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VALUE

e ....Il valore deve sempre essere definito intorno al cliente,

....e in un sistema sanitario ben funzionante....

...... la creazione di valore per i pazienti dovrebbe determinare le
ricompense per tutti gli altri attori del sistema...

af
Michael E. Porter ]
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Aforisma

Nella medicina specialistica
la malattia e sempre |a stessa
ma sono i pazienti che cambiano.

Nella medicina generalista
Il paziente e sempre lo stesso
ma sono le malattie che cambiano.
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SALUTOGENESI E
DETERMINANTI DI SALUTE

“Om\che, cultura/,- o

Condizioni di vita
e di lavoro

Eta, sesso e fattori
costituzionali

Dahlgren G and Whitehead M (1991)

74° Congresso Nazionale



WONCA, IL TRONCO:

TRONCO

> COMPITI CLINICI
o (Clinical tasks)

© COMUNICAZIONE CON | PAZIENTI
> (Comunication with patients)

- GESTIONE DELLA PRATICA

> (Management of the practice)
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L'ASSISTENZA PRIMARIA
TRA SOVRA-SOTTO DIAGNOSI E TRATTAMENTI

Organizzazione: volutamente semplice,e diffusa

Strumenti accademici:
( WONCA, Polo Formativo post laurea)

Volumi di produttivita:
alti per grande accessibit:

attitude  science

onalizzazione dell’intervento
* buone pratiche di consenso per i pazienti complessi
e autoregolazione in funzione esiti intervento




M5
A.P: MODALITA DI CURA LONGITUDINALE NEL
TEMPO
Appropriatezza: Accessibilita temporale e orogeografica
Studiare, Curare, = Ambulatori singoli associati in rete

Accompagnare * Ambulatori associati centralizzati

Strumenti operativi

= Medicina d’attesa (front-office, back office)

* Medicina d’iniziativa ( gruppi di pazienti, cronic care model,
frailty care model)

= Assistenza domiciliare e residenziale
= Festivi, giorno e notte
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IL FUTURO
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Ministero della Salute
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CAPACITA’ DI DEFINIRE
OBIETTIVI DI SALUTE PERSONALIZZATI
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Vedere lontano:
* Vision

Vedere vicino:

|l deftaglio
Vedere fuori:

« || futuro
Vedere dentro:

« Organizzazione
« Gruppo

* Individuo
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Evoluzione della MG: La M
personalizzazione delle cure come

indicatore di performance
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Perfformance: qualunque  prestazione
considerata sia nel suo svolgimento sia nel
risultato
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PERFORMANCE ASSISTENZA PRIMARIA
TRACCIARE QUANTITA A QUALITA, E SOSTENIBILITA....
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5.5.N.: ORGANIZZAZIONI CONFINANTI,
SPESSO NON COMUNICANTI

Assistenza Ospedaliera
centralizzata

Assistenza Primaria
itoriale a rete

Centralizzazione Servizi

Periferizzazione Se

Prevalenza pazienti acuti o riacutizz

Prevalenza cultura medico-speciaig

Prevalenza pazienti crO@ A instabili, acuti stabili

Prevalenza cultura medi
enrichment

neralista, job

Approccio risolutivo \ analitico

Approccio risolutivo \ sintetico

Alto utilizzo Tecnologia

Basso utilizzo Tecnologia

Elevata Organizzazione

Liste di attesa: presenti

Organizzazione Empatica
(Vicinanza e Cura delle relazioni)

Contratto ad orario 40 ore setti li con ev.

libera professione

Liste di attesa: assenti

rio front-office
ti e aggiuntivi ( back
are, medicina di iniziativa)

Contratto forfettario dj
rapportato a numer
office, assistenza do

Contratto di dipenza a stipendio

Fattori produttivi a carico dell’organizzazione
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DA DOVE PARTIRE? o

Lot

ANCHE DAL MONDO DELL'ALTRO!
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RETI DI ASSISTENZA PRIMARIA
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RETI DI ASSISTENZA PRIMARIA




RETI DI ASSISTENZA PRIMARIA




Principi/linee guida FIgVG
«Organizzazioni Empatiche

it

172}

Distribuzione
farmaci (pht)

