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Ma allora come si modifica il sistema
di offerta in base a nuovi bisogni?

 La necessita di controllo della spesa sanitaria e 'emergerdi una
domanda specifica di cure per la cronicita porta a ridefinire il
sistema di offerta in modo da garantire la piu ampia copertura
assistenziale a condizioni sostenibili.

Da qui l'orientamento a riorganizzare il sistema ospedalieo per
livelli di intensita di cure, anziché per unita di degenza
specialistica.

E di conseguenza la necessita di differenziare i percorsi noanuove
possibilita di offerta attraverso le cosi dette “cure intemedie”.
Vale a dire la possibilita per i pazienti stabilizzati ma non
dimissibili al domicilio di proseguire per periodi prolungati in
ambiente protetto il ciclo di cura.(vedi letti per subacuti)
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La rivoluzione demografica nel marzo 1995:
per la prima volta, nella storia delluomo , nel
mondo, le persone con eta superiore ai 60 anni sonc

piu numerose di quelle con eta inferiore ai 20 anni )
cio ha ripercussioni non solo sul piano sociale ma
anche su gquello sanitario ed assistenziale.

6. Masotti et al. Ann. It. Med. Int. 16, 69-72, 2002 (editoriale)
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Presupposti organizzativi

| nuovi ospedali vengono ormai progettati per funzionare
secondo il modello delle aree di intensita di cura.

Le UUOO per pazienti acuti non sono piu adatte a gestire
degenze di lunga durata.

Tuttavia, nei reparti di Medicina Generale, ma anche in altn
reparti specialistici, una quota consistente di degenze ene
prolungata in pazienti anziani che hanno raggiunto un buon
compenso clinico ma non dimissibili perché a rischio di
Instabilita clinica o problematicita sociali.

Da cio la necessita/opportunita di presa in carico da parte d
una nuova forma di servizi con team specializzati nella
gestione delle problematiche legate alla fragilita e del
reinserimento nel contesto domiciliare.
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Evoluzione della popolazione italiana per classi d¢ta Istat 2008
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Modificazioni Situazione
Immunitarie familiare

Modificazioni

Situazione
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Modificazioni / \ Situazione di

endocrine convivenza

BIOCHIMICO SOCIALE
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PRINCIPALI OBIETTIVI VALUTATIVI NEI
PZ. ANZIANI

Accertamento diagnostico multidimensionale
Programmazione del trattamento

Attuazione dell'intervento riabilitativo
Valutazione dell’efficacia degli interventi
Adeguata collocazione ambientale
Facilitazione dell’'attivita del Medico di famiglia

Ottimale sfruttamento delle risorse sanitarie disponibil:
strutturazione del percorsi mediante ['appropriato
utilizzo della rete dei servizi territoriali /ospedalieri (tra
la reale autogestione domiciliare, le funzioni residualilo
sltat_ohco)gnltlvo, le condizioni psico-sociali e le condizio
cliniche
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Distribuzione dei dimessi per DRG e Fascia di
eta

!!!!! HI !'! | ‘ig ﬁib MEDIA GIORNATE di DEGENZA

DRG Chir. DRG Med. Totale % C M Totale

0-18 anni Numero ricoveri 2.390 8.606 10.996 17%
Giornate di degenza 12.438 46.500 58.938 12% 5,20 5,40 5,36

19-40 anni Numero ricoveri 4.919 7.972 12.891 20%
Giornate di degenza 27.688 42.382 70.070 14% 5,63 5,32 5,44

41-65 anni Numero ricoveri 8.180 9.872 18.052 28%
Giornate di degenza 58.566 76.556 135.122 28% 7,16 7,75 7,49

66-75 anni Numero ricoveri 4.281 6.457 10.738 16%
Giornate di degenza 38.560 57.696 96.256 20% 9,01 8,94 8,96

76-80 anni Numero ricoveri 1.723 3.430 5.153 8%
Giornate di degenza 17.103 32.694 49.797 10% 9,93 9,53 9,66

81-85 anni Numero ricoveri 1.080 3.150 4.230 6%
Giornate di degenza 11.731 31.305 43.036 9% 10,86 9,94 10,17

86-90 anni Numero ricoveri 477 1.858 2.335 4%
Giornate di degenza 5.801 18.492 24.293 5% 12,16 9,95 10,40

91-95 anni Numero ricoveri 102 505 607 1%
Giornate di degenza 1.214 4.870 6.084 1% 11,90 9,64 10,02

oltre 95 anni Numero ricoveri 29 152 181 0%
Giornate di degenza 238 1.355 1.593 0% 8,21 8,91 8,80

