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DISTRETT(]

Articolazione dell’Unita Sanitaria Locale che assiste
una popolazione di almeno sessantamila abitanti
(salvo particolari caratteristiche geomorfologiche
del territorio o bassa densita dei residenti).

Il distretto assicura i servizi di assistenza sanitaria e
sociosanitaria primaria.
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Distretto
Socio-Sanitario

Dimensione funzionale e territoriale nella quale

avvengono il primo impatto del cittadino con il

servizio, 'erogazione dei servizi di primo livello,

I’integrazione tra gli interventi sanitarie sociali e
la partecipazione degli utenti.



D.L. 19 giugno 1999 n° 229 “NORME PER LA RAZIONALIZZAZIONE DEL S.S.N.*

FUNZIONI DEL DISTRETTO

Il distretto garantisce:

e |'assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale, attraverso il necessario
coordinamento e I'approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a domicilio;

¢ il coordinamento dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta con i Presidi
Ospedalieri e le strutture operative a gestione diretta o accreditati;

e 'erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, nonché delle prestazioni sociali di
rilevanza sanitaria, se delegate dai comuni;

e prevenzione (educazione sanitaria, vaccinazioni, organizzazione screening, ecc.)

Il distretto fornisce:

e assistenza farmaceutica;

e attivita medico legale (visite di idoneita, certificazioni, ecc.);

eassistenza specialistica ambulatoriale;

eattivita o servizi per la prevenzione e la cura della tossicodipendenze;

e attivita o servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia;
e attivita o servizi rivolti a disabili ed anziani;

e attivita o servizi di assistenza domiciliare integrata (infermieristica, riabilitativa, ecc.);

e attivita o servizi per le patologie da HIV e per la patologie in fase terminale

Trovano inoltre collocazione funzionale nel distretto le articolazioni organizzative del Dipartimento
di Salute Mentale e del Dipartimento di Prevenzione, con particolare riferimento ai servizi alla
persona.

*modificato
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Edicola

I nnanzitutto le risorse: 'obiettivo minimo € mantenere per
una sostenibilita di tutte le attivita integrate il Fondo per le
non autosufficienze e quello per le politiche sociali, garanten-
do almeno le risorse da 300 milioni I'uno e, se possibile,
tornando alle quote del 2009 (400 milioni per la non autosuffi-
cienza e 510 milioni per il welfare). Poi via ai Livelli essenziali
integrati, come risultante dei Lea aggiornati e degli “obiettivi
di servizio socio assistenziali” (in attesa dei Lep). Al sistema si
accede tramite un Pua o punto unico di accesso. Restano
valide le indicazioni gia date per la presa in carico dal Dpecm
del 2001, prevedendo pacchetti articolati di prestazioni per
non autosufficienza e disabilita. | compiti delle Regioni: discipli-
nano in sede locale i principi per I'integrazione, particolarmen-
te per le aree della non autosufficienza, dei disabili, dei minori
e della famiglia; predispongono i piani sociosanitari in cui sono
declinati i pacchetti delle prestazioni integrate e i collegamen-
ti con altri comparti; danno indicazioni alle Asl e alle associa-
zioni intercomunali per I'erogazione congiunta degli interventi
sociosanitari e per la gestione finanziaria dei fondi; facilitano la
formazione del personale. Il ruolo di Comuni e aziende
sanitarie: realizzano le attivita sociosanitarie organizzando i
fattori produttivi nella maniera pit consona e meno burocrati-
ca secondo uno schema di governance in linea con la coinci-
denza territoriale tra distretto e zona. | servizi sociosanitari
sono responsabili della presa in carico complessiva, comprese
le verifiche di efficacia/ efficienza e di spesa.

Sanita W

Edicola
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PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE

Attivita atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute

individuali che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di
protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra
le azioni di cura e quelle di riabilitazione.

Comprendono:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioe attivita finalizzate alla promozione

della salute, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o

invalidanti di patologie congenite e acquisite (di competenza delle ASL);

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioe attivita del sistema sociale che hanno

I'obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilita o
di emarginazione condizionanti lo stato di salute (di competenza dei Comuni).



Proiezioni da e verso altri livelli assistenziali

da DirAmm.

ASSISTENZA PRIMARIA
E SOCIOSANITARIA
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La medicina di famiglia o di base rappresenta I'elemento
fondamentale dell'assistenza primaria ed il punto di contatto diretto
tra il cittadino/utente ed i servizi sanitari.

