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Polanyi

Fasi dei
servizi
socio-
sanitari e
delle
politiche di
welfare

= Nervizi socio-sanitart ¢ polinche di wedlare

I fase: solo mercantile
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Il fase: crisi del mercato autoregolato ¢ intervento pubblico (crisi 1929 - Usa)

Dupitce imtervento P A — . redistrbutivo ¢ interventista (stato privato)

I fase: welfare maturo
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Polanyi

Fasi dei
servizi
socio-
sanitari e
delle
politiche di
welfare

IV fase: crisi del welfare maturo.

Prospettiva: pubblico/privato’socicta civile Eguale dignita, dwersi ruoh (Polanyi)

e I P/A

SS-Economico Poasvate Pubblico
Mercato

Scambio Redistnibuzione

- gestione

+ coordinamento
* prozetiasione
+ controllo

S«

Suocieta envile

Reaiprrocita

¢
Terzo settore
Cooperasone
Volontanato
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Non Socio-Economici |  Ambientali Stili di vita Accessoai |
modificabili servizi
Genetica |+ Poverta Aria +  Abitudini + Tipodi
Sesso *  Occupazione Acqua e alimentari sistema
Eta + Esclusione alimenti + Attivita fisica sanitario
sociale Abitato +  Fumo +  Senizi
* Istruzione Ambiente +  Alcol sociali
sociale e +  Attivita +  Trasporti
culturale sessuale +  Attivita
+  Assunzione di ricreative

farmaci




Vecchi e nuovi bisogni sociali

Le principali trasformazioni ... Alcuni effetti

... economiche insostenibilita della spesa
rallentamento dello sviluppo sociale

crescita del debito pubblico contrazione del welfare

.. lavorative instabilita occupazionale

de-localizzazione - e disoccupazione
de-standardizzazione aumento della poverta

... socio-demografiche
instabilita familiare esclusione sociale
denatalité, invecchiamento sovraccarico del welfare

vulnerabilita ed

Paolo Zurla: “Complessita dei bisogni ed evoluzione del welfare” Forli, 14 gennaio 2011




MODELLO DI GESTIONE DELLE PATOLOGIE CRONICHE

COMUNITA’

- MODALITA DI INTEGRAZIONE
CON ALTRE RISORSE
COMUNITARIE (PERCORSI |

NTEGRATIVI)

- PARTNERSHIP (PROGRAMMI E

POLITICHE
INTEGRATE)

- VALUTAZIONE E DOCUMENTAZIONE
DEI
BISOGNI E DELLE ATTIVITA DI SELF
MANAGEMENT
- SUPPORTOAL SELF MANAGEMENT
- RISPOSTAALLE PREOCCUPAZIONI
DEL PZ
E DELLA FAMIGLIA
- INTERVENTI EFFETTIVI SU

SUPPORTO SELF
MANAGEMENT

PAZIENTE
INFORMATO

E ATTIVO

COMPORTAMENTI E STILI DI VITA BEILEL o = i{efe ] 4 Te)
ASSISTENZIALE

GLI STRUMENTI DI TRADUZIONE ORGANIZZATIVA ED OPERATIVA DEL CHRONIC CARE MODEL E DEL DISEASE

MANAGEMENT SONO:
* PA (PERCORSI ASSISTENZIALI

* GESTIONE INTEGRATA DELLA MALATTIA

SISTEMA SANITARIO
(CONTESTO ORGANI

DEL SISTEMA

INTERAZIONE
POSITIVA

—

RISULTATI
MIGLIORATI

SUPPORTO ALLE
DECISIONI

SISTEMA INFORMATIVO
DISEGNO DI SVILUPPO

CLINICO

= LINEE GUIDA EBM

- COINVOLGIMENTO SPECIALISTI NEL
MIGLIORAMENTO DELLE CURE

PRIMARIE

- FORMAZIONE DEGLI OPERATORI NELLA
GESTIONE DELLE PATOLOGIE

CRONICHE

- INFORMAZIONE Al PAZIENTI SULLE

LINEE GUIDA

PREPARATO E

PROATTIVO

- REGISTRO PAZIENTI

- FEEDBACK REPORT PER

VALUTAZIONE
PERFORMANCE

|- PIANI ASSISTENZIALI

PERSONALIZZATI

LA GESTIONE
INTEGRATA

- RESPONSABILITA’ (LEADERSHIP)
ORGANIZZATIVA COMPLESSIVA PER
L’ASSISTENZA Al PZ CRONICI

- OBIETTIVI ORGANIZZATIVI MIRATI

- STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO

MIRATE

- SISTEMA DI INCENTIVI

- INDIRIZZI STRATEGICI AZIENDALI




Sintes: delle differenze regronal ner sisterm di welfare, 1

DOMANDA OFFERTA PERFORMANCE ECON.
Svantaggo
Attrattivit SOC10-

: CConomic

R Morbosit Servizy : s
Anzianita & Strutture R [Funzionalita

V.d’Aosta
Piemonte
Lombardia
Trentino
Veneto
FriuhVG
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Fmailia R,
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Umbria
Marche
lLazio
Abruzzo
Mohise
Campama
Pugha
Basilicata o n
Calabria -
Sicilia <t + 4
Sardegna + -+
Fonte: nostre elaboraziom su da#s Istat, FORMEZ ¢ ASR.




