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Speranza: Necessario portare a compimento la
riforma dell’assistenza territoriale

PANORAMA

I DELLA SANITA

anlJRlal]s in News

Il ministro della Salute Roberto Speranza in audizione sulle linee programmatiche del suo
Ministero, davanti alle commissioni sanita niunite di Camera e Senato.

Necessario, inoltre «portare a cnmeimenm la riforma dell’assistenza territoriale anche con un

nuovo ruclo del medico di medicina generale», e in tale ottica «sara necessario assicurare la
revisione dei contenuti del corso regionale in formazione sger:ifir:a In Medicina generale In
relazione al mutati scenari sanitari e sociall intervenuti nel tempo, ridisegnare Il percorso di
formazione e assicurare un set minimo omogeneo di requisiti formativi di gqualita indispensabill a
garantire livelll uniformi di assistenza». E sulla gestione di cronicita e sull’'area dell'emergenza
«& necessario riflettere sulla valorizzazione di nuove sinergie tra professioni sanitarie».




una nuova cultura del sistema, diverso modello integrato
dei servizi, dei professionisti e dei pazienti ospedale/territorio
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Il macroprocesso di gestione della

persona con Cronicita (FRAGILITA)

STRATIFICAZIONE E TARGETING DELLA
POPOLAZIONE

PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE E
DIAGNOSI PRECOCE

PRESA IN CARICO E GESTIONE DEL PAZIENTE
ATTRAVERSO IL PIANO DI CURA

ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

EROGAZIONE DI INTERWVENTI PERSONMNALIZZATI
PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE ATTRAVERSO
IL PIANO DI CURA

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

VALUTAZIONE DELLA QUALITA
DELLE CURE EROGATE
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31 SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE
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Prevenzione Primaria



ESCALATION INVECCHIAMENTO, EMERGENZA CRONICITA
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Aspettativa di vita

La spesa sanitaria e la speranza di vita

Non unicamente...
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IL NON << SISTEMA>>
con una ASSISTENZA FRANTUMATA,

fonte: http://burc.regione.campania.it D.S.S. 60/P.d.z.51-1

Comuni

Nocera Inferiore, Nocera
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Ospedale dl Comunita d Buceno | 20 Buccino
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Figura 1: Densita di popolazione degli Ambiti campani (elaborazione su dati Istat)

« Ognuno si muove con “ MOTO BROWNIANO”.




BOLLETTING UFFICIALE I \i!/ é
‘j della REGIONE CAMPANIA | —

n. 46 del 22 @gosto 2013 ' A Attt della Regione

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE

Art 13 - Scheda di Valutazione della Fragilita della

MEDICINA GENERALE

1. Nel contesto dei provvedimenti assunti dalla Regione Campania per 1’assistenza agli anziani, le
parti convengono che la Scheda di Valutazione della Fragilita sia uno strumento essenziale per

monitorare le necessitd socio-assistenziali, di prevenzione, di cura ¢ di educazione sanitaria della
popolazione anziana.

L.a fragilita pud essere considerata come uno stato di disorganizzazione caotica dei sistemi
fisiologici che pud essere stimata valutando lo stato funzionale, le malattie, i deficit fisici e
cognitivi, i fattori di rischio psicosociali e le sindromi geriatriche, nell’ottica di costruire un guadro
il piu possibile completo della situazione di rischio di eventi avversi.
L’elemento essenziale della fragilita ¢ una vulnerabilita latente con la possibile perdita di capacita
adattative.
IL.a sarcopenia, o perdita della massa/forza muscolare, associata con il progressivo aumento dell’eta,
¢ ritenuta elemento nrmcmale della fragilita.

I uindi, deve essere sorvegliata e valutata periodicamente

"‘

nell’ambito del sistema delle Cure Primarie, anche utilizzando specifici strumenti di raccolta dati.
Il Medico di Medicina Generale individua e coordina le azioni necessarie alla soluzione di eventuali

problemi emergenti dall”analis1 della Fragilita avvalendosi anche del supporto di altri Professionisti
e del Servizio Sociale.

E’ necessario che le informazioni sulla fragilita della persona siano _aggiornate, rese _disponibili e
fruibili, attraverso un sistema informatizzato per tutti i nodi della rete assistenziale.

Uno screcnmg della fragilita in fase precoce quando le possibilita di prevenzione e di intervento
hanno maggiore probabilita di successo & quindi ritenuto essenziale. _
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Trasferimento letto /sedia -carrozzina
e indipendente in tutte le fasi (si avvicina, si pone sul letto, manovra)
necessita della supervisione di un'altra persona per sicurezza
necessita di un minimo aiuto per i trasferimenti
collabora ma necessita di grande aiuto da parte di altra persona
non collabora minimamente o necessita di ausili meccanici

Deambulazione
in grado di deambulare senza assistenza con stampelle o bastoni per 50 mt.
indipendente, ma con autonomia inferiore ai 50 mt.
necessita di assistenza per la fornitura e la manipolazione dei presidi
necessita di assistenza lungo tutto il percorso
non & in grado di deambulare

Uso delle carrozzina
capace di compiere tutte le manovre (girare, avvicinarsi, per almeno 50 mt)
capace di spostarsi su superfici regolari, assistenza nelle manovre impegnative
necessita di presenza costante di altra persona per le manovre di avvicinamento
capace di spostarsi solo per brevi tratti su superfici piane
dipendente in tutti gli spostamenti