Essa garantisce:

- Generalita (affronta tutti i problemi)

- Continuita (non si limita ai singoli episodi di malattia)

- Globalita (servizio integrato, prevenzione, promozione
della salute, cura, riabilitazione e sostegno fisico
psicologico e sociale)

- Coordinamento (tra i diversi servizi specialistici)

- Collaborazione (con altri operatori sanitari e sociali che
intervengono nel percorso terapeutico)

- Contestualizzazione nell'ambito familiare

- Orientamento alla collettivita (contestualizzazione
socio-epidemiologica)
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Per una medicina generale efficace e sostenibile

10 punti per una Medicina interna efficace e sostenibile: la proposta Fadoi

Nel paziente complesso pluripatologi-
co vanno selezionate le priorita tera-
peutiche, attribuendo un ordine di im-
portanza alle singole problematiche in
rapporto al loro significato clinico reale

Evitiamo di richiedere visite specialisti-
che inutili, limitandoci a quelle realmen-

te necessarie nel singolo caso

Prima di richiedere nuovi esami clinici,
teniamo in considerazione se e quando
sono gia stati precedentemente eseguiti
e quali sono i rischi correlati

Informiamo e coinvolgiamo il paziente e
chi si fa carico di assisterlo sulle scelte
terapeutiche. Adattiamo le terapie e la
gestone del paziente alle sue reali esi-
genze, necessita e valori e consideria-
mone i rischi potenziali; spieghiamo qua-
li obiettivi clinici possono essere realisti-
camente perseguiti e quali delle eventua-
li richieste da parte del paziente e della
sua famiglia sono da ritenersi improprie

mettera di definire una terapia farmaco-
logica piu sicura e in grado di favorire
una maggiore continuita

Per ogni nuovo trattamento e per i
cosiddetti pazienti drug-naive (mai trat-
tati prima con quel farmaco) utilizziamo
i farmaci equivalenti, tenendo sempre
ben presente le caratteristiche del pa-
ziente, della malattia e i principi attivi

del farmaco

Alla dimissione dall’'ospedale, riduciamo
il pits possibile il numero di farmaci pre-
scritd, anche, possibilmente, rispetto a
quelli assunti prima del ricovero

Asteniamoci dal praticare procedure so-
fisticate o invasive nei pazienti in fase
terminale. Scegliamo piuttosto un tratta-
mento in grado di garantire un’adeguata
qualita di vita e un efficace controllo del
dolore

Al momento del ricovero in ospedale,
della dimissione e a ogni visita adottia-
mo il criterio di riconciliazione farma-
cologica, confrontando i farmaci assun-
ti precedentemente dal paziente con
la prescrizione che sarebbe piu oppor-

tuna in quel momento. Questo ci per-

10

Al ricovero in ospedale, una valutazione
globale del paziente (clinica, funzionale,
psicologico-cognitiva, economica, socia-
le e familiare) aiutera a identificare le
difficolta che si presenteranno in fase di
dimissione per la continuita della tera-
pia, anche in rapporto alle risorse socia-
li e sanitarie disponibili

Alla dimissione dall'ospedale, quando
possibile, forniamo ai pazient, alle loro
famiglie e agli operatori sanitari tutte le
informazioni necessarie per l'autogestio-
ne della malactia: i farmaci e gli strumen-
ti necessari, i sintomi da tenere sotto
controllo per il mantenimento del suo
stato di salute, le persone da contattare
in caso di bisogno, un elenco delle pro-
cedure e delle visite per il periodo
post-dimissione, e di tutti i servizi di
assistenza che sono o che necessitano
di essere attivati

FADOI, 2016



POLITICA E SANITA

Home f Politica & Sanita

ott

Censis, 1l 55,6% degli 1taliani cerca
2012 Informazioni dal Mmg

Oltre la meta della popolazione (55,6%) dichiara di avere come fonte di
informazione sanitaria il medico di medicina generale, mentre il 10,8% consulta il
web, il 10,1% si rivolge a parenti e amici, il 5,9% alle trasmissioni televisive.

TAGS: MEDICI DI FAMIGLIA, MEDICI
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SAVONA EIL SINDACO BERRUTI: «LA STIMA PER LA SANITA’ SAVONESE E’ INTATTA MA LE SCELTE DEI CITTADINI SONO SACRE E PRIVATE»

“La scelta del medico in Italia e libera”

[l vicesindaco Di Tullio rivendica il diritto di farsi curare nella struttura che preferisce

SAVONA

1l sindaco Berruti e il vicesin-
daco Di Tullio hanno replicato
con decisione al Primario di
Chirurgia Vascolare Massimo
Marobotto che in un interven-
to su La Stampa si era lamen-
tato del fatto che Di Tullio
avesse scelto di farsi operare
per un aneurisma a Milano an-
ziché a Savona.

