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DALLE REGIONI

Il percorso assistenziale
individuale: nuovo modello
di cura lombardo in ottica
di genere
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Nel panorama italiano Regione Lom-
bardia si € sempre contraddistinta per
aver realizzato un sistema sanitario di
eccellenza, in grado di erogare presta-
zioni sanitarie rispondenti ai bisogni
di salute dei cittadini. I nuovi bisogni
di cura e assistenza, condizionati an-
che dai mutamenti sociodemografici
in atto, hanno indotto un ripensa-
mento e una modifica sostanziale
delle politiche sanitarie lombarde,
che si sono concretizzati nella legge
regionale n. 23 dell’agosto 2015 “Evo-
luzione del sistema sociosanitario
lombardo”.

Con l'intento di attuare un siste-
ma sanitario innovativo e proattivo,
in grado di porre l'accento sul concet-
to di appropriatezza organizzativa
delle cure, ha preso avvio il riordino
del sistema sociosanitario lombardo,
anche per far fronte alle mutate esi-
genze di una popolazione che nel
prossimo decennio sara costituita per
il 25% circa da anziani over 70. Si
tratta di un cambiamento culturale
sostanziale, che sta modificando l'or-
ganizzazione sanitaria lombarda con
l'intento di garantire i principi di uni-
versalita, uguaglianza, rispetto della
persona umana e della sua liberta di
scelta del trattamento sanitario garan-
titi dal Servizio Sanitario Nazionale.

Questo modello, approvato con
la Delibera “Riordino della rete di of-
ferta e modalita di presa in carico dei
pazienti cronici o fragili”, pone al

centro del sistema il paziente e si fon-
da sul Piano di Assistenza Individua-
le (PAI) e sulla presa in carico di pa-
zienti anziani principalmente affetti
da malattie croniche. Lo scopo & di
migliorare la qualita di vita dei citta-
dini lombardi con la garanzia di una
maggiore appropriatezza e di una
maggiore aderenza alle cure del ma-
lato affetto da polipatologie croniche.
In quest’ottica il concetto di indivi-
dualita delle cure, criterio costituente
e fondante il PAI, diventa I'anello di
congiunzione alla medicina genere-
specifica, branca trasversale della me-
dicina che studia I'influenza non solo
del sesso (e quindi delle differenze
biologiche tra uomo e donna), ma
anche del ‘genere’ (e quindi dei fatto-
ri ambientali, sociali, culturali, demo-
grafici e relazionali che caratterizzano
ciascuno individuo) sullo stato di
salute di ognuno.

Parlare di genere in medicina si-
gnifica quindi parlare di un concetto
culturalmente dinamico, che deve
inevitabilmente rispecchiare i muta-
menti sociali e demografici in atto
nella societa, la cui influenza si mani-
festa anche sullo stato di salute delle
persone nella misura in cui la salute
¢ un fenomeno costruito, interpretato
e vissuto socialmente, dove il genere
gioca un ruolo fondamentale, essen-
do uno dei determinanti della salute
in grado di trasformare le differenze
biologiche in differenze sociali.

Per questo la medicina genere-
specifica valorizza e potenzia il con-
cetto di personalizzazione delle cure
e dell’assistenza, con lo scopo di ga-
rantire a tutti la migliore erogazione
dei trattamenti sanitari nell’'ambito
della prevenzione, della diagnosi, del-
la terapia e della riabilitazione.

Da questo punto di vista il PAI
puo essere inteso come un modello
di cura orientato al genere, poiché ri-
sponde ai criteri di appropriatezza e
personalizzazione propri della medi-
cina genere-specifica. Senza un orien-

tamento di genere, infatti, le politiche
sanitarie sono metodologicamente
scorrette, discriminatorie e inappro-
priate. Pertanto il PAI si impegna a
realizzare un percorso di salvaguardia
della salute che pone attenzione non
solo ai fattori biologici della malattia,
ma anche ai determinanti di salute a
partire dagli scenari sociologici, etni-
ci e culturali che contraddistinguono
ciascun individuo. Regione Lombar-
dia, conscia che la salute di genere &
una connotazione imprescindibile e
che un cambio di strategia delle poli-
tiche sanitarie in ambito assistenziale
é divenuto ormai inevitabile, & stata
una delle prime Regioni ad aver inse-
rito la medicina di genere nei docu-
menti regolatori del Servizio Sanitario
Regionale.

Il Piano Regionale di Sviluppo
della X Legislatura (2013-2018) aveva
introdotto il concetto di “ottica di ge-
nere” per realizzare nuove prometten-
ti progettualita sia in ambito ospeda-
liero che territoriale. La delibera delle
“Regole di sistema” n. X/1185 del 20
dicembre 2013 ha interamente dedi-
cato un’apposita sezione alla medici-
na di genere tra le determinazioni ri-
guardanti la gestione del servizio so-
ciosanitario regionale. L'attenzione &
stata focalizzata sull'innovazione e
sulla progettualita organizzativa, che
ben si coniugano con il miglioramen-
to dell’appropriatezza clinica gender-
oriented.

