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Abstract:

«Centralita territorio» e «centralita del paziente» sono le espressioni chiave del cambiamento in atto della
sanita pubblica chiamata a rispondere, da un lato, alla domanda delle persone di un coinvolgimento attivo
nel proprio percorso di salute (empowerment) e di malattia (engagement) e, dall’altro lato, alle nuove
dimensioni dell’assistenza - cronicita e non autosufficienza - determinate dall'inversione della piramide
demografica. Le nuove linee di indirizzo e programmazione sanitaria spostano la centralita della «cura»
dall'ospedale, luogo deputato alla presa in carico delle acuzie, al territorio, contesto privilegiato della presa in
carico della cronicita, fragilita e non -autosufficienza, ma anche della promozione e tutela della salute dei
singoli e della comunita. Oggi la cura territoriale, ossia I'insieme delle attivita necessarie e appropriate per
promuovere la salute e per rispondere ai bisogni di malattia degli individui, & riconosciuta quale nodo cruciale
per la creazioni di organizzazioni sanitarie volte a porre al centro del sistema il paziente, in quanto garantisce
la prossimita delle cure secondo il noto orientamento “Care near to patient” della Dichiarazione di Alma Ata
del 1978 e, allo stesso tempo, perché sede di saperi professionali di tipo generalista (v. Medicina generale)
per la presa in carico globale della persona (costruire una valutazione clinica come prodotto complesso delle
condizioni organiche, psicologiche, sociali € ambientali dell'individuo), necessaria per I'obiettivo «Nothing

about me without me» (Linee guida di Salisburgo 1998)’.

Ma in che cosa consiste la centralita del paziente e come la si pud tradurre in pratica evitando di renderla
solo un concetto?

E nota la definizione dell'Istitute of Medicine (IOM) che nel 2001 dice che I'assistenza centrata sul paziente
significa: «rispetto e attenzione alle preferenze, ai bisogni e ai valori del paziente e la garanzia che tali valori
guideranno ogni decisione clinica»?.

Prima della definizione dello IOM, nel 1993, una ricerca® svolta dalla Harvard School of Medicine e dal Piker
Institute defini cosa si debba intendere per centralita del paziente, identificando otto aree specifiche: 1. ri-
spetto per le preferenze e i valori del paziente; 2. conforto fisico; 3. sostegno emotivo; 4. integrazione, coor-
dinazione e continuita delle cure; 5. coinvolgimento della famiglia e degli amici; 6. informazione; 7. comuni-
cazione; 8. educazione dei pazienti al fine di comprendere e collaborare alle decisioni inerenti alla loro
salute.

Alla base di un’assistenza centrata sul paziente c’é¢, dunque, la relazione di cura. Perché tale relazione
possa essere efficace allo scopo della centralita del paziente € altrettanto rilevante il contesto, ovvero, una
serie di condizioni che favoriscano la crescita dei rapporti di cura e 'alleanza terapeutica tra clinici e pazienti.

L’intento di questo intervento sara quello di offrire alcuni spunti di riflessione sulla serie di condizioni che il
modello assistenziale della «Casa della Salute» mostra di avere, in termini di opportunita e di criticita, per la
messa in atto di un’assistenza primaria centrata sul paziente. Si cerchera di riflettere se e come il modello
assistenziale della CdS possa integrare il paradigma della centralita della persona e verso quali orizzonti
futuri potrebbe contribuire a farlo evolvere.
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L’analisi riflessiva che si propone prende origine sia dalla ricerca svolta dal Laboratorio Paracelso su due
Case della Salute dell’Asl di Parma ai tempi della sperimentazione del modello in ER, regione dove oggi il
progetto ha superato la fase sperimentale ed & diventato parte integrante della programmazione sanitaria
regionale, che dai risultati del monitoraggio svolto annualmente dalla Regione(di cui l'ultimo del 2016).
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