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Obiettivi dell’assistenza 
domiciliare ai malati complessi 

•Migliorare l’integrazione tra gli 
operatori coinvolti, per garantire la 
continuità assistenziale previa

•valutazione multidimensionale
e definizione di un 

•piano globale di intervento
adatto ai bisogni del malato 
«complesso»



LA DIMENSIONE 
ORGANIZZATIVA

La definizione

Azione collettiva 
basata su processi
• di differenziazione
• e di integrazione
tendenzialmente stabili e 
intenzionali

3 Ferra�te� �a�� I� fe���e�� �rga�i��ativ�� �IS 



Le parole chiave: la 
differenziazione biologica 

• EMBRIOLOGIA

• STAMINALI

• TUMORI



La differenziazione sociale 

� LA DIFFERENZIAZIONE 
GERARCHICA esercito, 
chiesa, burocrazia 
statale, ospedale 
militare etc..

� LA DIFFERENZIAZIONE 
FUNZIONALE divisione 
del lavoro, 
specializzazioni,  
professionalizzazione, 
ruolo della tecnologia
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DIFFERENZIAZIONE 
PROFESSIONALE

Endoscopia

Medicina interna

Cardiologia

Gastro-

enterologia

Pneumologia

Epatologia Ecografia

Chirurgia 

Guerra� Psic�s�ci���gia de��’�speda�e� �IS



LA DIFFERENZIAZIONE 

ORGANIZZATIVA: LE FUNZIONI
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L’INTEGRAZIONE IN 
BIOLOGIA

Cae��rhabditis e�ega�s* 302 �eur��i C" e�ega�s* 7000 c���essi��i

• S�C u�a��* 100 �i�iardi di 
�eur��i

• C���essi��i* 10000 v��te 
superi�ri a C" E�ega�s

• 0��i sia�� i� ��str� 
c���ett��a!»

Seu�g� C���ett��a� Ed" C�dice



INTEGRAZIONE, 
OVVERO….

• Eti����gia* da� �ati�� i�teger che 
sig�ifica i�tatt�� i��es�� c��p�et�3 i� 
verb� i�tegrare i�dica �'a�i��e di 
re�dere qua�c�sa i�ter� e u�itari�

• Per u�’�rga�i��a�i��e 6 �'esige��a di 
c���ega�e�t�� ar���i��a�i��e e 
c��rdi�a�e�t� de��e a�i��i i�traprese 
dai c��p��e�ti di u� siste�a� per 
raggiu�gere �biettivi c��divisi



L’integrazione in sanità
• Ric��p�si�i��e u�itaria de��e a�i��i 

di istitu�i��i� �rga�i��a�i��i� si�g��i 
�perat�ri e assistiti per gara�tire

• �a c��ti�uit8 assiste��ia�e� i�tesa 
�e� se�s� di f�r�ire tratta�e�ti e 
i�terve�ti sa�itari9assiste��ia�i 
c�ere�ti e c��rdi�ati� i� c��f�r�it8 
ai bis�g�i de� pa�ie�te ed a� 
c��test� di vita



COME SI REALIZZA 
L'INTEGRAZIONE?

� I rapp�rti gerarchici� �a defi�i�i��e dei 
ru��i e dei c��piti pr�fessi��a�i

��a cu�tura* �issi��� visi��� va��ri� 
st�ria� r�uti�e �rga�i��ative etc""

�D�cu�e�ti* �i�ee Guida� pr�cedure� 
pr�t�c���i� acc�rdi� reg��e di siste�a""

��a f�r�a�i��e* EC�� FsC� tut�raggi�""
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QUALE SOLUZIONE?
�Ospedalizzazione domiciliare 

(telemonitoraggio)

�L’«appalto» del servizio ad enti 
dedicati: Domus, ANT, Onlus

�Cure primarie: ADI,           
collegamento con la CA,             
medici in rete

�Il distretto come luogo di 
integrazione fisica, socio-sanitaria 
e di coordinamento tra gli attori



LE PRATICHE DI 
INTEGRAZIONE

� Stru�e�ti i�f�r�ativi* carte��a e diari� 
c�i�ic�� CIRS� Barthe�� sca�e di va�uta�i��e

� �a c��divisi��e cu�tura�e* PDTA e ��GG

� �a c��su�e��a spec"� �e di�issi��i pr�tette

� �a verifica de��a qua�it8                                          
(audit� g�ver�� c�i�ic�)

� �e��i di c��u�ica�i��e* reti ��ca�i� �ettere� 
�ai�� gruppi di discussi��e� �ai�i�g �ist etc""

� �a di�e�si��e s�cia�e* �’i�tegra�i��e fisica 
distrettua�e� �a c���sce��a tra �perat�ri13



OSTACOLI PER L’INTEGRA -
ZIONE TERRITORIALE

�Disomogeneità culturale e di 
mission organizzativa

�Diversi orientamenti 
professionali e non-professionali

�Varietà rapporti contrattuali 
�Assenza del coordinamento 

distrettuale funzionale

INTEGRAZIONE: 
COMPITO IMPOSSIBILE?



La  doppia differenziazione 
organizzativa in MG

L’organizzazione ambulatoriale «interna»: 
medico singolo, medicina di gruppo, 
collaboratore di studio, infermiere 
professionale etc..

L’organizzazione «esterna»: familiari, 
badante, care-giver, infermieri, 
continuità assistenziale, vicini, amici,  
volontari, specialisti, farmacisti etc..



Quale modello 
organizzativo?

Il sistema si organizza sulla base 
dei bisogni, dei problemi e delle 
risorse disponibili, per fornire 
una risposta:

• Adattativa, non istruttiva
• Flessibile
• Personalizzata
• Tecnica ed etica 



Quale ORGANIZZAZIONE

sul territorio?

Il sistema 
a rete

� Insieme di nodi autonomi 
� interconnessi ed interdipendenti 
� in modo orizzontale e non 

gerarchico
� che impone vincoli ai nodi ma
� genera valore aggiunto

�a rete dei distretti sa�itari i� Ita�ia� Quader�i di ���it�r � �" 892011



UNA SOLUZIONE A RETE 
POSSIBILE: LE AFT

� Legge Balduzzi: Aggregazioni 
monoprofessionali di MMG e MCA

� La dimensione territoriale 
omogenea (distrettuale)

� Continuità temporale                   
e copertura H24

� Presenza di un coordinatore
� Compiti di integrazione: rete 

locale, condivisione informazioni



QUALE SOLUZIONE?    
IL CASE MANAGER

�Affiancamento del care-giver

�Valutazione dei bisogni e 
delle aspettative

�Pianificazione dell’intervento
�Facilitazione e regia
�Rappresentanza (advocacy), 
comunicazione e mediazione



LA PROSPETIVA FUTURA

G� Bett��ce��i 18�10�14

ASST
Azienda 

Socio 
Sanitaria 

Territoriale

Rete 
territoriale

PSST - Presidi 
Socio Sanitari 
Territoriali     

POT - Presidi 
Ospedalieri 
Territoriali 

Farmacie di 
servizio

Polo 
ospedaliero

Su più livelli, 
per acuzie 
e per 
elezione

�egge regi��a�e 

�" 23 de� 2015



CONCLUSIONE
Per garantire la qualità e l’integrazione 
dell’assistenza alla malattia cronica in fase avanzata 
serve un sistema organizzativo a rete di

• Attori professionali autonomi

• Interdipendenti e interconnessi

• Competenza cognitiva sistemica

• Aspettative reciproche di 
comportamento

• Cultura e processi decisionali condivisi

• Coordinatore che organizza le 
interdipendenze
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