«Caro Marabotto prima di
decidere dove farmi operare
ho cercato di capire come fa

Ivertici di Palazzo Sisto

replicano al primario

di Chirurgia vascolare

Massimo Marabotto

chiunque, quale fosse la mi-
gliore soluzione. Ho quindi
sentito, come tulti, medici,
personale paramedico, paren-
ti, amici e conoscenti, Nessu-
no mi ha parlato male delle
strutture savonesi; tutti mi
hanno indicato per il mio par-
ticolare problema, altre solu-

zioni. Tra gueste, dopo un'ulti-
ma verifica compiuta anche con
la mia famiglia, ho scelto quella
milanese, Lopportunita di sce-
gliere la struttura dove farsi
operare ¢ concessa ad ogni eit-
tadino e avviene attraverso il
Servizio sanitario nazionale,
senza costi aggiuntivi per
"'utente . E' una delle migliori
opportuniti che il nostro Paese
offre a tutti senza distinzione di
reddito, ruolo, condizione so-

Alta tensione
Al vicesindaco Di Tullio e al sindaco Berruti non é piaciuta
la polemica di Marabotto sulla scelta dell’'ospedale

ciale. Il mio ruolo pubblico non
c’entra dungue nulla, Tutti lo
possono fare. Mi dispiace per il
livore che emerge dalla tua no-
ta, come se sentissi che questa
mia seelta fosse una diminuzio-
ne della tua personale compe-
tenza. Ti assicuro che non & co-
g1, Non sono minimamente in
grado di decidere chi & bravo e
chi no. E sulla mia salute ascol-
to tutti ma alla fine decido io ,
perché questo rientra nelle sfe-

ra delle valutazioni private e
non pubbliche. Per quanto mi
riguarda, sia come esperienze
personali sia per aver affronta-
to il tema della sanita savonese
nei miei ruoli pubblici , ho sem-
pre avuto riscontri positivi sulla
nostra sanith. Tuttavia se mi
accorgessi che non fosse cosi il
mio ruolo di vicesindaco sareb-
be quello di denunciare i pro-
blemi perché il mio dovere &
quello di tutelare i cittadini e

non, per esempio, 1 primari di
chirurgia vascolare o gualun-
que altro ruolo. Cid detto , do-
vesse ricapitare chiedero anche
la tua opinione»,

Anche il sindaco Federico
Berruti ha sentito la necessita
di intervenire sulla vicenda
umana del suo braccio destro:
«Caro Massimo, ho letto la tua
lettera pubblica al vicesindaco
Di Tullio. Capisco te e capisco
lui. Conosco il tuo impegno a fa-

vore della sanita savonese cosl
come quello dei tuoi colleghie di
tutti i vostri collaboratori. Di
questo vi sono grato come citta-
dino e per questo Li assicuro il
mio sostegno come ammini-
stratore pubblicoTutta 'Ammi-
nistrazione di Savona, con in te-
sta il vicesindaco Di Tullio, giu-
dica eccellente la professionali-
ta dei nostri ospedali e del no-
stro sistema territoriale e di es-
si si fida totalmente. Desidero
cogliere 'occasione per ribadi-
re a te, alla comunita che opera
nel mondo della sanita savone-
se ed ai cittadini questi concetti
e il nostro impegno a vostro fa-
vore. Fin qui le considerazioni
dinatura pubblica.

Poic'¢ la sfera del privato che
deve essere considerata come
tale e in quanto tale rispettata.
La scelta di Livio non ha nulla a
che fare con il suo e il nostro giu-
dizio sulla qualita ed efficienza
dei nostri ospedali ma & [rutto
di tutt’altre valutazioni perso-
nali e dunque insindacabili. Tut-
toquesto mi premeva direin no-
me della stima e dell'amicizia
che mi lega ad entrambi». [E.8)



Proposta shock Cgil: "Massimale medici di famiglia
da 1.500 a 1.000 assistiti". Subito I'H24

E'l'idea lanciata nel corso di un convegno
in cui il sindacato ha presentato il
progetio per "una riforma delle cure
primarie che garantisca assistenza 24h e
per 7 giorni a settimana”. Chiesta anche
abolizione guardia medica e creazione di
un ruolo unico. Il monito di Bissoni: "C'é
un problema di risorse”

=6 GIU - Creare una rele assistenziale sul territorio in

grado di farsi effettivamente carico dei bisogni ded

cittadini e di gestidi garantendo a essi la continuita

dell'assistanza ornzzontale, nal tampo per 24 h e 7 giomi

a salimana, & verticale nel var bisogri assistanzial,

dalla prevanziona alla nabilitaziona. In sostanza, una
radicale riforma dell’approccio alle cure primarie. E' la richiesta lanciata dalla Cgil in cccasione del convegno
“Sanila — assistenza h24. L'assistenza socio sanitaria distraliuale & le nuove convenzioni per la medicina del
tarritaria”, che si @ svollo oggi a Roma presso la sede del sindacato in Corso talia.

