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10. 1] territorio e la salute di comunita

di Carmine Clemente, Anna Rosa Favretto, Angela Genova, Michele
Marzulli e Davide Servetti’

1. I fallimenti del sistema di cure primarie

L’emergenza pandemica ha messo in evidenza numerose e importanti
falle nell’organizzazione dell’erogazione delle cure primarie e delle azioni
di care, nonostante la capacita di reazione dimostrata gia a partire dagli esordi
dell’epidemia. Le falle non riguardano esclusivamente aspetti organizzativi,
ma si radicano nella difficolta, di ordine innanzitutto culturale e politico, di
intrecciare dimensioni sanitarie e sociali, individuali e comunitarie, istituzio-
nali e interistituzionale in modo efficace, produttivo, protettivo. In partico-
lare, e senza pretesa di esclusivita, richiamiamo I’attenzione sull’evidente
fallimento di interventi incentrati sul “paziente” inteso come prevalente-
mente “corpo malato”, e non come “persona portatrice di bisogni”’; sui ritardi
e le resistenze a una compiuta integrazione tra medicina ospedaliera e terri-
toriale; sull’affanno della risposta dell’assistenza primaria ai bisogni dei pa-
zienti, e ¢id non per volonta degli attori, ma per la insufficiente implementa-
zione di indirizzi di politica sanitaria presenti nel nostro sistema fin dalla
1.833/78.

Si tratta, piu in generale, del fallimento di una sanita strutturata a partire
dall’offerta dei servizi di salute e non a partire dai bisogni, sanitari e sociali,
delle persone e delle comunita, letti e interpretati in modo integrato. In buona
sostanza, la crisi pandemica ha reso evidente che in [talia, seppur con tutte le
differenze regionali esistenti, I’organizzazione della sanita ha finora inter-
pretato il tema del “paziente al centro” e della “personalizzazione delle cure”
come una rinnovata edizione dell’applicazione del paradigma biomedico.

! Pur essendo il frutto di un lavoro congiunto, Carmine Clemente ha curato la stesura del
paragrafo 1, Anna Rosa Favretto e Michele Marzulli del par. 2, Angela Genova e Davide
Servetti del paragrafo 3.
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2. Quali le ragioni del fallimento?

L’esplorazione di questo stato di cose ripropone riflessioni gia note al di-
battito circa le ragioni che hanno influenzato le risposte fin qui poste in essere
dal sistema sanitario e sociale.

In primis, richiamiamo 1’attenzione sulla mancanza di una reale integra-
zione strutturale e organizzativa della medicina territoriale, e in particolare
dei medici di medicina generale (MMG), nel sistema delle cure. Le gia ri-
chiamate vicissitudini della riforma normativa della medicina territoriale
sono soltanto alcuni dei fattori di tale mancata integrazione. Si tratta di una
carenza che ha determinato, e determina ancora costi individuali e sociali
rilevantissimi: pressione indebita sugli ospedali; scarsa continuita delle cure
erogate a domicilio; senso di abbandono nelle persone malate di Covid-19 e
di altre patologie, con la richiesta di ospedalizzazione come unica soluzione
alternativa; elevato numero di personale sanitario, in particolare MMG con-
tagiati e deceduti; numero rilevante di decessi.

Un’altra importante ragione risiede, a nostro avviso, in una strutturazione
dei servizi per la salute e le cure cui ¢ sottesa una rappresentazione che non
prevede il riconoscimento della complessita e dell’importanza proprio della
medicina territoriale, e in particolare dei MMG, nel sistema delle cure. Gli
indicatori di tale mancanza sono stati pit volte denunciati: a titolo di esempio
richiamiamo la carente riorganizzazione della medicina territoriale stessa, a
cui non ¢ estranea una certa resistenza al cambiamento organizzativo da parte
delle rappresentanze della Medicina Generale, nonostante i ricorrenti tenta-
tivi di riforma (dal dlgs. 229/99 al dl. 158/2012); scarsi investimenti a livello
regionale, numero elevato di pazienti per un crescente numero di MMG,
mancanza di ricambio generazionale.

