Rapporti di cura nel settore
primario e percorsi di cura

L’ECLISSI DELLE CURE PRIMARITE E LO SVILUPPO
DELLE "CURE DELL’ACCOMPAGNAMENTO”
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Evoluzione del
Concetto di Salute

® Prima degli anni 40: la salute considerata come mera
assenza di malattia. Non esiste SSN (almeno 1in Italia).
C’'e 11 sapere del professionisti incontestato e
incontestabile (Dominanza Medilca), con servizl a bassa
complessita

® Dal 1948 Definilizione OMS e successilvamente tra gli anni
70/80 la salute come «benessere completo e totale»
«promozione della salute». Periodo di sviluppo deili SSN e
del concetto universalistico e solidaristico del sistema
delle cure

® 2010 Report Invitational €onfercnce (20W00) Yissihealth a
state or an abillity? TowardseEsisdvihaliiewconcept of health

®* Capacita di fare £xonte alle avversitc della vita
(L1 1lich | Sacs



Cosa comporta

Passadgi@: da . stittas Scalaibc: menofigarnca e @ Dilll
dinamigas spalf centratd gl poreviandl i di
sviluppo delle competenze del Cittadino e
partecipativa, orilertala a rafforzare un
concetto di nella persona,
nelle famiglie, neldl@ comunita, gquUifeidi non la
salute perduta, ma quella che 1n @il
condlizlone riusclamo a svliluppare.



Questa nuova visione porta a vedere 1 processi di1 cura, 1n
particolare le , sotto una nuova luce, perché
modifica quel paradigma assistenziale fino ad ora basato su una
logica gerarchico-settoriale, spesso frammentata, che produce
eccellenze a «canne df/organo.

Privikegiatapprocgl: sspeclalist el v anedrc” BEbpD@ baleatd sl 1 a
dominanza verticale del saperi, trasformando 11 processo di

clurgd in un pProcesso burocEar I co-—ammigrigl rat 1vo, «a-
relazionaley, dove. ‘spesso . la bBHrocrazige@ae st rumenkto . di
razionamento (e nendi razionmlital .- Oppure i

Dominanza della Logrcea ospedalo-centrica, che viene

acriticamente applicata anche sul territorio per 1la gestione
delle patologie croniche e della salute, piuttosto che wverso
sebfing S e

e del care-—-gilvers, COn una magglore partecipazione, e
attenzione "allia. persene, « dililies srala7isoni, Staiilie Cghaddrtadella
vita, anche nelle fasi finalli e non ad una sua espropriazione.



*CURE PRIMARIE

(ALMA ATA 197606)..

*Wprums soecagione di fconea D com 1 e st ema
sanitario mazionale.. il pdw vicingd Wwossibide ai
luoghi®di"wvita e di davobo, wosii el ndo.,., 11
primo elemento di un processo continuo di
asslstenza sanitaria”.

®* Pringle #(1998) ;% cooidinamento, comlEsiie La
(estensivita), comprensivita (presa 1n carico
complessiva) e accessibilita.



Eclissi delle CURE
PRIMARIE

*All’'1inizdo degli =mm@e 2000 111 Z3@ie o] c1ing
fenomenl precursorl di questa crisil delle cure
primarie

®* Crisi del Modello del PDistretfas o meglio,
1’ incapacita del distretto a raEEEUINgere in
modello praticabile (Forte/Debole, MIX,
funzioni committenza-produzione-integrazione)

® Nascita di in fenemeno che si®avidtippa dal
professionalismo medico: «Ospedalili di
Comunita»

® Assoclazilionilsnie Meeki co (MG



Eclissi delle CURE
PRIMARIE

Fsigenza di una evoluzione nella organlizzazlone
del #slstteml: 01 curadl Verso percorsel v collecatl
plu  dpprops fdiamente nel @ 1 Lon o8 o mero - 11
ospedale, modalita  meno gerarchica S D
collaborativi.