(o [ Direzione Sociale

ASL Milano 1 UOC Vigilanza e Controlio Strutture Soclo Sanitarie @ Soclall

Home Dodume ntazone Contatwtl hi shamo Dove slamo Modulistics Pec Gradimento sito

cerca... Datl agyice natl al: 0471072013
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O
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.
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Assistenza Domiciliare Integrata

-
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Centro Diurno Disatsitl
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Centro Diurno Integrato Anstant
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Comunith Socio Sanitaria
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LA CONTINUITA’” ASSISTENZIALE
per non perdere di vista la persona
fragile con 1 suoi bisogni.........

RICOVERO PER ACUTI

RICOVERO IN RIABILITAZIONI

OSPEDALE

v SPECIALISTICA DRG

v GENERALE 60 gg
vMANTENIMENTO 30 gg

CASA con o senza interventi STRUTTURA RIABILITATIVA EXTRAOSPEDALIERA
domiciliari (Riabilitazione Domiciliare ACCREDITATA
o Voucher socio sanitario) o diurni v SPECIALISTICA DRG
(CDI o CDD) v GENERALE 60 gg
v GERIATRICA 90 gg
RICOVERO in Unita d’offerta socio YMANTENIMENTO reinserimento 30/90 gg

sanitaria (RSA o RSD o CSS) o sociale %




—

Comune:  [TuTTi-- 3
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CONTESTI TERRITORIALI

“CENTRO METROPOLITANO” *

‘PERIFERIA” ¢

‘PROVINCIA” ‘

BISOGNI DISTINTIVI

DOMANDA DI “BASE” CONSAPEVOLE, ESPRESSA CON ELEVATO GRADO DI
PADRONANZA DELLARGOMENTO

BISOGNO QUASI ESCLUSIVAMENTE SANITARIO SENZA “AREE GRIGIE” DI NATURA
SOCIO —ASSISTENZIALE

NECESSITA' DI “CONSULTO” / INDIRIZZO VERSO LE STRUTTURE DI SECONDO
LIVELLO (ANCHE PRIVATE)

NECESSITA DI ACCESSO IN ORARI EXTRA-LAVORATIVI (AD ES. IL SAB. MATTINA)
NECESSITA DI UN “PUNTO DI RIFERIMENTO” RICONOSCIBILE E FACILMENTE
ACCESSIBILE CON TRASPORTO PUBBLICO

NECESSITA' DI “ASCOLTO” / “FILTRO” SOPRATTUTTO PER LE CATEGORIE FRAGILI
NECESSITA' DI VENIRE “EDUCATI” PER UNA MIGLIORE GESTIONE DELLA MALATTIA
(ES. CRONICITA)

DOMANDA SPESSO DI NATURA “ASPECIFICA” O DI FATTO SOCIO — ASSISTENZIALE
APERTURA ESTESA (IDEALMENTE 24/7)

BISOGNO DI MEDIAZIONE LINGUISTICA E CULTURALE IN ZONAA FORTE
PRESENZA STRANIERA

IMPORTANZA DEL MANTENIMENTO DI UN RAPPORTO PERSONALE CON IL
PROPRIO MMG (RELAZIONE FIDUCIARIA MEDICO-PAZIENTE)

NECESSITA DI TROVARE SERVIZI COMPLEMENTARI (DIAGNOSTICA DI BASE,
PRELIEVI, VACCINAZIONI, AMBULATORI PER PATOLOGIE, PDTA) IN QUANTO MENO
DIFFUSA SUL TERRITORIO

ORARI ESTESI AL TARDO POMERIGGIO — SERA SOPRATTUTTO ZONE DI
‘COMMUTING” CON | CENTRI URBANI (ES. PROVINCE AL CONFINE CON MILANO)
NECESSITA' DI FACILE RAGGIUNGIMENTO (ANCHE A PIEDI) QUINDI BARICENTRO
RISPETTO AL COMUNE O NELLA STESSA SEDE DI ALTRI SERVIZI COMUNALI
(ANCHE SOCIO — ASSISTENZIALI)
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“CAMPAGNA”

IMPORTANZA DEL MANTENIMENTO DI UN RAPPORTO PERSONALE CON IL
PROPRIO MMG (RELAZIONE FIDUCIARIA MEDICO-PAZIENTE)

