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PRESENTAZIONE

La continuita dell’assistenza tra cure primarie e cure specialistiche costituisce un
punto critico deipercorsididiagnosi, terapia e assistenza di tutte le malattie, main
particolare delle patologie croniche e complesse in cui é richiesto il concorso di piu
attoriprofessionali elivelli di cura ein cui, accanto alla dimensione clinica, giocano
un ruolo rilevante aspetti socio assistenziali e relazionali.

L’attuale organizzazione dei servizi, differenziata per livelli di cura e tra servizi
territorialie ospedalieri, non facilita unavisione unitaria del percorso dell’assistito
erende complessa la ricomposizione delle diverse professionalita e prestazioni.

Le esperienze di condivisione di percorsi diagnostico terapeutici assistenziali
tra professionisti dei diversilivelli di cura, sviluppate in questi anni conl'obiettivo
di migliorare il governo clinico delle patologie piu rilevanti, evidenziano l'impor-
tanza, e nel contempo la difficolta, ad intervenire sui ruoli professionali e sulle
reciproche interfacce.

Si tratta di un processo, non solo professionale, ma anche culturale e organiz-
zativo cherichiede agli operatori e alle organizzazioni sanitarie di superare visioni
specialistiche settoriali, e di lavorare in una logica di sistema complesso in cui
intervengono una molteplicita di attori, sanitari e non, chiamati a interagire e
collaborare. E necessario rimodulare obiettivi, strategie, modelli e strumenti di
lavoro sia a livello di cure primarie e territorio sia a livello di cure specialistiche e
ospedale.

I medici di sanita pubblica, che operano presso le direzioni dei servizi sanitari
territoriali e ospedalieri, hanno un ruolo rilevante nel promuovere e coordinare
questi processi a condizione che, coniugando formazione e pratica professionale,
sviluppino specifiche competenze e capacita operative di regia.

Con tale consapevolezza, ela considerazione della necessita di rendere disponibili
specifici strumentiformativi e professionalia supporto dell’attivita di direzione dei
medici di sanita pubblica, la Sezione Lombarda della SItI, Societa Italiana di Igiene
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, ha promosso un percorso di approfondi-
mento e formazione da cui nasce la presente pubblicazione.

11 contributo qualificato di professionisti delle cure specialistiche e delle cure
primarie, di medici di sanita pubblica impegnati nell’'ambito delle direzioni dei
servizisanitari territoriali e ospedalieri, di rappresentanti dialtre realta regionali,
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ha permesso di focalizzare e condividere utili indicazioni per le principali aree di
interfaccia tra cure primarie e cure specialistiche.

La pubblicazione risulta cosi articolata:

+ Un approfondimento introduttivo sul tema della continuita assistenziale tra
cure primarie e cure specialistiche, in cui sono messe a confronto le diverse
culture e modelli di riferimento professionali;

+ Cinque approfondimenti, mirati ciascuno ad una delle grandi aree clinico-as-

acute, patologie croniche ad alta prevalenza, patologie ad elevata complessita
assistenziale, problemi di salute mentale, problemi neuropsichiatrici in eta
evolutiva.

Punto di osservazione su cui si sono sviluppatii diversi contributi sono i percorsi
degli assistiti, tenendo conto delle differenti tipologie, della loro frequenza, del
livello di autonomia dell'individuo, della complessita assistenziale, che richiedono
livelli differenti di risposte in termini di presa in carico dei problemi e continuita
delle cure nell'ambito della rete di offerta sanitaria e sociosanitaria.

[Imetodo seguito é stato di presentareil punto di osservazione deidiversiattori
professionali (medici delle cure primarie, medici specialisti, medici di direzione dei
servizi sanitari ospedalieri e territoriali) e alcune esperienze significative.

Icontributidicarattere trasversale (sistema informativo, utilizzo e valutazione
delle tecnologie sanitarie, coinvolgimentoattivo dell’assistito e deisuoicaregiver...),
cosicome la tematica dei modelli organizzativi delle cure primarie e dell'ospedale a
misuradiuna continuita tra territorio e ospedale, hanno trovato spazio nell'ambito
di ciascun approfondimento.

La conclusione di ogni capitolo é rappresentata dal “Documento di sintesi con-
diviso”: schematizza, per I'area esaminata, gli obiettivi di governo, letti dal punto
divistadeicittadini, dei professionisti e delle aziende sanitarie, le linee strategiche
da sviluppare per il loro raggiungimento, la metodologia e gli strumenti di lavoro
da utilizzare.

La pubblicazione si presenta quindi come un utile strumento di lavoro per quan-
ti, sia sul fronte delle cure primarie sia sul fronte delle cure specialistiche, sono
impegnati nel promuovere e coordinare processi di integrazione professionale e
organizzativa voltiaricomporre l'attuale frammentazione dei percorsi di diagnosi
cura e assistenza.

Carmelo Scarcella

Presidente della Sezione Lombarda della
SItl, Societa Italiana di Igiene Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica



La continuitd dell'assistenza tra cure primarie e cure specialistiche
costituisce un punto critico dei percorsi di diagnosi, terapia e assi-
stenza di tutte le malattie, in particolare delle patologie croniche e
complesse in cui e richiesto il concorso di piu attori professionali e livelli
di cura e in cui, accanto alla dimensione clinica, giocano un ruolo
rievante aspetti socio assistenziali e relazionali.

La Sezione Lombarda della Sltl, Societd Italiana di Igiene Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica, ha raccolto in questa pubblicazione il
materiale di un percorso di approfondimento e confronto che ha coin-
volto medici con ruoli organizzativi delle aziende sanitarie lombarde.
Il volume presenta il punto di osservazione dei diversi attori professio-
nali sulle principali aree cliniche assistenziali, focalizzando indicazioni
condivise su obiettivi di governo, linee strategiche, metodologia e

strumenti di lavoro.
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