Seguendo tale filo conduttore la
Legge regionale n. 23 dell’agosto 2015
ha definito i criteri per sviluppare, nel
Servizio Sanitario Lombardo, nuovi
modelli di cura e assistenza capaci di
rispondere anche ai dettami della me-
dicina genere-specifica. La riorganiz-
zazione del sistema sanitario si e ba-
sata sulla consapevolezza che l'au-
mento degli anziani affetti da malattie
croniche richiede di cambiare moda-
lita, tempi e processi nell’erogazione
dei servizi per la salute, adeguandoli
ai nuovi bisogni di cura. Nel mutato
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assetto organizzativo si inserisce oggi
un nuovo modello di servizi per la
salute, funzionale ad affrontare il te-
ma cruciale delle cronicita e delle fra-
gilita del soggetto anziano. La medi-
cina di genere nella sua trasversalita
promuove la salute non solo di uomi-
ni e donne, ma prende in considera-
zione tutte le eta evolutive dell'indi-
viduo, dal bambino all’anziano.
Quindi il PAI, occupandosi di pazien-
ti anziani, nel momento in cui questi
rappresentano una realta sociale
emergente, soddisfa i fondamenti del-
la medicina genere-specifica. Il nuovo
modello di cura che Regione Lombar-
dia ha predisposto per garantire alle
persone in condizione di cronicita
cure meglio rispondenti ai bisogni
individuali di salute semplifica al pa-
ziente la gestione della patologia cro-
nica, sia in ottica di genere sia di so-
stenibilita economica del sistema. I
cittadini con patologie croniche sono
stati invitati con lettera individuale ad
aderire alla nuova opportunita dall’A-
genzia di Tutela della Salute territo-
rialmente competente. Accettato 'in-
vito, il cittadino ha potuto scegliere il
gestore che ha preso in carico i suoi
bisogni di salute e che con lui ha sot-
toscritto un “Patto di Cura” con vali-
dita annuale. Successivamente, in
base alle specifiche necessita cliniche,
per ogni cittadino e stato redatto il
PAI personalizzato, comprendente
tutte le prescrizioni necessarie alla
gestione delle patologie croniche di
cui ¢ affetto. Il patto di cura € un vero
contratto, non rinnovabile tacitamen-
te, che impegna entrambi i soggetti: il
gestore per le attivita e i servizi previ-
sti nel PAI; il paziente per I'aderenza
alla terapia prescritta. Per la redazione
del PAI il gestore individua un clinical
manager, che ha il compito di redige-
re un piano assistenziale individuale
disegnato sui reali bisogni di salute
del singolo paziente, personalizzato
e adeguato alla complessita e molte-
plicita del suo quadro clinico. Da quel
momento il gestore accompagna il
paziente nel percorso di cura, pro-
grammando visite, esami ed altre ne-
cessita di cura, affiancandolo nell’at-
tuazione dell'intero piano terapeutico
individuale. Il medico gestore garan-

tisce il coordinamento e l'integrazio-
ne tra i differenti livelli di cura e i
vari attori del servizio sanitario e so-
ciosanitario lombardo (medici di me-
dicina generale/pediatri di libera scel-
ta, medici specialisti, strutture sanita-
rie e sociosanitarie pubbliche e priva-
te, farmacie, infermieri, etc.). Nell'or-
ganizzazione di visite ed esami, il
gestore dispone di un’articolata filiera
di strutture idonee ad erogare le pre-
stazioni previste dal percorso di cura:
ciascun paziente pertanto non dovra
pitt preoccuparsi di prenotare visite
mediche affrontando liste di attesa
prolungate. I PAI cosi strutturato po-
trebbe diventare uno strumento in
grado di abbattere le discriminazioni
di genere e i meccanismi di iniquita
di accesso alle cure e ai servizi, che piti
frequentemente penalizzano le don-
ne, che spesso si sottraggono alle cure
per mancanza di tempo e per assolve-
re la funzione di caregiver. Come do-
cumentato dalla letteratura sanitaria
e sociologica, le donne, pur vivendo
pitt a lungo degli uomini, hanno un’a-
spettativa di vita sana differente, prin-
cipalmente a causa di fattori sociali,
culturali, ed economici. Le donne di
eta superiore ai 65 anni spesso vivono
da sole e hanno un livello culturale e
una situazione economica inferiore
agli uomini, e tali determinanti di sa-
lute legati al genere possono ridurne
I'accesso alle cure. 11 PAI lombardo
costituisce la prima formulazione di
uno strumento di appropriatezza or-
ganizzativa che Regione Lombardia
vuole implementare per lasciarsi alle
spalle politiche sanitarie fondate su
metodologie programmatiche obso-
lete, che non considerano i mutamen-
ti demografici, sociali e psicologici
della societa. La conoscenza della
stratificazione demografica della po-
polazione per eta e genere deve costi-
tuire il punto di partenza per rispon-
dere efficacemente alle domande di
salute e cura, che sono differenti nel-
le varie fasi evolutive della vita dei
soggetti malati. Gli esiti e la perfor-
mance dell’applicazione di questo
nuovo modello organizzativo, della
presa in carico della persona affetta
da polipatologie, in termini di outco-
me, dovranno contemplare la deter-