Un atteggiamento meno «sacerdotale» (GAWUNDE)
del/del professzonisgea/i € piu =t B Ei=nco del
Cilttadino. Magglore' ‘condivisi@ie ¥ @e] saperi,
plrutEosEe che la gerarchia del saperil



Eclissi delle CURE
PRIMARIE

MODELL@.:. da s CURA " mon  plaEf e el co—
lineage ) e scircolduge wlove @l MMGE' da
Gate-Kepeer diventa Care Process Owner
(Opener — Nothing about Me withaout Me
—% clt. Vicarel s () 15) ghfdlvidendo
questa fungziong COI molti i
professionistl del Territof o



Modello Lineare o

Inglese
GATEKEEPER
| Specialist
Primary Care GPs ; Hospital

Secondary Care

Health Illness : Disease



Modello Circolare

Care process owner
Quiv(ey

Percorsi Percorsi

b : . Assistenziali Assistenziali
Infermiere di

Famiglia

AtLtore
collagpora kil vo

® Assistente di
Studio

® Assistente
socilale

Percorsi
Assistenziali



Eclissi delle CURE
PRIMARIE

La «grande restrizione» delle risorse
economiche ¢he'gra "8 partare deaglet anni
90 (deereti® B502/517) & @ol dig-mtata piu
acuta ' dope 11 2007, ha Sodi S © assetil
e aspetti organizzativo-gestionali della
assistenza : terrig@eialec, nen: e stata
l*unica motivaziome @delld [FaEsfDEmazlone
del paradlgmas asglistenziale. E = andato
progressivamente 51



Se la salute diventa una capacita di fare
fronte alle avversita della vita
(resilienza)

v

Rafforzano la capacita di perceplre la salute come un
progressivo adattamento pro—-attivo e tensione a
ragglungere equillibri successivl, sviluppando processi
salutogenetici e di mantenimento e sviluppo della salute



Cure dell’
Accompagnamento

Approccio piu funzlonale-operativo, che Eocal1zza
1’attenzione sulla ancora da gestire e
da conquistare, attraverso la elaborazione di strategile
per sviiuppare o mantenere . al pre alto el o le proprie
autonomie e il Propric

, 1lncrementando quel

j che consente di raggiungere, ove fosse
necessario, un fenomeno conosciliuto come 11

(I#llligm 1976), ouvere 8 - Capacita di

vivere con una. *buocngipercezione @B elal 1ta  della
propriat S/EEeE sviluppande  stratedgie pPro-attive: per
fronteggliare le  compromissienl  dellla Epropria s autonomia
correlate all'etate alile Taviversite @eiliasvita” (coping) .



La DECLINAZIONE delle
CURE dell’
ACCOMPAGNAMENTO

®* Prossimita
* Prospettiva collaborativa
®* Pro-attivita

® «Social» e ITC



PROSSIMITA’

® Le cure nel luogo dove una persona vive e lavoro attraverso un
processo di sviluppo della salute possibile e delle competenze
personali del cittadino e della sua famiglia, care—-givers, ecCcC.

®*ma anche la rapidita di avere esaml e prestazioni di primo
livello in grado di i1nquadrare 1n terminl generall una patologia
(doctor #office)i i maggioreis accessibilite SRR Cery172] @ e. una
migliore relazione curanti/curato

kil /o sono sdlggettyan  grado di
attivare  =SUpEpoELl formalEs cd ' informall® pef s =viluppare 11
capitale personale did resilienza, attravers@g la #oro capacita di

j e e TN LoTO .. .con a1l

cittadino non: solo ak cenlre el prodesseo davielira, masiltuyr sStesso
attore colilfaborakEige



PROSPETTIVA
COLLABORATIVA

® Avvio negli anni 80 con 1’ ACN per la medicina generale
delle modalitas difresercizie iprofesgsionale rconoscliuto come
“assoclazionismo medico” e sancito successivamente dall’
art. 1 del Decreto Balduzzili nel 2012. Esso prevede che le
forme organizzative della medicina generale possano
dividersi 1n denominate Aggregazionil
Panzional s Tedrtitoriala (AFT) e
denominate UCCP

®* Trasformazione della EEatiarionale cmatic s e ' ccerCizZ10
«single» del MMG verso forme piliu aggregative

* Sviluppo e ‘Gonfronte eoni comperenze I mEesiSElinico & non

clEaim eeos cen che elejele adeqguata
formazione, possano operare neil diversi ambiti 1n cul si
St I'c ok i assistenza territoriale: eSS LI VO~

burocratico, assistenza e cura della persona, soclale



UNITA’ PROFESSIONALE TERRITORIALE

(UNITA’” PROFESSIONALE COLLABORATIVA)

o NMMG
g * Assistente di Studio Medico

. * INFERMIERE di FAMIGLIA

* ASSISTENTE SOCIALE

t « DOCTOR OFFICE
* MMG in Formazione

t * (ITC, strumentaziozione p.l.)

