8 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

e EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
MM Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Lo sviluppo

del servizi sanitari territoriall
|| contributo del DSM

Angelo Fioritti
SIEP - Bologna, 18 Maggio 2017




SR
o048 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
PRt EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
ceess Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

| tanti contributi dei DSM(-DP)

S I E P SOCIETA ITALIANA DI EPIDEMIOLOGIA PSICHIATRICA

Corporare Memeer oF THe INTERnATIONAL FEDERATION OF PsycHiatric EpibemioLoay (IFPE)

LETTERA APPELLO PER LA SALUTE MENTALE

Ai Presidenti Regioni
Ai Presidenti PP.AA.
Al Ministro alla Salute

Rivolgiamo un appello urgente per richiamare |'attenzione di Governo, Parlamento e
Assemblee Regionali sulle drammatiche condizioni del Sistema di Cura per la Salute
Mentale in Italia.
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Dove siamo?

Transizione
SOC | O d emo g raﬁ ca WALTER RICCIARDI VINCENZO ATELLA

CLAUDIO CRICELLI FEDERICO SERRA
— La doppia estensione LA TEMPESTA PERFETTA

Innovazioni tecniche O SEIVIZ SANTARI NAZONALE
e tecnologiche

— Farmaci e tecnologie

Limiti finanziari

RICERCHE
VP VITA E PENSIERO | ICOMDYEA
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Come evitare il possibile naufragio
del SSN

* Nuovi finanziamenti
— Fondi integrativi
— Assicurazioni private
 Riduzione dei LEA SALVIAMO IL NOSTRO SSN
— Strettamente EBM '
 Lotta agli sprechi
— Corruzione

— Inefficienze
— Inappropriatezza
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Proviamo a salvarcl nol stessi

* Programmazione

— Disinvestire e reinvestire

— Unitarieta ospedale-territorio
* Governo clinico

— appropriatezza

— PDTA, Coordinamenti disciplinari,
programmi...

 Riduzione del rischio

e Relazione con Il cittadino
— Sanita di relazione
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Una idea di sistema

Specializzazione
Costi

' FUNZIONE
’ OSPEDALIERA Y

J' SPECIALIZZATA
FUNZIONE g

OSPEDALIERA Servizi
DISTRETTUALE Sociali

CURE | SISTEMA
INTERMEDIE | SOCIO- SAN.
Popolazione
CURE PRIMARIE

Reti
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La riorganizzazione non modifica il modello dei luoghi di cura
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STRUTTURE DI RICOVERO INTERMEDIE

Hey

| SERVIZI DI «CURA PIU VICINA AL DOMICILIO»

Hospice Ospedale di Comunita URT

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto 28



9] REGIONE or VENETO
LE STRUTTURE INTEMEDIE

3.2.3 Definizione della rete di offerta ospedaliera pubblica e privata

Obiettivi generali
Al fine di rendere omogenei e funzionali i diversi livelli della rete ospedaliera sono

individuati i seguenti obiettivi generali: Piano socio sanitario 2012

- adeguamento tendenziale del numero di posti letto a1 seguenti standard: 3%o posti
letto per acuti, 0,5%o posti letto per post acuti, 1.2%o posti letto per strutture

extraospedaliere nella fattispecie strutture di ricoverg intermedie Nel calcolo del
fabbisogno di unita operative e di posti letto dovra essere considerata anche la
mﬁlmm Ospedaliere
Universitarie, nonché gli standard per la formazione degli specialisti necessar al
SSSR;

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2718 del 24 dicembre 2012

Legge regionale 29 giugno 2012 n. 23, art. 10. Definizione delle tipologie di strutture di ricovero intermedie e
approvazione dei requisiti di autorizzazione all'esercizio dell'Ospedale di Comunita e dell'Unita Riabilitativa
Territoriale ai sensi della Legge regionale 16 agosto 2002 n. 22.
[Sanita e igiene pubblica]