Gender-specific medicine watch

minazione dell’efficacia e dell’effi-
cienza del nuovo processo assisten-
ziale. Il PAI, nella sua visione trasfor-
mista, costituisce quindi la sfida sani-
taria lombarda del futuro, le cui
ricadute e i risultati positivi attesi sa-
ranno principalmente rappresentati
dalla personalizzazione e dall’eroga-
zione di prestazioni sanitarie rispet-
tose dei bisogni di salute del singolo
individuo. La qualita organizzativa
del nuovo sistema sanitario lombar-
do, favorendo l'appropriatezza dei
programmi di cura, ridurra gli sprechi
e assicurera la sostenibilita economi-
ca delle spese sanitarie, in linea con il
contesto sociale di riferimento e quin-
di anche con le differenze di genere.
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La medicina di genere nei
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pubbliche italiane: il ruolo della
FNOMCeO
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La Federazione Nazionale degli Or-
dini dei Medici e degli Odontoiatri
(FNOMCeO) e un'istituzione pubbli-
ca, ente sussidiario dello Stato italiano,
che riunisce 106 ordini provinciali e
che fra i principali obiettivi ha quello
di aggiornare il codice deontologico e
controllarne il rispetto. Il codice deon-
tologico prevede per i professionisti un
aggiornamento formativo continuo
imposto dal rapido evolvere delle co-
noscenze in campo medico. FNOMCeO
partecipa in maniera attiva al processo
di rivalidazione e controllo delle com-
petenze del singolo professionista con
un ruolo fondamentale sui contenuti
dell’accreditamento.

Purtroppo fino a pochi anni fa 1'U-
niversita non prevedeva I'insegnamen-
to della medicina di genere con la con-
seguenza che i circa 400.000 medici del
Servizio Sanitario italiano non hanno
ricevuto nessuna formazione pre o
post-laurea in questo campo. I vari or-
dini provinciali da circa dieci anni si
SOno mossi in maniera autonoma per
creare conoscenza e cultura delle diffe-
renze di genere in campo medico.

Allo scopo di governare le molte-
plici iniziative degli ordini provincia-

li, FENOMCeO ha istituito nel 2015 la
prima Commissione sulla medicina
di genere composta sia da esperti che
da presidenti o vice-presidenti degli
ordini provinciali.

Nel gennaio 2019 la Commissio-
ne ¢ stata rinnovata con un notevole
arricchimento di professionalita
esperte nei vari settori della medicina
di genere, molte delle quali hanno
partecipato alla stesura del Piano per
l'attuazione e la diffusione della me-
dicina di genere (art. 3, comma 1,
legge 3/2018) (tabella 1).

La nuova Commissione sta proce-
dendo, attraverso il lavoro di sotto-
gruppi, all'attuazione di molti obiet-
tivi. Fra questi (tabella 2) sono state
evidenziate delle priorita: nel rispetto
delle norme del Codice Deontologi-
co, il medico dovrebbe conoscere i
principali aspetti di questa relativa-
mente nuova dimensione della medi-
cina. La commissione FNOMCeO ha
ritenuto pertanto di mettere a dispo-
sizione la propria rete di ordini pro-
vinciali per colmare questa grave la-
cuna del sapere scientifico, organiz-
zando numerosi corsi residenziali,
seminari e prendendo parte a simpo-
si organizzati dalle pitt importanti
societa scientifiche (per esempio, GI-
SEG, SIMG, FADOI, etc).

Sempre per una formazione spe-
cifica e per l'aggiornamento post-
laurea di medici e odontoiatri é stato
registrato un corso FAD su “La salute
di genere” che negli ultimi 12 mesi
(luglio 2018-luglio 2019) ha avuto
14.420 accessi (115.360 crediti ECM).
Pit1 del 75% dei partecipanti ha valu-
tato la qualita del corso come buona
o eccellente. Le valutazioni negative o
critiche sono state inferiori al 2%.

Tabella 1. Composizione della Commissione sulla Medicina di Genere FNOMCeO

Coordinatrice Teresita Mazzei

Esperti Giovannella Baggio, Walter Malorni, Raffella Michieli, Annamaria Moretti,

Cecilia Politi

Referee Brunello Pollifrone

Membri Luisa Antonini, Annamaria Bascelli, Patrizia Biancucci, Fabiola Bologna,
Ornella Cappelli, Anna Maria Celesti, Caterina Ermio, Domenica Espugnato De
Chiara, Anna Maria Ferrari, Flavia Franconi, Anna Rita Frullini, Rosa Maria Gaudio,
Luciana Insalaco, Franco Lavalle, Concetta Liberatore, Cristina Monachesi, Paola
Pedrini, Rita Salvatori, Sabrina Santaniello, Rosa Maria Scalise, Chiara Scibetta,

Maria Franca Tegas