g ©° FARMACISTA

* SPECIALISTI




PRO-ATTIVITA'
(MEDICINA DI INIZIATIVA)

La capacilita di mantenere,
governare,prevenlire, milgllorare
1  pereersil. salute delle
persone (salute possibile e
autonomia)



PRO-ATTIVITA'

*valutarevy i con. plusld i tecrneaions il by sognd.  deila
comunita e della persona, compresi quelli
“diistiald

*attvaie " con.az10N1 progragmace e di.iifniziativa
(registro patologie, el amo programmati,
stratificagtorne del rischi FvacCliiiaEen | ccaL); 1
percorsl di mantenimento della salute

®* colnvolgere e motivare gli utentid, e Eamiglie 1
care—-gilvers sviluppando.” attraverse @ percorsi di
empowerment e family learning maggliorl competenze
di self-management

* TEMPO della RELAZIONE COME TEMPO DI CURA



I SOCIAL
&
Utilizzo del DIGITALE

*La ITC con 1 %suoil. sStEiimeniyi «digitall SeBbresenta’ una
per sviluppare

® prossimita (tele-medicina che consente di eseguire esami
anche a@lidomiiEr | 10 del i paziente),

®* sviluppo delle competenze (informazione e percorsi
educazionall),

® accessiblliteas alle cuie iprenctazlidilieEe: T rasiilgsione
elettronica della ricefiiia, " certificat isata ),

*miglioramento relazioni tra curante/curato

®* Vanno governati perché «Dr
Google» potrebbe essere 11 peggiore deil medici se non
correttamente usato e soprattutto «tutorato» da personale
competente e privo della necessarila trasparenza

* 11 MMG del SEUTURG:S

(Corriere’7 - inserto del CdS del 29 marzo 2018)
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La ‘funzid@ie il e del

N\

e quella $ i integrare e

connettere diverse soluzigiil (cartelle
clin¥ehe, ‘Canall  'di TCcomlifilECayloiia ¥ sa sl o
e-Vist ey appuntamenti e prenotazioni,
acqulisto e consegna farmaci, visualilizzazione
refertl ed éeésami disildboratoriase ) Creando
una nelida @i z1ione del

processi assistenzialil ed un
delfe condilizion®rer " =salute.



Applicazione specifica per Studi Medici



Ambulatorio e Servizi accessibili a
TUTTI

Servizi maggiormente accessibili anche ai Pazienti piu penalizzati con gli
aftuali sistemi di prenotazione e accessi agli ambulatori. ..

...e piu facilita nel raggiungerli con la medicina generale, e la
prevenzione di molte patologie

« (Glovani




Ottimizzazione con una comunicazione
piu veloce e precisa

~ Per consulenze specifiche o ad esempio
dimissioni da ricoveri, accessi al Pronto Soccorso

Possibilita per il Paziente di fotografare ed inviare un
Referto

Il Medico puo interagire in modo afttivo potendo inviare le
Notifiche Push con eventuali informazioni clinico/organizzative,
0 la necessita di un confronto clinico in ambulatorio per
approfondimenti




Vantaggio sulla
comunicazione fra Medico e

L ‘Applicazione evita una comunicazione \Lnl"d ggia fra Medico e Paziente,
da fd‘/ ore JJ una uO’N(Jfof(Jf.Z'(./ e ( U'hflf ala e db' n’\d udl fb'o f" 0,
catalizzando ogni singola richiesta in funzione della propria disponibilita

» Non vengono posti limiti di spazio e tempo ai servizi per i Pazienti
» Evita la corsa in Ambulatorio dell'ultimo minuto

» Evita sovraccarichi di lavoro non previsti

« E’'sempre il Medico a decidere i tempi e spazi per |'erogazione dei
Servizi




Servizi migliori e utili per |
Pazient

Un numero di telefono per ogni singola necessita, evitando cosi usi
impropri nelle chiamate comprese quelle urgenti rendendo cosi
l'operazione piu immediata

Numero dedicato alle consulenze telefoniche
Numero dedicato alle visite Domiciliari
Reperibilita del Sabato mattina qualora ci si organizzasse fra piu
Medici

Numero della Continuita Assistenziale di zona

Chiamata diretta al 118 per le Emergenze

SOCCORSO
SANITARIO