Una proposta che si fonda sull’aboliziona della guardia medica & che punta sulla trasformaziona di 13mila
professionisti “che devono diventare medici di medicina generale a tutti gli effetti”. Contestualmeante il
sindacato chiede 'abbattimento del massimale di assistiti a 1000 per | meadici di famiglia, “dato che
attualmenta il 23,7% ha in carico oltre 1500 assistiti”. In quasto modo “circa 89mila medici, con un massimala
a milla, polrebbers offrire cure miglion, liberare tempo necassario per le attivith dei centri territoriali @ rendara
tutti | medic con lo stesso titolo e formazioni uguali”.



Modelli organizzativi della M.G.

Medico singolo
Associazione semplice
Medicina in rete
Medicina di gruppo
Associazione complessa
Cooperativa

Societa di servizi



Delibera G.R. Toscana n°1231/2012

A.F.T.

aggregazione funzionale monoprofessionale
e sostituisce il medico singolo (adesione obbligatoria)
e 30.000 assistiti (almeno 20 medici)
e tuttii MMG di un ambito territoriale

U.C.C.P.

aggr. strutturale multiprofessionale (concentrata in presidio-casa della salute)

 MMG

* Personale infermieristico
* Personale ausiliario

* Medici specialisti

* Tecnici sanitari

* Assistenti sociali e sanitari

i (o)
[ *3 N. Nante




Q’{\‘a 15 Gestori cronicita, in arrivo lettere a pazienti
(A 2015 lombardi. Ecco le tipologie

TAGS: MEDICI DI MEDICINA GEMERALE, REGIONE LOMBARDIA, MALATTIE CROMICHE, GESTORI PAZIENTI CROMICI, DRG

Arrivano oggi le lettere a oltre 3 milioni di pazienti cronici lombardi,
chiamati dalle Ats (ex Asl) a scegliere tra l'assistenza del proprio
medico di famiglia e quella di un altro ente gestore. Saranno
differenziate in cinque tipologie a seconda della gravita di come s'é
posto il medico di famiglia di fronte alla nuova modalita di presa in
carico.

Le premesse - Dopo la spenimentazione su1 Chronic related groups
che ha costruito 1 budget per 11 malattie croniche e ha portato molti

camici a organizzarsi in cooperativa per affrontare 1 nuovi compity,

la Fegione ha chiesto a1 mmg di scegliere se fare da gestori delle
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NASCE A BRISIGHELLA, E' LA PRIMA NEL FAENTINO
L'ex ospedalesi trastorma in Casa della salute 8

Benefici per pronto soccorso, cure € assistenza
ma ci sono polemiche: disagi perglz anziani |

< R — i i
: wmcnuta ncgli atti di indirizeo della chmncl Ao

Casa della Salute al via

A novembre un consiglio comunale con i rappresentanti regionall




IL “TASK SHIFTING” DELLASSISTENZA TERRITORIALE

INFERMIERE ENTI GESTORI

DI FAMIGLIA DELLA CRONICITA
E DI COMUNITA’




Quotidiano on line

quotidianosanitﬁ.it di informazione sanitaria
Martedi 06 MARZO 2018

L'Infermiere di Famiglia e di Comunita della Regione Piemonte

Il progetto. dopo la sperimentazione nelle zone montane del Cuneese, é stato
esteso anche in altre realta del Piemonte. L'obiettivo é aiutare gli anziani «a vivere
autonomamente nel proprio domicilio il pit a lungo possibile ed offrire supporito
nelle attivita della vita guotidiana, nella promozione dellinclhusione socicale, nella
prevenzione degli incidenti domestici, nell’assistenza nelle terapie, nel
monitoraggio dei vari indicatori di salute.

L'infermiere di comunita e di famiglia & un progetto nato nel 2016 con i Fondi
europei del Programma transnazionale Spazio Alpino con la Regione Piemonte

| come capofila, in collaborazione con istituzioni pubbliche sanitarie e accademiche
di Francia, Croazia e Austria.

b

Dopo la sperimentazione nelle zone montane del Cuneese, dove le iniziative
51 50N0 cﬂncretl?_?_ate nelle visite a domicilio  nella creazione di ambulatori dedicati alla popolazione con pil
di 65 anni e alle persone in condizione di cronicita, il modello & stato esteso anche in altre realta del
Piemonte, con modalita diverse legate alle specificita del terntorio.
L'obiettivo @ aiutare gli anziani a vivere autonomamente nel proprio domicilio il piu a lungo possibile
ed offrire supporto nelle attivita della vita quotidiana, nella promozione dellinclusione sociale, nella
prevenzione degli incidenti domestici, nell'assistenza nelle terapie, nel monitoraggio deil vari indicatori di

Il progetto dell’infermiere di famiglia e di comunita &
servito molto anche per costruire il Piano regionale
della Cronicita che a breve sara illustrato alle
associazioni ed ai cittadini. Nelle Case della Salute, negli
ambulatori dei medici di famiglia, in quelli gestiti dai
Comuni o dalle associazioni, nei servizi sociali,
I'infermiere di famiglia e di comunita pud trovare la sua
collocazione e prendere in carico un numero predefinito di
cittadini.