— Numero ricoveri totale 23.181 42.002 65.183

Giornate di degenza totale 173.339 311.850 485.189 7,48 7,42 7,44
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Ricoveri In Medicina Generale

Area di possibile
eta degenza . inappropriatezza
classe_degenza ricoveri media media iz in ingresso

<5 28.941 67,85
5-9 61.683 72,02
10-14 34.986 74,62
15-19 15.773 75,59 17 6,0 93.982
>=20 17.554 75,28 29 (185 324.214

total 158.937 72,55 11 418.196 1.146
Regione Lombardia — Dati SDO 2009

Area di possibile
inappropriatezza
in dimissione
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Pazienti DIMESSI con percorsi protetti, per presidi
Anno 2012, Azienda Spedali Civili

Civile ASV
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Rientro al domicilio accompagnato
Rientro al domicilio assistito (ASL)
Cure oncologiche domiciliari
Hospice

Istituti riabilitativi

RSA

Decessi predimissione

Dimissioni Protette
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Istituzione 20 letti per subacuti
BENEFICI ATTESI PER PAZIENTI

= Continuita_delle cure in ambiente protetto prima della
dimissione a domicilio

= Stabilita clinica al momento della dimissione dalle sub-acute

= Magqiori garanzie per la presa in carico del paziente da
parte del servizi sanitari e socio-sanitari territoriali
(MMG, ADI, servizi sociali, SAD, etc.)

= Beneficio indiretto legato alla maggiore tranquillita dei
familiari nel post-dimissione

= Recupero dellindipendenza del paziente in ambiente
prOtEttO c&ai Spedali Civili di Brescia
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[.a cultura moderna della cura

livello simbolico (senso)

Sapere della cura=>Medicina

Profess. Sanit. 1 1

Medico

Paziente livello delle pratiche







La scena allargata della cura

Saperi plurali della cura

Infermiere

Medico

Paziente

ALTRI: prof. sanitari, familiari, tecnici, OSS,
assistenti sociali, manager, giornalisti, legali, ecc.
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Come avvengono nelle dinamiche organizzative le prese in
carico dei malati cronici?

Di fronte alle oggettive difficolta dei percorsi esistono rischidi
Idealizzazione e cristallizzazione dei ruoli professionali?
eccessive dicotomie e difese tra ospedale e territorio....

Si possono ripensare ruoli e funzioni dei sanitari sulla scena del
sistema sanitario?

| malati chiedono sempre e piu specialistica...e affollano gl
ospedali..

Ma allora sono gli specialisti ospedalieri che devono andare
negli ambulatori territoriali o i medici di famiglia che devono
ritornare in ospedale e curare i propri assistiti ?

La futura carenza di medici | tagli economici ingravescents
Impongono riflessioni e nuove strategie di sistema: le idee e le
proposte possono partire anche dalle riflessioni di questa
glornata.. ‘..\@ Spedali Civili di Brescia

¥ Azienda Ospedaliera




Nell’ecologia della mente di G. Bateson, cit.), ciascuna parte del tessuto sociale
diventa quel che diventa, fa quel che fa, pensa quel che pensa, solo in quanto e
parte (attiva, mai passiva) di una “danza” di interazioni comunicative che rimane
comunqgue piu ampia (gerarchicamente sovraordinata). La “danza” ha una sua
forma (sue “ragioni” che la ragione non conosce, nel senso di Pascal).

La teoria piu diffusa della COMUNICAZIONE ¢é atomistica (emittente+destinatario).
Solo una teoria relazionale (tutti emittenti/destinatari, simultaneamente) fa
emergere i processi della reciprocita concretamente in atto (occultati
dall'immaginazione atomistica) e aiuta a percepire come il “senso e valore
dell’agire politico” non sia concentrato-separato (in alto e fuori) ma sia distruibuito
per I'insieme del tessuto sociale quotidiano. Come il “privato” sia una menzogna.
Come persino ciascuna nostra emozione sia frutto di interazioni sociali (v.
Dumouchel. Emozioni. LORDINE e CO-ORDINAMENTO. Non sostanza ma
processo. Non esterno-precostituito, ma auto-generato dalla societa attraverso le
interazioni sociali.

Nel corso della “danza” si creano i “destini delle singole parti-in-divenire, cosi
come quelli del “tutto” che e la danza “globale” stessa.

Mary Dougles: “La reciproca colonizzazione delle nostre menti e il prezzo che
paghiamo per pensare”.