Anche la carenza del riconoscimento e dell’utilizzo della medicina terri-
toriale, e in particolare det MMG, come “antenna dei bisogni” di salute, psi-
cologici e sociali manifestati dagli abitanti dei territori e dagli appartenenti
alle comunita, ha reso evidente i propri effetti nel corso della crisi pandemica.
In molti territori essa si accompagna alla manifesta incapacita del livello poli-
tico e degli amministratori di integrare in modo sistematico il tema della salute
in una visione ampia dei bisogni e delle risorse espressi dalle comunita.

In questa prospettiva, ¢ il caso di ricordare alcuni elementi che concor-
rono a costituire il nucleo di una diffusa e stabilizzata rappresentazione ri-
duttiva delle cure primarie. Si tratta infatti di cure che vengono spesso rite-
nute di minore importanza rispetto a quelle ospedaliere e specialistiche; in-
centrate sul paziente, visto come corpo malato, e non costruite per la persona
portatrice di bisogni multipli; cure rappresentate come indipendenti dalla

94

Copyright © 2021 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835113874



loro dimensione sociale in cui ogni persona vive, opera, e costruisce la pro-
pria esperienza di salute e di malattia; dimentiche, infine, della rilevanza e
della forza delle reti sociali, istituzionali e di comunita nel rispondere ai bi-
sogni di salute espressi dalle comunita.

Piu in generale, ¢ rilevabile in tutto questo la forte sottovalutazione del
distretto quale luogo della conoscenza e della “lettura” dei territori e delle
comunita in termini di risorse, rischi, bisogni, cosi come della conoscenza
delle basilari forme di funzionamento del sociale e della conoscenza delle
modalita di relazione tra le istituzioni in generale e, in particolare, tra le isti-
tuzioni sanitarie e le altre istituzioni sociali.

3. Cosa fare per un sistema di cure primarie inclusive?

Come appare evidente, la crisi pandemica indica la necessita di introdurre
un cambio di prospettiva, che possa incorporare i principi della Primary
Health Care nel nucleo delle rappresentazioni riguardanti I’erogazione delle
cure: 1. la salute come diritto fondamentale; 2. comprehensive primary
health care; 3. potenziamento del distretto; 4. territorializzazione delle cure
primarie; 5. politiche abitative ed educazione permanente; 6. case della sa-
lute; 7. partecipazione della comunita; 8. équipe e reti integrate di cure pri-
marie; 9. cure primarie come disciplina accademica; 10. formazione e ricerca
in cure primarie; 11. nuova forma contrattuale (Vedi Libro Azzurro della
Campagna, 2018, Primary Health Care: Now or Never; e il movimento
“Prima la comunita”).

3.1 La conoscenza dei territori

Innanzitutto, ¢ necessario promuovere la conoscenza dei territori attra-
verso una costante e aggiornata mappatura dei bisogni, delle opportunita e
dei rischi relativi a tutta la popolazione, con attenzione particolare ai bambini
e alle bambine e alle persone anziane. Questo puod essere realizzato utiliz-
zando tutte le “antenne” disponibili: da quelle sanitarie — in primis utiliz-
zando la vasta mole di conoscenze della vita quotidiana e dei bisogni dei
cittadini posseduta deit MMG e dei PLS — a quelle sociali presenti in ogni
territorio, spesso marginalizzate e non utilizzate in questo ruolo di interpreti
dei bisogni e di risorse individuali e di comunita: la scuola e le attivita edu-
cative extrascolastiche; il terzo settore e il volontariato; i servizi sociali,
spesso percepiti come forma residuale di protezione sociale, per i quali ¢
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necessario recuperare le funzioni di monitoraggio delle comunita e di pro-
mozione dell’empowerment delle comunita stesse.

3.2 1l capitale sociale di comunita

E necessario, inoltre, utilizzare il capitale sociale a disposizione per pro-
muove ’integrazione anche superando la visione esclusivamente interistitu-
zionale e organizzativa dell’integrazione stessa. In quest’ottica, & imprescin-
dibile riconoscere I’importanza del capitale sociale non esclusivamente come
attributo individuale, ma anche come attributo delle comunita allo scopo di
valorizzare ed eventualmente di promuovere la densita relazionale, protettiva
degli individui e dei territori stessi, per intercettare i bisogni, compresi quelli
di salute, e per dare loro risposta adeguata.

