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Nei numeri precedenti di questa Rubrica abbiamo ripercorso la storia dell’Assistenza Primaria e ne abbia-
mo delineato le finalita. Siamo andati poi a descrivere 'approccio alla valutazione del bisogno di salute di
popolazione, che si fonda sull’utilizzo di fonti informative di vario genere nel computo delle quali stanno as-
sumendo progressivamente pill importanza i big data (1). La valutazione del bisogno di salute di popolazione
¢ il primo passo per la corretta suddivisione della popolazione nelle due macrocategorie dei “soggetti sani o
apparentemente sani” e dei “pazienti con una o pilt condizioni croniche”, sotto classificabili a loro volta in
funzione di eta della vita, vari livelli di autosufficienza e stadio evolutivo della specifica condizione. Entram-
be queste categorie possono essere destinatarie di interventi di presa in carico on plan, che si differenziano
in attivitd principalmente di promozione della salute e medicina preventiva per la popolazione dei soggetti
sani o apparentemente tali (ad es. screening oncologici di comprovata efficacia), e in attivita di prevenzione,
cura e assistenza alla persona per i pazienti con condizioni croniche. Con “presa in carico”, intendiamo la
capacita di garantire accesso ai servizi e continuita dell’ Assistenza (relazionale, informativa e manageriale)(2).
La presa in carico & un elemento essenziale specialmente nella gestione dei pazienti con condizioni croniche, i
quali rischiano altrimenti di andare incontro ad una frammentazione del percorso assistenziale con conseguen-
te peggiore gestione della patologia, diminuita qualita della vita del paziente, e maggiori spese per il sistema (3).
Spesso infatti la frammentazione del percorso assistenziale porta all’aumento del numero dei ricoveri evitabili.
Uno snodo importante nell’assistenza al paziente cronico ¢ il presidio delle cosiddette “transizioni”, ossia
il passaggio da un setting di cura ad un altro (4). In questi frangenti puo infatti verificarsi una interruzione
della continuita dell’assistenza, a causa della quale il paziente finisce per non mantenere tutti i risultati di
salute e/0 autosufficienza raggiunti nel setting di cura appena lasciato. Lesempio pitt comune & quello del-
la transizione dal setting ospedaliero a quello territoriale o di lungodegenza: un passaggio che, se non ben
gestito, pud causare in breve tempo la riammissione del paziente al setting ospedaliero. Tuttavia, & bene
ricordare che le “transizioni” si verificano anche all'interno di uno stesso setting (ad esempio il passaggio
da un reparto all’altro all'interno di una struttura di ricovero), e che non per questo sono necessariamente
a minor rischio di una frammentazione dell’assistenza.

Il termine “transitional care” compare in letteratura gia dagli anni ’70, in riferimento specialmente all’as-
sistenza neonatale ed a quella dei pazienti con patologie psichiatriche dimessi dall’ospedale (5). Successi-
vamente il campo di interesse si estende a varie patologie croniche per le quali la frammentazione dell’as-
sistenza comporta una riduzione di efficacia e qualita delle cure. Lespressione viene perd attualmente
utilizzata anche in riferimento all’attenzione necessaria per i soggetti che, affetti da condizioni croniche,
transitano dall’assistenza pediatrica a quella dell’adulto. Nel complesso si intendono comunque tutti quei
meccanismi di coordinamento organizzativo che sono di aiuto nel ridurre il rischio di frammentazione nel
percorso di assistenza. Il nostro target di interesse per questa rubrica sono specialmente i soggetti adulti/
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anziani con molteplici patologie croniche e condizioni di non autosufficienza.

Lattenzione alla “cura delle transizioni”, come potremmo tradurre 'espressione anglosassone, si sviluppa
prevalentemente nel settore infermieristico, il cui personale possiede competenze privilegiate per lo svol-
gimento di questo tipo di attivita; cid nonostante, i programmi di transitional care reperibili attualmente in
letteratura prevedono in alcuni casi I'impiego di figure professionali differenti. Spesso la figura professionale
interessata dal modello specifico & appositamente formata per questo compito; si vedano a titolo di esempio
i Transitional Care Nurses, infermieri che si sono formati attraverso corsi specifici per il lavoro in questo settore
Le tipologie di intervento che vanno a costituire il modello di transitional care sono svariate ed hanno una
durata variabile. Lobiettivo comune ¢ I'accompagnamento del paziente e dei caregiver nella transizione.
Le diverse tipologie di intervento sono caratterizzate da alcuni elementi cardine: il contatto col paziente,
sia esso di tipo telefonico o di persona; I'educazione del paziente e del caregiver; un’attenzione particolare
alla gestione della terapia farmacologica (ad es. medication reconciliation); un’azione che favorisca la comu-
nicazione tra i diversi professionisti sanitari coinvolti nell’assistenza al paziente.

I programmi di transitional care hanno dimostrato di avere un impatto positivo sulla qualita della gestione
della patologia, sull’utilizzo dei servizi sanitari e di conseguenza sui costi6. Approfondire ed applicare que-
sti programmi puo risultare in un miglioramento nella gestione dei pazienti sia per il setting dell’assistenza
primaria sia per il setting ospedaliero.
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