Requisiti accreditamento
2013

DETERMINAZIONE DEI POSTI LETTO DI STRUTTURE DI RICOVERO INTERMEDIE
A LIVELLO REGIONALE E PER SINGOLA AZIENDA ULSS

RILEVAZIONE DELL'ESISTENTE PROGRAMMAZIONE 2014-2015
CENTRI exart 26 e
OSPEDALEDI | UNITA RIARILITATIVA .
CTRP strutture HOSPICE STRUTTURE DI RICOVERO INTERMEDIE
2 S COMUNITA TERRITORIALE(**)

v | it e rogrammazione strutture
n*plavalenza | o plavalenza u* pl complessiv = t d & I 20 1 4
interaziendale interaziendale n* pl attivat(*) n® pl attivati(*) n° pl attivati(*) n* pl da attivare

wwwondels | fmreiondee (3 » p mrmcrer » INtermeale per uiss
ULSS n.1 73.252 28 100 8 20 10, 88 27|
ULSS n.2 46.650 13 0 4 20 10, 56 7
LSS n.3 08758 20| 0 ) s 28’ 106 42
1JLSS n.4 94.705 12! 10! 9 16 38! 113 20|
ULSS n.5 87.209 34 0 0 25 10 105/ 42|
ULSS n.6 159.792 71 12"1 7 77! 192| 57|
LSS n.7 114097 33 30| 0 10 137 91

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto 29
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DIMENSIONE OTTIMALE AZIENDA SANITARIA,
Distretto e territorio

6. " Una MEDICINA DI GRUPPO INTEGRATA
Ny .

o ﬁ ogni 15.000 ABITANTI

Ambulatori perlfe'r|c1 .

Un’organizzazione capillare e , WU ART 14, comma 5:
continuativa che, anche B “60% entro il 31/12/2017

- Medici di o -
gttravers_o una mfrastru.ttura CONTINUITA’ e 80% entro il 31/12/201¢
informatica, permette di ASSISTENZIALE

mantenere il rapporto fiduciario
con il paziente

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto



Salute-MappaFVG
Aziende e IRCCS del

Servizio Sanitario Regionale

Distretti Sanitari
ACAP ~Centri di Assistenza Primaria

®
\/
“AFT - Aggregazioni Funzionali Territoriali

"“f ! 6AFT nelDistretto d Udine




FRIVLI VENEZIA GIULA

% REGIONE AUTONOMA Organizzazione

dell'assistenza primaria

Presidi ospedalieri per la salute

P g

ATTIVITA DEI CENTRI DI ASSISTENZA
PRIMARIA

ATTIVITA RESIDENZIALI DI ASSISTENZA
PRIMARIA

FUNZIONI AMBULATORIALI SPECIALISTICHE
E DIAGNOSTICHE

CHIRURGIA MINORE

PRESSO LE STRUTTURE DI:
Cividale del Friuli
Gemona del Friuli
Maniago
Sacile
Parte dell’Ospedale Maggiore di Trieste

Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia

Riva Nazario Sauro 8 — 34124 Trieste |




REGIONE AUTONOMA Organizzazione
IS dellassistenza primaria

Strutture intermedie

Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA)

« Svolgono una funzione intermedia fra I'ospedale e i servizi
Hospice domiciliari e ambulatoriali, al fine di assicurare la
e , —_— continuita delle cure qualora non si sia verificato il
Strutture di riabilitazione funzionale ai sensi . . S
dellarticolo 26 della legge 833/1978 completo recupero dell’autonomia o non vi siano le
condizioni per il trattamento ambulatoriale o domiciliare;
Ospedali di comunita I'integrazione e il coordinamento delle strutture intermedie
viene attuata a livello distrettuale tramite I'Unita di
valutazione distrettuale (UVD), dotata di competenze
Nuclei di Residenze sanitarie assistenziali per multiprofessionali e multidisciplinari in grado di leggere le
pazienti non autosufficienti richiedenti trattamenti : dei cittadini bi . | : itari
R esigenze dei cittadini con bisogni complessi sanitari e
sociali, nonché garantire la tempestiva presa in carico e la
risposta assistenziale terapeutica, riabilitativa piu
appropriata.