3.3. La partecipazione delle cittadine e dei cittadini

In questo quadro di auspicabile mutamento, in linea con quanto indicato
a livello europeo, ¢ necessario promuovere la partecipazione dei cittadini e
delle loro associazioni in ogni territorio per I’individuazione e la lettura dei
bisogni, dei rischi e delle opportunita, e per la costruzione delle risposte isti-
tuzionali e interistituzionali, con la conseguente valorizzazione del costante
dialogo tra sistemi esperti e saperi laici, pratici ed esperienziali, e tra citta-
dini, istituzioni e amministratori. La “ricostruzione” non puo prescindere dal
coinvolgimento della comunita e dalla valorizzazione delle sue risorse se si
vuole costruire un sistema territoriale di assistenza inclusivo. In questo mo-
dello la comunita ¢ definita dalle risorse — reti relazionali, risorse personali,
familiari e sociali, forme partecipate di dialogo aperto — che sono mobilitate
in modo consapevole e sistematico dai pazienti come fattore chiave per rag-
giungere gli obiettivi di salute e benessere. «LLa Promozione della salute agi-
sce attraverso una concreta ed efficace azione della comunita nel definire le
priorita, assumere decisioni, pianificare e realizzare strategie che consentano
di raggiungere un migliore livello di salute»: questa nota raccomandazione
contenuta nella Carta di Ottawa del 1986, cosi come quanto suggerito dalla
stessa OMS nella Carta di Bangkok del 2005, sottolineano il ruolo strategico
della partecipazione della comunita nell’elaborare programmi destinati ad
avere un impatto sulla salute.
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3.4 Salute in prospettiva bio-psico-sociale

Infine, la crisi pandemica ci indica che € necessario costruire i temi di
salute in una genuina visione bio-psico-sociale prospettica: non soltanto at-
tenzione alla popolazione adulta e anziana e ai bisogni meramente sanitari,
ma grande attenzione alla vita e alla struttura delle comunita e delle persone
che in essa vivono, comprese le nuove generazioni, che per fortuna non espri-
mono importanti bisogni sanitari, e alla next generation. Cio obbliga a ragio-
nare in termini etici e di giustizia intergenerazionale, imponendo una siste-
matica riflessione sull’utilizzo corretto delle risorse per la salvaguardia
dell’ambiente non soltanto a livello globale, ma anche, e soprattutto, a livello
dei singoli territori.

3.5. Le Case della Comunita

Un sistema di cure primarie inclusive necessita di servizi territoriali che,
facendo tesoro dalle buone pratiche da tempo attuate in alcune regioni ita-
liane, siano un punto di riferimento sicuro per i cittadini e le cittadine come
delineato nella proposta delle Case della Comunita, peraltro recentemente
inclusa nelle linee di riforma presentate dal Ministero della Salute in sede
parlamentare (20 ottobre 2020). Un luogo in cui i bisogni di salute e di assi-
stenza possano trovare risposta integrata in un sistema capace di garantire
I’equita di accesso, di orientamento e di presa in carico non solo multidisci-
plinare, ma anche interprofessionale e intersettoriale, con il supporto di
un’adeguata tecnologia digitale. Le Case della Comunita si prospettano
quindi come servizi al centro della vita della comunita locale e punti di in-
contro tra servizi sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali.

Modulate sulla base delle caratteristiche sociodemografiche dei territori
prevedono la presenza di servizi di base. Lo spirito di integrazione emerge
dall’insieme coordinato dei servizi in essa offerti: medicina generale e pe-
diatri di libera scelta, assistenza specialistica ambulatoriale, ambulatorio in-
fermieristico, attivita di diagnostica strumentale di I livello, area dell’acco-
glienza, sportello CUP, punto unico d’accesso, area della sorveglianza tem-
poranea e servizi sociali. A questi si aggiungono servizi piu specializzati
come assistenza ambulatoriale complessa e ambulatori in connessione alla
rete della terapia del dolore e cure palliative. Un adeguato supporto ammini-
strativo all’interno delle singole Case della Comunita permetterebbe una
piena valorizzazione dei diversi saperi professionali troppo spesso gravati da
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processi di burocratizzazione, per la creazione di servizi territoriali integrati
per la salute del singolo cittadino, ma anche delle famiglie e delle comunita.
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