Sistema di
accesso: solo su
perlferla

appuntamento, presenza o meno

libero, misto
N
i ia di Sede centrale:
orario: f it |
omodato d’uso
Vision . O(\e
Centro di borazioni

con guardia
assistenza medica, comune

Specialisti:
psicologo,
Gestione urgenze Infermieri assistente sociale,

Collaborator alere
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[

Valori
Prevenzione
Curare
malattie
Preservare
salute

Infermiere di
famiglia (a
domicilio)

Modello Osterwalder
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Cure sistemiche integrate
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MULTIDISCIPLINARE INTERDISCIPLINARE
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Cure sistemiche integrate

TRANDISCIPLINARIETA’
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CATEGORIE DI PROFESSIONISTI

DI “BUON SENSO”
IL DUBITATIVO
LATTENDISTA 7
L'INTERVENTISTA
L'INNAMORATO DELLA .'
SCIENZA

ILMASSIMALISTA

IL BUROCRATE
Il COORDINATORE
IL FRUSTRATO

LO SPEDIZIONIERE Modificato da categorie medici sec. “Camici e pigiami”
IL PRESCRITTORE
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| PROBLEMI DEI PAZIENTI

Pazienti con un problema di salute acuto

Pazienti con un problema di salute cronico

Pazienti con bisogni correlati a preoccupazioni sul proprio destino genetico
Pazienti con rischio sanitario e stile di vita inadeguato
Pazienti consumatori di assistenza

Pazienti che hanno sintomi a cui non corrisponde alcuna malattia

Pazienti instabili ad elevato rischio di morte naturale

Pazienti che non hanno fiducia negli uomini e nelle relazioni
Pazienti che hanno fiducia solo dei dati  MEDANTE 4 TEOR

Pazienti fatalisti

Paziente fretta paura

74° Congresso Nazionale



27

LE PECULIARITA” DEL PAZIENTE

QUELLO CHE VOGLIONO | PAZIENTI UNA RICERCA SUDDIVIDE | CITTADINI AMERICANI IN SEI GRUPPI IN

SN RWDNRE

BASE AL TIPO DI MEDICO DI MG CHE PREDILIGONO E CERCANO

Compliant
Disimpegnato
Interattivo
Olistico

Web informato
Low cost

Fonte: GAM 11.5.09
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COME AFFRONTARE QUESTE FASI?

KMostly cancer

Death
- Time »

II periodo di rapido declino:
il cancro

Short period of avident dacline

Mostly haart and lung failure
Deaath
—  Tim= "4

Long-tem limitations with intermittant serious episodes

Il periodo piu lungo di difficolta, con
peggioramenti ripetuti e morte
improvvisa: l'insufficienza cardiaca e
respiratoria

—

Un periodo di peggioramento
lento, continuo, fino alla morte:
la demenza senile.

Prolonged dwinding
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0 La Medicina
SPENDING RADIOLOGIS Q, del territorio
REVUE N IS Medicina
generale e
Specialistica

ambulatoriale
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LA DIFFICOLTA DI PERSONALIZZARE 'INTERVENTO,
TRA POLARITA PRIORITA DINAMICHE

MEDICINAS5 P QU

Prevenzione ( di malattie da cause di tipo
sociale e ambientale)

Predizione ( analisi DNA e predisposizione di
malattia per poterla ritardare)
Personalizzazione ( diagnosi accurata con
follow up ed intervento al momento giusto)
(psico-cognitiva)

Partecipazione ( attiva del paziente e comunita
alla modifica dei gli stili di vita)

Permanente ( monitoraggio attivo continuo
con tecnologie moderne es.smartphone)

Disease —> Patient mm) Person
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QUALE TIPO DI RELAZIONE E DI CURA?

~

Marco Ingrosso
E COLLABORATIVA




PROCESSO DECISIONALE CONDIVISO |
(SHARED DECISION MAKING)

* Principi e fasi:

* a) introduzione della scelta

Ma é proprio

 b) descrizione delle opzioni, obbligatorio
spesso integrando l'uso del :
supporto per la decisione del deCIdefQ?

paziente

* c) aiutando i pazienti a
esplorare le preferenze e
prendere decisioni.

74° Congresso Nazionale



ASS.I.LM.S.S.

ASSIMSS

stefanoivis@gmail.com »- r’




Quale relazione Medico-paziente? v

etis

COSA PREFERISCE?
UN MEDICO CHE LE TIENE
LA MANO MENTRE
MUORE O CHE LA IGNORA
MENTRE MIGLIORA?

FACCIA
LElI! FINOP~
HO INCO* e
PR A%

R

massy

74° Congresso Nazionale



Last



