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Editoriale

Continuita delle cure e promozione della salute assieme: strategia

per servizi efficaci e sostenibili

Continuity of care together with health promotion: a strategy for effective

and sustenible services

Filippo Antonio Bauleo

Il rapporto del Censis per il 2015 evidenzia: “la
situazione attuale in sanita ¢ caratterizzata da un
ormai stabile impegno economico delle fami-
glie, dall’erosione progressiva della spesa pub-
blica”, nonché le “difficolta dei percorsi di cura”.
LOMS afferma che i sistemi sanitari si sono poco
riformati, hanno investito pochissimo in preven-
zione e promozione, hanno mantenuto alti costi
e basse performance rispetto al miglioramento
della salute. LOsservatorio Europeo sui Sistemi
sanitari e sulle Politiche Sanitarie, interrogandosi
sui finanziamenti e sulla sostenibilita dei sistemi
di sanita pubblica, afferma che 'equitd, che do-
vrebbe essere garantita da un sistema sanitario
pubblico, non potrd mai essere prodotta da si-
stemi assicurativi privati, che portano invece ad
aumentare costi e inappropriatezza.

Alcuni anni fa ci chiedevamo: si pud considerare
la promozione della salute la centralita della nuo-
va sanita pubblica? E possibile orientare il siste-

ma nella linea strategica della promozione della
salute? La continuita delle cure puo essere Ialtro
elemento centrale della nuova sanita pubblica?

Le mie esperienze professionali di direzione nel
SSN, le indicazioni provenienti da istituzioni in-
ternazionali e dalla letteratura scientifica, mi por-
tano ad affermare che un servizio sanitario pub-
blico efficace e sostenibile — oggi — debba avere
come guida, bussola, stella polare il binomio
continuita delle cure/promozione della salute.

La centralita della persona ¢ elemento fondante
della continuita delle cure, come della promo-
zione della salute. E consolidato che I'azione di
promozione della salute nei contesti di vita e di
lavoro della comunitd, negli interventi rivold alla
persona - nella sua interezza e nelle sue intera-
zioni -, utilizzi gli strumenti della partecipazione
e dell'intersettorialita, delle alleanze tra mondo
della sanita e i tanti settori della societa che gio-
cano un ruolo sui determinanti socio-economici
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Continuita delle cure e promozione della salute assieme...

di salute e sui comportamenti ad essa favorevoli.
I nuovi bisogni socio-sanitari impongono di tra-
sferire sempre pili impegno e risorse dall’ospedale
al territorio, dalla cura alla prevenzione e alla pro-
mozione della salute, dalla sanita di attesa a quel-
la di iniziativa, dalla erogazione di prestazioni alla
presa in carico e ai percorsi di cura.

La continuita tra le diverse aree dell’assisten-
za (sociale e sanitaria, primaria e ospedaliera) ¢
elemento imprescindibile per efficacia, qualita e
sicurezza delle cure e deve essere organizzata in
percorsi integrati, centrati sulla Casa della Salute,
le cure intermedie, il Distretto. Sono necessari
chiari indirizzi politico-gestionali per una pilu
adeguata organizzazione dei servizi — accessibile,
continua, adattata, flessibile. Solo una sistemati-
ca integrazione di risorse professionali e comu-
nitarie pud consentire di gestire con efficacia
polipatologie e multiproblematicita sanitarie e
socio-assistenziali.

LOMS afferma “La continuita delle cure & un
importante determinante dell’efficacia, sia per
la gestione delle malattie croniche, per la salute
riproduttiva, per la salute mentale, che per assi-
curarsi che i bambini crescano in modo sano...”
Per continuita delle cure si intende una artico-
lata sequenza di azioni da parte di professionisti
e servizi che permettono il procedere corretto e
tempestivo di un programma assistenziale anche
prolungato, attraverso lavoro di équipe, raccol-
ta e registrazione standardizzata di dati clinici,
protocolli  diagnostico-terapeutici, ~procedure
operative, percorsi assistenziali, piani di cura. Si
compone di tre aspetti fondamentali:

1. continuita di relazione: continuita della rela-
zione tra paziente e professionisti che forniscono
assistenza in modo organico, coerente e attento
allo sviluppo del percorso di trattamento;

2. continuitad di comunicazione: la comunica-

zione tra professionisti che afferiscono ai diversi
contesti assistenziali nel percorso di cura del pa-
zlente;

3. continuita di gestione: azione coordinata e in-
tegrata di pili attori - professionisti, servizi, isti-
tuzioni-, attraverso l'utilizzo di piani assistenziali
e percorsi di cura.

Continuita delle cure e promozione della salu-
te assieme, dunque, nel terrritorio. Il territorio
costituisce infatti lo snodo fondamentale nell’or-
ganizzazione dei sistemi sanitari, oggi pilt di iert,
come affermato dallOMS che individua nelle
cure primarie orientate verso la comunita il livel-
lo nevralgico di offerta dei servizi di promozione,
prevenzione, diagnosi e cura di malattie acute a
bassa complessita e croniche, che garantisce con-
tinuita di cura. Le cure primarie sono necessa-
riamente caratterizzate da multiprofessionalita,
multidisciplinarietd e integrazione sia sotto il
profilo relazionale che organizzativo. In Italia la
struttura operativa dell’Azienda sanitaria locale
deputata a ruolo di facilitatore dell’integrazio-
ne tra professionisti, istituzioni, organizzazioni
e assistiti ¢ il Distretto, luogo e regia delle cure
primarie. Costituiscono elementi consolidati di
lavoro nel Distretto:

1. la valutazione sistemica dei bisogni della co-
munita e lattenzione ai determinanti della salu-
te, anche quelli socio-economici, alla base delle
diseguaglianze in salute e della cronicita;

2. la definizione partecipata delle priorita;

3. l'individuazione di fattori positivi per la sa-
lute da promuovere (la struttura urbana: luoghi
di incontro e socializzazione, la scuola: cid che
promuove lo star bene a scuola, il lavoro: la sod-
disfazione, lo stress);

4. l'utilizzo di sistemi informativi epidemiologi-
ci proattivi (costruzione di registri di patologia,
stratificazione del rischio, richiamo programma-
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to dei pazienti ...);.

5. la costruzione di relazioni operative tra i pro-
fessionisti: medici di medicina generale, pediatri
di famiglia, operatori dei servizi territoriali, spe-
cialisti del territorio e ospedalieri e tra strutture
territoriali e ospedaliere, che rappresenta il gover-
no clinico distrettuale.

Elementi che pongono gli operatori sanitari di
fronte a una domanda crescente di collabora-
zione interprofessionale e inter-organizzativa. 1l
termine collaborazione fa riferimento ad azioni
collettive orientate verso obiettivi comuni in uno
spirito di armonia e fiducia reciproci, ma com-
prenda anche il concetto di mutua interdipen-
denza. La collaborazione ¢ il problema centrale di
ogni impresa collettiva, come la sanita pubblica;
si basa sul presupposto che i professionisti della
salute siano consapevoli della necessita e dell’ef-
ficacia del lavoro in équipe, unico in grado di
garantire un'assistenza migliore. Un modello di
struttura della collaborazione individua quattro
dimensioni tra loro interconnesse: due ricondu-
cibili alle relazioni tra individui e due alle relazio-
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