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QUALE RUOLO DELLA PERSONA IN CURA?

Rapporti di cura nel settore primario e percorsi di malattia

Ferrara, 4-5 maggio 2018
Sede centrale Universita di Ferrara
Auditorium S. Lucia, via Ludovico Ariosto, 35 — Ferrara
Dott. Stefano lvis
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Verita, reciprocita e concretezza
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CIBERNETICI DI 2° GENERAZIONE :
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lo medico, tu paziente?

lo medico, tu paziente!

lo medico e paziente.

Quale identikit relazionale?
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Ferrara ruolo della persona in cura

Ore 8-18,30:

Giovanna MMG di 60aa. sta
chiudendo una giornata
lavorativa difficile: dalle 8 alle
12 ambulatorio, fino alle 14, 30
visite domiciliari, dalle 14,30
alle 18,30 un corso di
formazione sulla spesa
farmaceutica e su liste di attesa.

Ore 19:

arriva un incomprensibile e
allarmato messaggio WA, poi
immediatamente una telefonata
e Renata, paziente nota come
qguella dell’'urgenza sempre
all’'ultimo momento...
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* Renata:

* “Mia mamma ha una gamba
rossa ed ingrossata. Sono
preoccupata puo fare
gualcosa?”

STORIA VERA:
CURA E PRESA IN CURA: L’ IPERCONNESSIONI E LA
VERTIGINE SISTEMICA UN PROBLEMA DI SALUTE?

08/06/2018 Ferrara ruolo della'persona’in cura 15






STORIA VERA:
CURA E PRESA IN CURA: L’ IPERCONNESSIONI E LA
VERTIGINE SISTEMICA UN PROBLEMA DI SALUTE?

08/06/2018 Ferrara ruolo della'persona’in cura

* Renata:

* "nonloso, eécircal
settimana che non vedo mia
mamma.

* Sa dottore, vive da sola con
gli zii che hanno una certa
eta e non sono attenti a lei.”

17
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* Renata

e “certo dottoressa, ma io
lavoro.

e La mamma la vedo solo una
volta la settimana e di sera.

* Poi non ho modo di
trasportarla in studio, dove si
stanca di aspettare.

 Comunque volevo solo un
consiglio per andare in
farmacia a prendere
gualcosa.

* Non c’e problema, se non
vuole vederla vado al pronto
soccorso...”

STORIA VERA:
CURA E PRESA IN CURA: L’ IPERCONNESSIONI E LA
VERTIGINE SISTEMICA UN PROBLEMA DI SALUTE?

08/06/2018 Ferrara ruolo della'persona’in cura 19









e Visita:

* Medicazione complessa locale con
bendaggio all’Ossido di zinco( che
nel frattempo si era procurata
passando per lo studio)

* Intervento di educazione
terapeutica e counselling, sulla
ripetizione della medicazione nei
giorni festivi e sul riconoscimento
di fattori di aggravamento

* Accordo e definizione

‘ : appuntamento telefonico con la
depositpl\otos Image ID: 134527940 | www.depositphotos.com figlia dopo 3 gg. per riferire l'esito
dell’intervento

* Accordo e definizione data e ora
per visita di controllo dopo 7 gg.

D urd nte Ia ViSita ven go in assenza di complicazioni
effettuati i seguenti interventi:
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Il giorno dopo (sabato) la visita viene completata con
I'esecuzione in studio delle parti informatiche che

08/06/2018

vengono consegnate alla figlia:

Ferrara ruolo della personain cura

Parti Informatizzate

Attivazione assistenza
infermieristica domiciliare (3
telefonate al distretto, richiesta su
modulistica scaricabile solo dal sito
Ulss, non disponibile
nell’ambulatorio di visita)

Prescrizione dematerializzata per 8
medicazioni complesse con codifica
regionale e precisazione di
esecuzione domiciliare

Prescrizione antibiotico, utilizzando
sistema farmacia km zero

Prescrizione accertamenti con
codifica individuale per
dematerializzazione e precisazione
scritta di prelievo a domicilio

23



* Problemi intercorrenti:

* La stampante non é settata per il
SSN., necessita di cambio
postazione

* Consegna ed illustrazione delle
prescrizioni

* Richiesta chiarimenti sul perché la
mamma di Giovanna non abbia
I'esenzione per reddito

* Giovanna: “non lo so, ma sono
certo che non e cambiato niente

* [struzioni per recarsi al distretto a
rinnovare l'esenzione per reddito

: . _ * Nuovo appuntamento dopo 2 ore
Il giorno dopo (sabato) la visita viene completata con per rifare impegnative con

I'esecuzione in studio delle parti informatiche che esenzione
vengono consegnate alla figlia:

08/06/2018 Ferrara ruolo della personain cura 24



* Quando Giovanna arriva a
casa per cena racconta il
tutto al proprio marito (
Medico pubblico)

* Questo si arrabbia per il suo
eccesso di disponibilita e le
dice che nel servizio pubblico
una cosa del genere non
potrebbe mai capitare.

* Cisono degliorari e delle
regole, queste vanno
rispettate. In alternativa
ricorso al P.S.

Vita professionale e vita
personale

08/06/2018 Ferrararuolo della persona’in cura 25



e
= FUNCTHINAL

- Las FINANCIAL S EEST FHHET!EEEZWP
— SURVEY IMIILI:I!;EIlEﬂ Tl |I!!'_ ”'HI.":.| Al ”i

BENCHMARKINGEE‘D’U

4 PROCESS iy 25

ANALISI DEL FATTO:

08/06/2018 Ferrara ruolo della persona in cura

* Linteressata:

* Lafiglia:

* Il medico:

* L'organizzazione
* Accessibilita

* Sostenibilita:

* Valore:

* Problem solving:
* Lerelazioni:

* Il PDC:
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| PROBLEMI DI SALUTE COME
PERTURBAZIONE DELLA VITA:

TUTTO E’ FRETTA PAURA (TEMPO
ED EMOZIONI),

MA PER FORTUNA C’E’ IL DOTTOR
GOOGLE E LAMBULATORIO
AMAZON ON LINE.....
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SINTESI:

e-relazioni i protagonisti
sono sempre 2.

* In generale qual é il
protagonista che manca?



T

ARE UN SENSO AL
NOSTRO TEMPO

Kronos
il tempo misurato

Kairos:
il tempo opportuno

Aion:
I'eternita




RICONDURRE LE ATTESEALLAREALTR ¥«

o LA MORTE E INEVITABILE;

© LAMAGGIOR PARTE DELLE MALATTIE GRAVI
NON POSSONO ESSERE GUARITE;

© GLI ANTIBIOTICI NON SERVONO PER L'INFLUENZA;

o LE PROTESI DELL'ANGA OGNI TANTO S1 ROMPONO;

® GLI OSPEDALI SONO LUOGHI PERIGOLOSI;

o OGNI PRODOTTO FARMACEUTICO HA ANCHE EFFETTI SECONDARI;

© LAMAGGIOR PARTE DEI TRATTAMENTI MEDICI DANNO S0L0
BENEFICI MARGINALI E MOLTI NON FUNZIONANO AFFATTO;

® GLI SCREENING DANNO ANCHE RISULTATI FALSI POSITIVI E
FALSI NEGATIVI;

® ECISONO MODI MIGLIORI DI SPENDERE | SOLDI CHE SPENDERLI
PER ABQIIISTAIIE TECNOLOGIA MEDICA.

23.05.05durabilitasistemisanitari Fﬂl“ﬂ n sm“n Edltﬂl’ Bl’lllSh Mﬂdlﬂal lﬂlll'llal [1999]



Processo di cura condiviso

e Per tutti?
* No

e Per chi?

* 33% si, 33% no, 33% forse.

e Da tutti?
* No

* Da chi?
* 33% si, 33% no, 33% forse.

‘%ASM

% 31, L Ho raTrO,
LO FACCIO

LO PoSso FARE

A QUALE SCALING SE\ ARRIVATE OGGI ?




Grazie per l'attenzione