NECESSITA’ DI RIDURRE GLI ACCESSI OSPEDALIERI PER ESAMI RIPETUTI (ES.
TAO) IN CONSIDERAZIONE DELLA ELEVATA DISTANZA E DEI TEMPI/COSTI PER |
PAZIENTI E PER LE FAMIGLIE (ES. GIORNI DI FERIE EO ORE DI PERMESSO)
NECESSITA’ DI UNA MAGGIORE AUTONOMIA LOCALE DEL MMG, VERO PUNTO
DI RIFERIMENTO PER IL TERRITORIO, NELLA “PRESA IN CARICO”
COMPLESSIVA DEL PAZIENTE

‘MONTAGNA”

BISOGNO DI TROVARE SUL TERRITORIO UNA PLURALITA' DI SERVIZI SANITARI
(MEDICINA GENERALE, ADI, DIAGNOSTICA /TELEMEDICINA, SPECIALISTI,
GUARDIA MEDICA) RIABILITATIVI E SOCIO-ASSISTENZIALI (ES. CONSULTORI)
PER EVITARE LUNGHI SPOSTAMENTI VERSO GLI OSPEDALI

CAPILLARITA DELL’ASSSITENZA SUL TERRITORIO ANCHE A DOMICILIO,
SOPRATTUTTO PER PICCOLE FRAZIONI ISOLATE

NECESSITA' DI EVITARE VISITE O ACCESSI DI SECONDO LIVELLO,
PARTICOLARMENTE DISAGEVOLI E “COSTOSI” (TEMPI, DENARO) CONSIDERATA
LA DISTANZA DALL'OSPEDALE, EVITABILI AD ESEMPIO CON CONSULTI A
DISTANZA (SISTEMI DI TELE-CARDIOLOGIA, ECC)
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Organizzarsi per la continuita
dell'assistenza: alcune parole chiave

Strutture territoriali di riferimento patient-centred
(coordinamento della rete di cura per le cronicita)

Case management personale non-medico
Disease management

Definizione “scritta” dei percorsi
Integrazione nei percorsi

— Trai professionisti

— Strutturare l'integrazione organizzativa (ad es tra i nodi
della rete assistenziale)

— Con il sociale
Proqettazione inteqrata continua

13



PERCORSO RIABILITATIVO

BERC SRS Wb YLO)EERR ATRICO

PERCORSI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PRESENTI NELL'ISTITUTO PALAZZOLO- FONDAZIONE

PERCORSO ONCOGERIATRICO

O Riabilitazione Specialistica

UO Medicina 1

Il

J\lu

Il

!

I

I

I

I

I

|
| 0

Medicina 2 - Oncogeriatria

!

!

Riabilitazione
Riabilitazione [ Riabilitazio Riabilitazione Riabilitazione Residenza Assistenza Residenza | Generalee
Riabilitazione ! Centro diurno| | Reparto Sub ) ) o o . o L ADI (Cure |Reparto Sub
Generalee | ne Amb. ex domicili ot 26 ambulatoriale Intearat Acut Generalee | Poliambulatorio Sanitaria Domiciliare Hospice Sanifaria | Geriatrica A palliative) Acuti
o omiciliare ex art. egrato o -
Geriatrica art. 26 ex art. 25 9 cut Geriatrica Assistenziale Integrata Assistenziale OIndu ;~| z'zo
ncologico

Reparto di Riabilitazione Generale e Geriatrica |

{

4

4

4

Riabilitazione

ambulatoriale e

domiciliare ex
art. 26

Assistenza
Domiciliare
Integrata

Centro diurno
Integrato

Residenza
Sanitaria
Assistenziale

Riabilitazione
Ambulatoriale ex art. 26

{4

{4

Reparto Sub Acuti

4

4

4

4

Poliambulatorio

Assistenza
Domiciliare
Integrata

Centro diurno

Integrat
eg o A

Residenza
Sanitaria
ssistenziale

Centro Diurno

Residenza

Integrato

Sanitaria
Assistenziale

|Cen1’ro Diurno Infegrafol

i

g

Poliambulatorio
(MMG.)

Residenza
Sanifaria

RGG A Indirizzo Oncologico |
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U

U

Hospice

ADT (Cure
Palliative)

Poliambulatorio

Assistenziale

PERCORSO CELEBROLESIONI E PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE

| Ospedali e Strutture |

U

J

Nucleo Stati
Vegetativi

Reparto SLA

Pazienti inviati da Ospedali o Strutture Sanitarie Esterne

il

il

4

g

4

g

g

g

4

Riabilitazione
Specialistica

Riabilitazione
Generale e
Geriatrica

Reparto Sub
Acuti

Medicina 1

Medicina 2 -
Oncogeriatria

Residenza
Sanitaria

Assistenziale

e Generale
Geriatricaa
Indirizzo
Oncologico

Riabilitazion

Nucleo
Stati
Vegetativi

Reparto Lungo
Degenza SLA
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