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Qualita dell'assistenza

& continuita delle cure

Oppure..........




2 processi su cul
riflettere ?
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IL DISTRETTO SANITARIO DIVENTA
UNA REALTA’

LA PRESA IN CARICO DIVENTA
IN CARICO

LA CONTINUITA” DELLASSITENZA

DIVENTA
DELLASSISTENZA




ILSOGNO F’
L'INFINITA
OMBRA DEL
VERO
(G.Pascoli)

QUALE’ IL DISTRETTO
COMPIUTO ?




E’ quello che rende reale il realizzabile




ECOLALIA DELLA SALUTE

* L'ecolalia e un disturbo del linguaggio che consiste nel
ripetere involontariamente, come un'eco, parole o frasi
pronunciate da altre persone.

* || disturbo e presente fino al 75% nelle diagnosi di
autismPlAT@l_p@@ drome di
Tourette, nella schizotrenia €, occasionalmente, in altre
forme di psicopatologia. Quando il fenomeno si
presenta involontariamente e considerato un tic.

e E caratteristico dei neonati, che tendono ad
apprendere i vocaboli per imitazione.



http://it.wikipedia.org/wiki/Linguaggio
http://it.wikipedia.org/wiki/Eco_(fisica)
http://it.wikipedia.org/wiki/Autismo
http://it.wikipedia.org/wiki/Sindrome_di_Tourette
http://it.wikipedia.org/wiki/Sindrome_di_Tourette
http://it.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia
http://it.wikipedia.org/wiki/Psicopatologia
http://it.wikipedia.org/wiki/Tic

ECOLALIA DELLA SALUTE

* Nel caso del distretto consiste nello
scimmiottare modelli che sono derivati da
altre organizzazioni fino a definire vere e

proprie” patologie” organizzative



< e LE PATOLOGIE
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UNITA’ OPERATIVE
PER FUNZIONI




ECOLOGIA DELLA SALUTE

* Perseguire la promozione della salute
attraverso non solo |'utilizzo di pratiche
mediche tradizionali, ma anche con 'adozione

di stili di F!S@L@@@@ohmento

delle nostre difese organiche.

e D’altronde si puo dire vincente un sistema che
aumenta le sue quote di spesa in misura
superiore al PIL?



Distretto con -
vincente
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DIABETE

In Italia sono diagnosticati ogni anno
270.000-300.000 casi di tumore di cui
oltre il 63% nell’anziano, in media
oltre il 40% di questi soggetti vive 5
anni dopo la diagnosi.

Il diabete mostra una chiara tendenza, in tutti i
paesi industrializzati, ad un aumento
. Laccresciuta
prevalenza nel mondo del tipo 2, soprattutto legata
all’'aumento del benessere ed allo stile di vita, ha
portato I'OMS a parlare di vera e propria
“epidemia”.
Stime e proiezioni sul periodo 1994-2010 indicano
F! a livello mondiale dei casi di

diabete mellito tipo 2.



http://www.modjourn.brown.edu/mjp/Image/cezanne/cezanne.pommes-oranges.99.jpg
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In Italia, tra il 2001 e il
2007, i posti letto in
strutture ospedaliere
pubbliche sono diminuiti
di 30 mila unita.

Nel 2009 :

ricoveri:meno
500.000

gg. Degenza: meno
2.000.0
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Disavanzo 3,2
miliardi centro
nord.40%

LAZIO

Sistema equo e
solidale??




ABBIAMO A CHI GLIELA
DIR\TTO TOGLIAMO7
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e || Lazio ha Il secondo Tlusso In uscita,
ma grazie all’entrata va in attivo

e Il Molise e l'unica Regione del Sud attiva per 5000
assistiti grazie ad un ‘unica struttura:

e Neuromed di Isernia, che da solo assorbe
circa il 50% del flusso in entrata.




Che fare per uscire dalla crisi?

PER USCIRE
DALLA CRISI
NON RESTA PIV’

www.unavignettadipv.it




MA SE OPERASSIMO UNA LETTURA DIVERSA,
PENSANDO ALLA AUTOSUFFICIENZA DI TUTTE LE
REGIONI....SAREBBE SOSTENIBILE LA RETE

OSPEDALIERA DELLE REGIONI CON MOBILITA’ ATTIVA
2?7

LATTRATTIVITA’ DI ALCUNE STRUTTURE NON SI BASA
FORSE SULLA POSSIBILITA’ DI OFFRIRE OPPORTUNITA’
PROFESSIONALI LEGATE A SUPER FINANZIAMENTI?




