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CONSIDERAZIONI | @

LO SCENARIO CHE Si
PROSPETTA PER IL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE
ITALIANO NEL CORSO DEI
PROSSIMI DECENNI
NON E ROSEO




t [ CONSIDERAZION] | &

1978 > 2018
IL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE
COMPIE QUARANT'ANNI

..... NELL’ANNO DEL SUO QUARANTESIMO COMPLEANNO, DEVE
NECESSARIAMENTE EVOLVERE ED ADATTARSI PER FRONTEGGIARE LE

SFIDE/I PROBLEMI CHE NE MINANO LA SOSTENIBILITA IIf




CONSIDERAZIONI | &

L’ANALISI DELL’ATTUALE CONTESTO,
OBBLIGA TUTTE LE PARTI INTERESSATE
A CAMBIAR PASSO, ALL'INSEGNA DEL
MANTENIMENTO DELLA COPERTURA
UNIVERSALE, EQUA E SOLIDALE
NONCHE DELLA QUALITA DELLE CUREE
DELLA SOSTENIBILITA




STRATEGIE fary

- E LA SFIDA PIU IMPORTANTE CHE E
NECESSARIO AFFRONTARE PER
MANTENERE IL NOSTRO S.S.N. COSi
COM’E!!!
> PER QUESTO E INDISPENSABILE
REALIZZARE UN ALTRO MODELLO DI
SANITA!!
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a CRITICITA o

UNIVERSALITA, EQUITA, SOLIDARIETA, QUALITA
DELLE CURE E SOSTENIBILITA, SONO TUTTI
FATTORI, CONCRETAMENTE, MINACCIATI DA:

< DISEGUAGLIANZE, - INVECCHIAMENTO
DELLA POPOLAZIONE, > AUMENTO DELLA
CRONICITA, > CURE PRIMARIE FRAMMENTATE,
< PREVENZIONE OBSOLETA - RITARDI
NELL'ACCESSO ALLE NUOVE TECNOLOGIE




CRITICITA i

INFATTI, IL PROGRESSIVO INVECCHIAMENTO E
L’AUMENTO DELL’'INCIDENZA DELLE MALATTIE
CRONICHE SONO DUE TRA | PIU IMPORTANTI
FATTORI SOCIO-DEMOGRAFICI CHE METTONO IN
DIFFICOLTA IL MODELLO ATTUALE DI ASSISTENZA
SANITARIA, PER LO PIU ORGANIZZATA PER FAR
FRONTE A EPISODI ACUTI PIUTTOSTO CHE PER UNA
PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE A LUNGO TERMINE




LE PRIORITA:

’1) APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE E PAZIENTE-CENTRICO

ALLE CURE
2) IDENTIFICAZIONE DI GRUPPI OMOGENEI DI PAZIENTI

SUI QUALI IMPOSTARE MODELLI DI PRESA IN CARICO
INNOVATIVI E MODELLI DI FINANZIAMENTO COMPLESSIVI

PER IL PERCORSO DI CURA
3) FOCUS CENTRALE SUGLI ESITI RILEVANTI PERI

PAZIENTI
4) INTEGRAZIONE TRA | DIVERSI LIVELLI DI ASSISTENZA E
SVILUPPO DI CENTRI AD ALTA CONCENTRAZIONE DELLE

SPECIALITA
S5) PIATTAFORME INFORMATICHE INTEGRATE E

FACILMENTE FRUIBILI CHE RESTITUISCANO
INFORMAZIONI DI ESITO, DI ADERENZA TERAPEUTICA E DI

COSTO




5t S TRATEGIE @

BISOGNA INDIVIDUARE NUOVI
MODELLI SANITARI ORIENTATI:
- A MIGLIORARE GLI ESITI DI
SALUTE DEI PAZIENTI
< A RIDURRE | COSTI




RIFLESSIONE &

1 SISTEMI SANITARI Sl TROVANO
INFATTI A GESTIRE LA COMPLESSA
SFIDA DI RISPONDERE Al BISOGNI
ASSISTENZIALI DELLA POPOLAZIONE,
EVITANDO DI AUMENTARE
ULTERIORMENTE | COSTI E
GARANTENDO QUALITA E INNOVAZIONE
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- BISOGNA SPERIMENTARE UN NUOVO MODELLO DI
PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO,
PROVANDO A SOSTITUIRE IL SISTEMA
OSPEDALOCENTRICO E FRAMMENTATO CON UNO A
RETE!!!
> PURTROPPO, OGGI, QUESTO MODELLO E MINATO
DALLE TANTE RESISTENZE MESSE IN CAMPO DA UN
SISTEMA IPER-SPECIALIZZATO, BASATO SUL
LAVORO DEL SINGOLO E CON UNA MEDICINA DEL
TERRITORIO STACCATA DA QUELLA OSPEDALIERA!!




& CONCLUSIONI 1

SERVE UN SALTO
CULTURALE PER POTER
RISOLVERE CERTE
DIFFICOLTA !!!




B CONCLUSIONI &

BISOGNA MODIFICARE LA
“MENTALITA”,
AVVIARE UN “PROCESSO DI
TRASFORMAZIONE”

PUNTANDO AL
SUPERAMENTO DEGLI
STECCATI DI UNA SANITA A




e LONGLUSIONY 0

LA "RETE" E IL MODELLO
IDEALE A CUI LE NUOVE
ORGANIZZAZIONI,
SECONDO LA
LETTERATURA PIU

AUTOREVOLE,
DOVREBBERO TENDERE!!!




CONGCLUSIONY e

INVECE, LE AZIENDE SANITARIE
SONO DECISAMENTE PIU SIMILI
A DELLE STRUTTURE A «SILOS»

(STRUTTURE POCO COMUNICANTI AL PROPRIO

INTERNO E SCARSAMENTE INTEGRATE, IN TERMINI
OPERATIVI E DI CONDIVISIONE DELLA
CONOSCENZA»




i CONCLUSIONI o

LE DIREZIONI VERSO
LE QUALI ANDARE,




D | CONCLUSIONI &
CAMBIO DI MENTALITA,
INTRODUCENDO UN
APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE
CHE DEVE ESSERE
COMUNE A TUTTO IL
PERSONALE DI CURA
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ADOTTARE UN
PERCORSO CLINICO
ORGANIZZATO
TRASVERSALMENTE

ATTRAVERSO LE DIVERSE
UNITA OSPEDALIERE




| CONGCLUSIONY

APPLICARE UNA NUOVA
METODOLOGIA DI LAVORO
BASATA SULLA
COMUNICAZIONE E SULLA
MESSA IN COMUNE DELLE
INFORMAZIONI RELATIVE
AI PAZIENTI




o | CONCLUSIONI i

- IMPLEMENTARE IN FUTURO LA
PROMOZIONE
DELL’UMANIZZAZIONE DELLE
CURE IN QUANTO .....
> E IMPENSABILE IMMAGINARE DI
COSTRUIRE UNA SANITA
CENTRATA SUL PAZIENTE
IGNORANDO IL SUO BENESSERE

ALL’INTERNO DEL PERCORSO DI




A]zs TEMPES TA PERFE TT A le_z

MOLT LE SFIDE'EEECO M@A sl-,A
“;MJ;-M SANITARI, LE
ISTITUZIONI, LE {DE E TUTTI

GLI STAKEHOLDER SARANNO. . .
COSTRETTI A FRONTEGGIARE PER

TARE LA “"I'EMPE TA PERFETTA”
0 EL NOSTRO
ZIONALE