Speciali unita di assistenza protratta (SUAP)

Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia
Riva Nazario Sauro 8 — 34124 Trieste |




REGIONE AUTONCMA Organizzazione
dell'assistenza primaria

FRIVLI VENEZIA GIULA

Strutture residenziali e semiresidenziali

RIVOLTE A:
Anziani non autosufficienti;
disabili;
minori;
persone con disturbi della salute mentale;
persone con dipendenze.

ATTIVITA:

* Prestazioni sanitarie di assistenza medica
primaria, infermieristica, riabilitativa e
farmaceutica.

Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia
Riva Nazario Sauro 8 — 34124 Trieste |




REGIONE AUTONOMA Offerta servizi sanitari in Friuli
FRIULI VENEZIA GIULA

Venezia Giulia

g 1. Prevenzione, Promozione Salute, Intersettorialita
ez
— - — = ==
2. MMG e PLS in AFT .
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Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia

Riva Nazario Sauro 8 — 34124 Trieste |




Parametri essenziali (escluso Elba)

N° Comuni X zona max 20 Comuni

Pop. Res. (2014 min 50.000 abitanti

Superficie Kmg da 102,32 (Firenze)
a 3.104,72 (Grossetana)

Densita (2014) abitx Kmqg da 37  (Albegna)
a 3.724  (Firenze)

Spesa Sociale procapite (2012) € 75,3 (ValChiana AR)
259,7 (Firenze)

Reddito impon. procap. (2014) € 16.976 (ValChiana AR)
24.346 (Firenze)




La zona-distretto:
bisogni, programmazione, governo e gestione

Comunita — Profilo di salute e dei bisogni

AFT

Lg zona distretto, tenepdo conto dei bisogni T —
di salute della popolazione afferente, delle competenze specialistiche, della
risorse dall'Azienda e dai comuni, organizza pISIIEIR e Sopasanae
e gestisce le risposte territoriali Resp. Zona distretto
dell'integrazione sociosanitaria. PIS

Direz, Aziendale

La zona distretto, sulla base degli obiettivi e Frogramenaz lane e

delle risorse messe a disposizione
dall'azienda, organizza i percorsi inerenti le
cure primarie, la specialistica territoriale, la
medicina generale, i consultori e la continuita
assistenziale ospedale-territorio.




Quali soluzioni per un governo clinico del
territorio

Le cure primarie orientate alla comunita (Expanded Chronic Care
Model)

Le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) come livello capillare di
lettura dei bisogni e intervento di prossimita, garanzia della
continuita assistenziale e

L’approccio di popolazione e la sanita di iniziativa

La personalizzazione delle cure (soprattutto nei pazienti complessi)

Il mix professionale degli operatori nelle reti, con la logica di equipe

Il coordinamento delle cure (il ruolo transmurale dei medici
specialisti) che si muovadal livello secondario a quello primario e
nella comunita in rapporto di interazione e riferimento per le AFT — reti
cliniche integrate

La valorizzazione e la crescita delle competenze cliniche nelle cure
primarie

S Reglone Toscana
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Bozza 08/04/2016

Figura 1. 'organizzazione delle Case della Salute a media/alta complessita

[ COMMITTENZA }/ GESTIONE ]
Dlpartlmenm Cure Primarie

Direzione Distrettuale, Coord, NCP (MMG+PLS) ™ ‘ T
Coord. Assistenziale, Servizio Sociale Territoriale Responsabile Organizzativo

Ref. Aree (a ucondvdd tema),
Ref. Osp. Ct /mf Cun
RGPPf : dici Z Areeintegrate diintervento

~ Eventuaimente aﬂwﬁampmfewonaﬁ secondo paradigma medicinad’iniziativa

]

Non Autosufficienza

Cronicita | Assistenza

<> S
Popolazione con bisogni occasionali- OSpeda“era

episodici

rientamento
e informazioni
(volontariato)

Centro Unico Prenotazione
(CUP)

w
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Benessere riproduttivo, cure perinatali,
infanzia e giovani generazioni

Comunita e
associazioni di cittadini

Valutazione del bisogno ~
Punto Unico di Accesso
Sociale e Sanitario
(PUA)

infermiere/assistente sociale
! altre fi u/re rofessionali 4 Spedalistica Ambulatoriale