SE PENSASSIMO CHE LA
CONDIZIONE ABITUALE
DELL’INDIVIDUO
E’' LEGATA AL SUO
ECOAMBIENTE



E CHE L’'OSPEDALE E’ UN
FORNITORE DI SERVIZI
CONTINGENTI CHE POI

RESTITUISCE AL
TERRITORIO IL PAZIENTE
PASSEREMMO APPUNTO

ALLA....



RESA IN CARICO

OPERANDO UNA
NORMALIZZAZIONE
CONCETTUALEE
RICONDUCENDO AL
PROPRIO DOMICILIO LA
IDENTITA’ DI OGNUNO






IL RICOVERO DIVENTA
UN PASSAGGIO DI
DISCONTINUITA’ DELLA
ASSISTENZA



PERCHE’ LA CONTINUITA’
VA RICERCATA NEL
QUOTIDIANO, IN OGNI
FASE DELLA VITA
(SCUOLA,
LAVORO...)



PROFESSIONISTI




Grecia
Irlanda ; °~" e Nuova Zelanda
K ® Australia
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Morrison e Smith nel 2000 definirono
La attivita del medico di medicina
generale
Come “hamster health care”.
(BMJ 2000)

Correre sempre piu veloci per rimanere fermi !!!
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CAMBIARE SI PUO™?




DALLA ATTESA

ALLA INIZIATIVA




COMUNITY
ORIENTED

PRIMARY LA CLINICA S| CONIUGA
CARE CON IL CONTROLLO
PREVENTIVO DELLE
MODIFICAZIONI DEI DETERMINANTI
DI
SALUTE










... Assimilabili
a
Regioni e ASL




LA GESTIONE INTEGRATA

DEL PAZIENTE
I profili di
assistenza

I processi
assistenziali

Pereorso di cura

WWW.UTETTTEYANETy. COITI



MA NON DIMENTICHIAMOCI UN

SANO PRAGMATISMO
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OSPEDALE

Giorni di degenza impropri.
Problemi di completamento ciclo diagnostico,
difficolta di valutazione per territorio,
opposizione dei parenti alla dimissione, poca
attenzione dei sanitari ai costi delle degenze

Frequente ricorso al PS
anche per problemi risolvibili
al 1° livello di cura

‘ Auto ricoveri

Ricoveri in fase terminale:
paura della morte acasa

Ricoveri impropri o ripetuti
per medicina difensiva,
monitoraggio inidoneo...

Scarsa interazione fra Da Prof. M.Becchi

Medici ospedalieri e MMG




CONSEGUENZE

cure

costi

Il paziente dimesso senza un
percorso adeguato rischia di
vedere rapidamente sfumare i
benefici del ricovero, non essendo
adeguatamente monitorato

1 g di degenza in Medicina: 700 euro
3 mesi di ADI di 3° livello: 750 euro
6 mesi di ADI di 2° livello: 720 euro
1 anno di ADI di 1° livello: 350 euro

Da Prof. M.Becchi




DISTRETTI

Limiti della Assistenza Cause _sociali: famiglie non
Domiciliare esistenti, non disponibili
Cause organizzative: difficolta ad
affrontare problemi acuti,
scompensi

Cause economiche: elevati costi

Carenza di “strutture
residenziali” per pazienti
cronici non autosufficienti

di gestione

Da Prof. M.Becchi



AGIRE SU DUE FRON

RIQUALIFICARE LA RETE
OSPEDALIERA

PROMUOVERE LA PIENA
REALIZZAZIONE DELLA
RETE DISTRETTUALE



LAVORARE IN LOGICA SISTEMICA

A

PRESIDIARE LE INTERFACCE TRA
1 SETTORI/PARTI DEL SISTEMA

SVILUPPARE LE RETI




ALLA FINE IL CERCHIO SI
CHIUDE




| Rendere reale il realizzabile |

LA SOSTENIBILITA’




INTEGRAZIONE
G
INTE RAZIONE







La nostra conoscenza puo essere solo finita,
mentre la nostra ignoranza deve essere
necessariamente infinita.

Klaus Popper




La diagnosi di Walter Ricciard.....

R Se appare ragionevole operare per la
riqualificazione del ruolo dell’'ospedale come luogo di
cura per le patologie acute piu complesse, va rilevato

come, in assenza di uno sviluppo dell’assistenza
primaria l'ospedale rispondera in modo sempre meno

coerente, sicuro ed efficiente alla domanda di
prestazioni assumendosi compiti e funzioni non
correlate alla acuzia della patologia....

Sole 24 ore sanita 15-21 marzo 2011




PENSIERO FINALE:
S| PUO’ IMPARARE DA TUTTI

Durante | miei nove anni
alle scuole superiori non sono riuscito
a insegnare niente al miei professori.

B.Brecht