DISTRICT NURSE

a crucial role in the primary healthcare team

Funzioni:
evisita le persone nelle loro case o nelle residenze sanitarie
eassiste i bisogni di salute dei pazienti e delle loro famiglie

*monitora la qualita delle cure ricevute
*punto di riferimento professionale al momento della dimissione (o dell’invio)

Visita i pazienti (perlopiu anziani, appena dimessi dall’'ospedale, terminali o con gravi disabilita) tutti i
giorni, offrendo aiuto, consigli e supporto, anche alle famiglie (empowerment).

Lavora solo o in gruppo (servizi
sociali, agenzie di volontari, altre
organizzazioni dell’NHS) aiutando a
coordinare il grande numero di
tipologie di servizi di cura.

Gioca un ruolo cardinale nel
limitare al massimo i ricoveri in
ospedale e permettendo ai
pazienti piu complessi di ritornare
a casa propria il prima possibile.

N. Nante




CRONACHE 19 .

DOMENICA 30 DICEMBRE 2012 IL GIORNO - Il Resto del Carline - LA NAZIONE Q"
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> Solo 3 centrali operative in tutta la
R i " Da abolire nel 2013 quelli / , LABORATORI regione a cui telefonare. Ora sono
della Toscana con meno di 500 parti lanno Esami da ridurre: 1su 5 & inutile 12, una per ogni AsL.
nel 2014 quelli con meno 60 medici in meno sulle ambulanze

di 1.000 parti lanno

\S ~%'"  GUARDIA MEDICA cmg@

TOTALE DEI RISPARMI

200 mitioni........

| Verraabolita con Ueccezione dei
! piccoli centri lontani dagli ospedali

OSPEDALI
Da tagliare 1.500-2000 posti letto.
Un'apposita task force per
individuare dove sono in eccesso

Addio alla guardia medica
ella notte resta soltanto 11 118

Loscana, i tagli alla sanita: «007» negli ospedali per ridurre i posti letto

Sandro Bennucci
FIRENZE

LA NOVITA del 20137 Gh 007
della Regione negli ospedali. A fa-
re che cosa? Venficare quanti po-
sti letto rispondono al tasso di oc-

termedie ¢ di nuovi servizi sul ter-
ritorio. Ma ¢ altrettanto vero che
un sistema clefantiaco come quel-
lo sanitario, anche in Toscana, cor-
ra il rischio di eromperes prima di
saper «aggiustarcs,

E vediamo la manovra nel detta-
-l

re sard implacabile. Con qualche
cccezone.  L'assessore  spicga:
«Nelle zone pit lontane lasceremo
il punto nascita, che diventera di-
staccamento della maternita pii vi-
cina. Medici ¢ infermieri saranno
impegnati m turni 8 rotaziones

110 o.

Guardia medica addio — La Re-
gione punta sulle «Case della salu-
texn, dove 7-8 medici di famigha s
riuniranno per garantire visite do-
micilian ¢ presenze dalle 8 del mat-
1ino a mezzanotte. Nelle otto ore
del cuore della notte si dovra (.hu

ROV . L L | POVEIVEON DRSCITSA

dagli ospedali rischiano I'isola-
mento. Marroni: «Vuol dire che la-
sceremo la guardia medica nelle
zone pil disagiates,

Laboratoni — La Regione sostie-
ne che un esame su 5 ¢ di troppo.
Medici sotto osservazione: «L'a
nmnnatezm nreseninva ¢ mnods.



GASA della SALUT$
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BISTRERI®,

COMUNE
PREVENZIONE
Consultorio SERVIZI]I SOCIALLI

Screening MEDICINA Assistenza
Educazione alla salute GENERALE - domiciliare

Chrgnic care model

R 3% Presenza 24 ore
i 7 giorni su 7

N

~ POSTI LETTO
SALUTE MENTALE TERRITORIALI

7 » RSA
S QIEENDENCE Ospedale di Comunita

Cure intermedie

FRONT OFFICE
UNICO
SOCIO-SANITARIO

Punto Insieme
CUP

SPECIALISTICA
TERRITORIALE




LA CASA DELLA SALUTE

Struttura di Area Elementare che conferisce unitarieta e visibilita a servizi altrimenti dispersi nel territorio:

a) Assicura un punto unico di accesso alla rete dei servizi sanitari e sociali e la presa in carico della domanda;

b) Garantisce la continuita assistenziale e terapeutica per 24 ore e sette giorni su sette;

c) Opera per programmi condivisi sulla base del Piano Integrato di Salute del Distretto socio-sanitario;

d) Promuove la partecipazione di cittadini e associazioni, assicurando forme di gestione sociale dei vari servizi;