Utilizzo delle scale
in grado di salire e scendere con sicurezza aiutandosi con corrimano o bastoni
non richiede assistenza, ma necessita di supervisione per sicurezza
capace di salire/scendera, ma richiede assistenza per la fornitura di presidi
necessita di aiuto per salire o scendere le scale
totalmente incapace di salire o scendere le scale

totale valutazione mobilita

- Mobilita (indice di Barthel) .~~~
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Situazione funzionale
0= si alimenta da solo, 2=riceve assistenza nel
tagliare la carne o aprire barattoli,5=si alimenta con
supervisione, 8=assistenza continua, 10=dipendente
in tutto (imboccato, PEG)

Alimentazione

O=completamente autonomo, 1= necessita di

assistenza (regolazione temperatura), 2=necessita di

Bagno/doccia assistenza per il trasferimento o per asciugarsi, 4=
necessita di assistenza completa, 5= totalmente

incapace

0= autonomo in tutto, 1= necessita di un aiuto

Igiene personale minimo, 2=necessita di aiuto in una o piu operazioni,
4=collabora in qualche modo, ma € dipendente in

tutto, 5=incapace di provvedere e non collabora

0= capace di vestirsi da solo, 2= necessita di un

minimo di assistenza, 5=necessita di aiuto per

Abbigliamento mettere o togliere qualsiasi indumento, 8=collabora
in qualche modo, 10=incapace di vestirsi e non

collabora

0= controllo completo, 2=occasionali

Continenza intestinale  incidenti,5=necessita di parziale assistenza (sedersi
pulirsi), 8= necessita di assistenza totale,

10=incontinente

0= controllo completo, 2=occasionali incidenti,

Continenza urinaria S=utilizzo di dispositivi durante la notte,
8=incontinente ma capace di provvedere

all'applicazione di dispositivi, 10=incontinente

O=capace di recarsi al bagno da solo, 2=necessita di

Utilizzo del gabinetto supervisione, 5=necessita di aiuto per svestirsi,
8=necessita di aiuto per piu di un'operazione,

10=completamente dipendente

totale vahiitazione fuiinzionale
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DECRETO N° DEL
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53 05/03/2018

OBIETTIVO DI PIANO — LINEA PROGETTUALE

RECIONE CAMPANIA
_

DECRETO N. 134 DEL 28/10/2016

LINEA PROGETTUALE 1 - ASSISTENZA PRIMARIA

«

MPLEMENTAZIONE FORME ORGANIZZATIVE NELUASSISTENZA TERRITORIALE

'

ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

PIANO REGIONALE
DI PROGRAMMAZIONE DELLA
RETE PER
"ASSISTENZA TERRITORIAL
2016-2018

DCA n. 1 dell’11.01.2017 - Atto _Azuendale — Piano delle
Attivita Territoriali - Completamento e allineamento al DCA
n. 99 del 2016
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ADI - Ospedale di Comunita

Equipe di Base Integrata
e . _ GESTIONE
: INTEGRATA |—
Specaisicn - FRAGILITA’ COMPLESSITA’
Psicologo;
Assistente Sociale; PATOLOGIA
MMG - Infermiere; o COMPLICATA U.C.C.P.
Personale Amministrativo
PATOLOGIA ACUTA AET.
Equipe di Base: ¢ CRONICASEMPLICE

Psicologo;

Assistente Sociale; PROMOZIONE GRUPPI DI POPOLAZIONE

MMG - Infermiere; “SALUTE ESPOSTA A RISCHIO.

Personale Amministrativo

POPOLAZIONE SANA
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RETI INTEGRATE

Coop p,
FARMACIsT)

E

DIAGNOSTICA DI ASS|STENZA

PRIMARIA
COLLABORAZIONE TRA | PROFESSIONISTI
Medici
Farmacisti
Infermieri Coop p,
Fisioterapisti MMG
Psicologi

Operatori sociosanitari

SPECIALIST)CA RET| INTEG RATE

INTEGRAZIONE TRA | SETTING ASSISTENZIALI

Ambulatorio (MMG, AFT, UCCP specialistica e
diagnostica)

Cure domiciliari

Strutture residenziali e semiresidenziali
Assistenza intermedia (H di comunits)
Ospedale

‘== MegaEllas
S
Hl"m“ Cooperazione per la Salute

COOP 3 Ty s
consorzio cooperative socio-sanitarie

SAN ITAR' E @ www megacllas.it

) (| CONFOQDPERATVE

SANITA

GESTIONE DELLA COMPLESSITA:

« Cronicita

«  Domiciliarita

 Disabilita gravi e non-autosufficienza
« Malattie rare

« Tutella della salute mentale
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Prevenzione Primaria

Equipe di Base:
Psicologo;
Assistente Sociale;

NMG - Infermiere;
Personale Amministrativo
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ADI - Ospedale di Comunita

PATOLOGLA
(RONICA
COMPLICATA

¢ CRONICASEMPLICE

GRUPPIDIPOPOLAZIONE
ESPOSTAA RISCHIO

POPOLAZIONESAM

UCCPR

PATOLOGIA ACUTA ART




*Azione senza visione, e solo agitarsi;
* Visione e Azione,
possono cambiare il mondo !
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