SEI'ViZiO - q Chlru:si_a ambulatorlale
I
I
I

Sociale Ospedale Comunita
f i Hospice
Territoriale o* Casa Residenza Anziani
etc... -

Legenda
MMG: Medico di Medicina Generale; NCP: Nucleo di Cure Primarie; PLS: Pediatra di Libera Scelta; Ref.: Referente




Figura 2. Le aree integrate di intervento secondo il paradigma della medicina d’iniziativa

(spunti esemplificativi)

Prevenzione e
promozione della
salute

+ Gruppi di educazione alla
salute

* Progetti di comunita su
stili di vita salutari
(alimentazione, attivita
fisica, alcol, fumo)

+ Camminate della salute

* Incontri tra professionisti
e popolazione

* Vaccinazioniin eta
pediatrica e adulta

* Prevenzione obesita
infantile

+ Screening oncologici

+ Progetto
antibioticoresistenza

Benessere
riproduttivo, cure
perinatali, infanzia e
giovani generazioni

+ Promozione allattamento
al seno

+ Percorsonascita, VG,
sterilita

+ Percorso maltrattamento
& abuso sui minori

+ Progetto adolescenza
(DGR 590/2013)

+ Disagio psichico e
consumo sostanze nei
giovani

+ Prevenzione violenza
domestica e sessuale

+ Cronicita in eta
pediatrica

* ProgrammaDSA

Popolazione
con bisogni
occasionali-
episodici

Popolazione generale che
ricorre alle attivita presenti
nella Casa della Salute

per un problema di salute
circoscritto e un periodo di
tempo delimitato

Tra le nuove attivita:
accoglienza, valutazione,
counselling per problemi di
natura psicosociale nella
popolazione adulta

Prevenzione e
presa in carico della
cronicita

+  Gruppi sui corretti stili di
vita

+ Letturaintegrata del
rischio cardiovascolare

+ Programma Leggieri

+ Programma Budget di
Salute (DGR 1554/2015)

+ Percorso DCA (DGR
1298/2009)

+ Percorsoalcol

« |dentificazione e presain
carico popolazione
fragile

+ Palestre Etiche, AFA ed
EFA

+ PDTA condizioni
croniche nell'adulto
(diabete, scompenso
cardiaco, BPCO, Sclerosi
multipla)

+ Gestione infermieristica
proattiva e integrata
(MMG, Specialisti,
assistente sociale, ... )

Non
Autosufficienza

+ Disturbi cognitivi e

Programma
demenze

* Programma SLA
*+ Prevenzione cadute

in casa

+ Percorsi socio-

sanitari salute
mentale (DGR
142312015)

nei nodi della rete.
(DGR 560/2015)
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Una idea di sistema

Specializzazione

I’ FUNZIONE '\

 OSPEDALIERA

J'  SPECIALIZZATA
FUNZIONE

OSPEDALERA Servizi
DISTRETTUALE Sociali

CURE | SISTEMA
INTERMEDIE | SOCIO- SAN.
Popolazione
CURE PRIMARIE

(COMUNITA - CURE INFORMALI
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Coordinamenti disciplinari

Percorsi Diagnostico Terapeutico
Assistenziall

Programmi
Gruppi Multidisciplinari
Altro
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La Casa della salute

Popolazione — ambito territoriale
Comunita professionale

Set comune di servizi

Sedi fisiche

Struttura di governance
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Rivolgiamo un appello urgente per richiamare |'attenzione di Governo, Parlamento e
Assemblee Regionali sulle drammatiche condizioni del Sistema di Cura per la Salute
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Principale processo riuscito d
deospedalizzazione in Italia

Attore fondamentale della rete

soclale — soggetto economico

Esperienze di integrazione socio-
sanitaria

Esperienza nella gestione di casi
multiproblematici
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Modello di personalizzazione delle
cure (Budget di salute)

Elaborazione di interventl

psicosociali (IESA, IPS....)

Esperienze di promozione della
salute e di sussidiarieta orizzontale

Potenziale ancora inespresso sulla
comorbilita
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GRAZIE PER LATTENZIONE