e) Realizza I'attivita interdisciplinare tra medici, specialisti, infermieri, terapisti e integra operativamente le
prestazioni sanitarie con quelle sociali;

f) Coordina le risposte da dare al cittadino nelle sedi piu idonee, privilegiando il domicilio ed il contesto sociale;

g) Sviluppa programmi di prevenzione, basati su conoscenze epidemiologiche e sulla partecipazione dei cittadini;

h) Sviluppa, tramite il Distretto, rapporti di collaborazione con l'ospedale di riferimento, sia per l'interdipendenza
tra Cure primarie, specialistiche e diagnostica strumentale che per la definizione di protocolli per accessi e
dimissioni programmate, in modo da evitare ricoveri impropri;

i)  Curala comunicazione sanitaria al livello micro della relazione terapeutica medico/operatore/paziente, e al
livello macro della comunicazione pubblica;

j)  Offre occasioni di formazione permanete degli operatori, con particolare riguardo al lavoro di gruppo.

B. Benigni, 2016
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Un cartello a Podenzano, comune pochi chilometri a monte di
Piacenza. Nella casa della salute aperta nel 2013, medici di famiglia
e pediatri hanno cessato la loro attivita il 31 dicembre 2017 e ora
visitano 1 loro pazienti negli studi privati. Solo la tappa di un braccio
di ferro con I'Ausl piacentina o il tramonto di un modello nazionale
nato nel 2008 con Livia Tarco Ministro della Salute e a dieci anmi di
distanza non ancora decollato?




PIEMONTE/ Fondata da privati a Torino la Ssms offre prestazioni sanitarie low cost e in tempi brevi

La rinascita delle mutue assistenze

Prezzi inferiori al ticket - Oltre mille gli iscritti ma la soglia di pareggio € a quota 7mila

a crisi niporta in vita la formula delle Societa

di Mumo soccorso, istituzione ottocentesca

che risake a quando ancora non esisleva un
Servizio smitanio nazonale, Per ovare ung nspo-
st alternativa da un lato alle lunghe attese del
pubblico, dall’altro agli cleval cost del privato, &
mala g Torino la Ssmes, Socied sanitana d il
soCooran, associazione senza fine di lecro i cui soci
fomdatort sono Wit privan cittading atbivi in campo
sanitario, a diverso tole, Prosmotore dellintriativa
e presidente dell associazione & Frechiele Sacenne,
a lungo figura di niferimente per le attivith sanitarie
organizzate dalla Fiat per i dipendenti, ma nel grup-
o ¢l osonn anche propeietan di s diagnostict
privat e medici che lavorano in libera professione.

Le strutture convenzionate sono elencate sul sito
della societi ¢ olre che a Torino si trovane anche a
Cunen, Cenova e Milano.

Al costo di un euro di adesione vitalizia e di 70
Cure @ personi come: conmbute sociake alla Ssms,
che si raduce in uma persenal card della durata un
anno, st ha dintto all'erogazione di un numero
illimitato di prestazioni samitarie fra quelle offerte,
csami diagnosticd ¢ visile specialistiche - ma nicnie
rcover - a un presee che nell™80% del ok &
inferione al noked, presso e strutiiere sanitarie privi-
te o libert professionist convenzionat, E la presta-
Fione viene erogata entro pochi goem dalla prenota-
wone. Per fare qualche esempin, un’ecocardingrafia
dell"addome complete costa all’associato 40 eurn,

MARCHE

bu._,_i.L 1 R

wilTU0

coniro un ticket per il Ssndi 52,95 ¢ un precao
120 euro nel private; una fsonanz magnetica costa
75 euro per il socio Ssms, contro 166,15 del tckete
a fronte di un costo totale della prestazione che in
amibito priva & di circa 220 eurn. La cifra nmanen-
te la mete | societi di mutuo soccorso. In fase
iniziale, nel case in cui il numero degli associan
non garantisea ancora al fondo della mutua prvata
di coprire tuitte le prestazioni, interviene la strutiura
comvenzionaty che eropa la visita o ['esame, in
atesa della fase n cul si raggiungeri i punto di
parcgzio, Per I'adesione non ci sono limi di e né
vincol relativi a patologie pregresse. E la Family
Card estende 1 vantaggl per 1l sccio anche i suol
farmiliar, inclusi conviventi “more uxorio”,

Seconda i promoton dell ingsiativa, i1l cosio non
poteva essere pari a gero per Uutente, olire che per
una gquestione di sostenibalith coonomica anche per
una foema di responsabilizeazione del singolo, che
in gueston modo pastecipa all’onere della prestazio-
ne, i in maniers limitata.

