zione verso akoune patologie spe-
cifiche: malattie cardiovascolari,
imfarty, tumori, diabete, Alzheimer,
obesit, patologie respiratorie, Al-
cuni fattori di rischio, in grado di
imfluire sulle malatte croniche, so-
ma conosciutl e modificabili: dieta
(roppo ricca di zuccheri e grassi),
abitudini di vita poco sane ({ri-
duzione dellattivita fisica), abuso
(tabacco/sostanzefakcol). Ogni
elemento pud comportare progett
concretl di interesse non solo per
un'Azienda USL/AQ ma anche per
una amministrazione comunale e
le iniziative territoriali , fondate su
Bspenenze pregresse efficacl e
low-cost, possono consentire ra-
pidi miglioramenti dello stato di
salute per molt cittadini per i quali
I benefici nsulteranno essere ben
SUpErion al costi 4
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