Edicola

Le smutture che aderiscono pessono offrire una
tariffa apevolata oppure cssere o convenzione per-
centuale: nel prime caso si imatta semplicemente di
wn aceondo fra Sams e Ta struttura privata che sconta
le propric tariffe con il vantaggio di sumentare 11
proprio Musso di clienti; nel secondo case nvece
¢ una elffertiva compartecipasione della spesa da
parte della Sams.

L operaeione ha ollenute @i le prime sponson:-
wagiom come guella della Bee, Banca di creditg
cooperativo di Casalgrasso che offre gratitamente
la Personal Card del valore di W euro & nuov
comentist che accreditino lo stipendio o la propria
pensione presso una delle propre sedi.

Acogel gl iscriti alla Ssms sono oftre mille, ma
il punto di paregaio si mgaiungeri solo al supers-
mente defle 7000 adesioni. Senza pericolo di con-
coarenza con il pubblico, anzi, secondo Saccone,
«lLe socierh di mutue soccorso Tappresentane un
vantaggio sia per 1 singoli citteding che per le orga-
nizeoni sanitarie pubbliche, poiché vengono in-
comiro alla domands di sanit quotidisna, nonche
finanzizno la prevenzione secondarias, nfine il co-
o sia della cand che delle prestazioni nsulta cssere
deducibile per Passociato ¢ Je asiends possono de-
dume dal reddito d"impeesa il contnbulo sostento
per 1 propn dipendent.

Silvia Alparone
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Decidere insieme
al paziente:
strategia efficace
per ridurre

i costi?

di Mino Cartabellotta *

Lu crescente enfasi sull'assistenza contrata
sul paziente richiede ai medicl sempre pil
tempo e sforzl per coinvolgere 1 pazient nelle
decision terapeutiche; di conseguenza, & indi-
spensabile conoscere 1 reali benefic del pro-
cesso decisionale condiviso (Pde) - shared
decision making - che ha due obiettivi fonda-
mentali: fornire ai pazienti informaziont com-
et sul profilo nschi-benelic delle diverse
oprzioni erapeutiche e integrare nel processo
decisionale 1 lore valon ¢ loro preferenze.

Le ragioni che sostengono il Pde sono tradi-
sonalmente due: innanzitio, 1 medicn hanno
I"obbligo etice di coinvolgere i pazienti nelle
decisiont lerapeutiche perché sono proprio lo-
o - insieme a familian e caregiver - a “subire
le conseguenze” di queste decisioni; in secon-
do luego, le evidenze dimostrano che un mag-
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-  Convenzioni, vicini alla svolta. Verso un
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In Lombardia & stato concluso un accordo regionale che alza 1l
massimale a un medico ogni 1800 abitant1 nelle zone disagiate e a
uno a 2000 con le scelte in deroga. ma accordi di questo genere
sembrano andare al di 1a delle competenze delle Regioni, ad esempio
quello altoatesino fu impugnato da Fimmg e bocciato dalla
Cassazione quattro anni fa. «Al di 1a di quello che le Regioni fanno
nella loro competenza, e sulle pronunce della Corte Costituzionale in
merito, le cose stanno cosi: la legge 302 del '92 come modificata nel
2012 dalla legge Balduzzi statuisce che il rapporto ottimale s1a
definito dalle Regioni, ma 1l massimale debba essere fissato dagli
accordi nazionali. Pertanto noi stiamo lavorando al ricalcolo del

massimale i convenzione, secondo le indicazioni fornite dall'atto di
indinzzo.




Sanita integrativa. Gilannini (Ansi): "Mutualita e
chiave per risolvere il problema dell'assistenza”

Per il vicepresidente dell’Associazione
nazionale sanita integrativa "le strutture
mutualistiche offrono servizi di qualita,
con tempistiche adeguate e costi
contenuti". E puntare sul loro contributo
"significa liberare risorse pubbliche da
utilizzare per rinforzare i presidi sanitari
di base”.

30 MAG - La normativa da uniformara, l'esempio della
mutua ligure, le potenzialita del welfare aziandale a |
maccanismi di controllo. La sanila integrativa e una slhida
da vincare su piu piani. Me abbiamo parlato con EnzZo
Glannini, vicepresidents dell'Ansi.



Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Servizio organizzato dalle Asl in collaborazione con i Comuni
(coordinamento di MMG, Specialisti, Infermieri, Fisioterapisti,
Assistenti Sanitari, Psicologi, Assistenti Sociali, etc.), che assistite
a casa i bisognosi con programmi personalizzati, facenti seguito
alle dimissioni ospedaliere o finalizzati ad evitare quanto piu
possibile ricoveri in ospedale o casa di riposo.
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omicilio
DEL DISTRETTO

Assistenza
residenziale e
semiresidenziale

Assistenza

ambulatoriale

(Mete R., Salvadori P. IL DISTRETTO E | NUOVI LEA: un’ulteriore opportunita per la promozione della salute. SEU, 2017)



ASSISTENZA
DOMICILIARE E
AMBULATORIALE

Assistenza
Primaria

ASSISTENZA
RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE

Assistenza
Intermedia

(Mete R., Salvadori P. IL DISTRETTO E | NUOVI LEA: un’ulteriore opportunita per la promozione della salute. SEU, 2017)



TARGET DI POPOLAZIONE ED ATTIVITA’ DEL DISTRETTO

Sano Promozione della salute
Prevenzione primo/secondo livello

Con bisogno semplice Consultorio
Assistenza Specialistica
Assistenza Farmaceutica

Cronico Gestione della cronicita
Sanita d’iniziativa
Riabilitazione
Continuita Ospedale-Territorio

Non autosufficiente/fragile Assistenza Domiciliare
Assistenza Residenziale
Assistenza Intermedia

In fase terminale Assistenza fine vita
Cure palliative

(Mete R., Salvadori P. IL DISTRETTO E | NUOVI LEA: un’ulteriore opportunita per la promozione della salute. SEU, 2017)



Sistema dell’Emergenza Sanitaria in ltalia

Segnalazione/ricezione

Allarme:

Intervento Casi piu complessi

118/112

v

Mezzi di soccorso Punto di
sul territorio Primo Soccorso
(PPS)

Ambulanza di base

e di trasporto Pronto Soccorso

. (PS)
Ambulanza di
SOCcorso avanzato

Centro mobile Dipartimento di

di rianimazione Emergenza
Urgenza
Eliambulanza (DEU)

(Mete R., Salvadori P. IL DISTRETTO E | NUOVI LEA: un’ulteriore opportunita per la promozione della salute. SEU, 2017)



STRUTTURE INTERMEDIE

Chiamiamo “intermedie” quelle cure di cui il paziente fruisce una volta dimesso dall’'ospedale
per acuti essendo ancora in situazione di malattia e non sufficientemente stabilizzato da
rientrare a domicilio (“dimissione protetta”). Possono essere erogate anche a soggetti
provenienti direttamente dal territorio, ad esempio arruolati nel Chronic Care Model.

Il presidio di cure intermedie pud definirsi come una struttura extraospedaliera residenziale
temporanea. Si tratta di un” ampia ed eterogenea gamma di soluzioni finalizzate a colmare la
domanda di continuita ed integrazione tra Ospedale e Territorio.

Degenza ordinaria
ospedaliera
|
, Y , Y
Rientro Postacuzie, RSA Ospedale
al domicilio lungodegenza temporanea di comunita

N. Nante




ESEMPI DI STRUTTURE INTERMEDIE

— Ospedale di Comunita - Country Hospital (struttura territoriale, per lo piu a gestione
infermieristica, laddove Case Manager e il MMG di ciascun paziente, il quale si avvale
delle consulenze specialistiche in proiezione dall’Ospedale o dal Distretto);

— Strutture di Riabilitazione Intensiva;

— Hospice (struttura ad elevata intensita assistenziale, necessariamente territoriale,
dedicata a pazienti terminali, perlopiu oncologici);

— Nursing home (talora indistinguibili dal Country Hospital o dalla RSA);

— Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) (ricoveri fino a 30 giorni, limite entro il quale
usualmente e garantita la completa gratuita, contrariamente alle Residenze Protette, non
a termine, per le quali e previsto il pagamento di una quota della retta da parte dell’ospite
e di una quota da parte del Comune-Servizi Sociali);

— alcuni Ospedali propongono “Aree di Cure infermieristiche”, che poi possono anche
proiettarsi al domicilio del paziente in piu complesse ed onerose sperimentazioni di
Ospedalizzazione Domiciliare).
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IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Struttura operativa che garantisce la tutela
della salute collettiva, perseguendo obiettivi
di promozione della salute, prevenzione
delle malattie e delle disabilita,

miglioramento della qualita della Vvita.

Promuove azioni volte a individuare e
rimuovere le cause di nocivita e malattia di
origine ambientale, umana e animale,
mediante iniziative coordinate con i
Distretti, con gli altri Dipartimenti
dell’Azienda Sanitaria Locale e delle Aziende
Ospedaliere, prevedendo il coinvolgimento

di operatori di diverse discipline.




Funzioni del
Dipartimento di Prevenzione

Profilassi delle malattie infettive parassitarie

Tutela della collettivita dai rischi sanitari degli
ambienti di vita

Tutela della collettivita e dei singoli i ambiente di
lavoro

Sanita pubblica veterinaria
Tutela igienico sanitaria degli alimenti
Sorveglianza e prevenzione nutrizionale
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IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
(e I'Unita Sanitaria locale)

ASSISTENZA OSPEDALIERA ASSISTENZA TERRITORIALE PREVENZIONE COLLETTIVA
(Ospedali) (Distretti sanitari di base) (Dip.Prevenzione)

ATTESA
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