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Malattie renali croniche e insufficienza renale
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Artrite reumatoide e artriti croniche in eta evolutiva
Rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn
Insufficienza cardiaca cronica
Malattia di Parkinson e parkinsonismi
BPCO e insufficienza respiratoria cronica
Insufficienza respiratoria cronica in eta evolutiva

Asma in eta evolutiva

1.
2.
3.
4,
5.
b.
7.
8.
9.

Malattie endocrine croniche in eta evolutiva
10. Malattie renali croniche in eta evolutiva

Piano Nazionale della Cronicita
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Dare un significato, un senso ai problemi di
salute e alla multimorbilita

* La risultante della multimorbilita
e una malattia nuova, unica
sempre diversa dalla somma
delle varie componenti
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“La triade della medicina generale: fiduciarieta, prossimita
e domiciliarita. Opportunita ed appropriatezza per la
gestione delle patologie croniche”

Value e relazione di cura

Complessita e personalizzazione:
* Epidemiologia?
 Multimorbo?

 Disabilita ?

 Sistema famiglia?

* Prioritizzazione Individuale?

e Medico vicino o lontano?
* Organizzazione?

08/10/2019 2019 FIMMG-Metis Congresso Nazionale lvis 5
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“La triade della medicina generale: fiduciarieta,
prossimita e domiciliarita. Opportunita ed
appropriatezza per la gestione delle patologie
croniche”

Burocrazia,
Semplificazione, gestione
e fiducia
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Cronicita

Ass. 2° Livello ( Km 10)

Ass. Primaria(Km0)

Problemi di
salute:

scstionale
emergente
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Cronicita

Ass. 2° Livello ( Km 10)

Ass. Primaria(Km0)

Problemi di
salute:
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La relazione dell'Ocse
al G7 dei ministri della =~ "ute

Attivare processi di Empowerment per ridurre
disuguaglianze e migliorare efficienza.

| team con competenze trasvers 063\ 1:\
cliniche: digital health, com* \

in cura » “\\0\‘0 6\«\\

i A
Mode!ll ba§a\ 0“‘
connessione in re “
articolati e co _« cittadini.

D Home

Valutazione degli esiti

OCSE (Organizzazione per la Cooperazione e lo
Sviluppo Economico) 2019
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MICRO-TEAM DELLA CURE PRIMARIE

Studio infermieristico:
CGK per paz.TAO
Medicazioni Ve
Screening RCV \
Densitometrie
Spirometrie

Bagno privato

>

Bagno pubblico

Studio urgenze

Studio distribuzione diretta
farmaci alto costo

Studio Medico:
Connessione internet

3 stampanti

Modulistica motivazionale
Strumenti diagnostica e cura
primo livello

Sala d‘attesa:

y Gruppi motivazionali
Educazione terapeutica
Formazione associazione
MMG
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Il mircoteam di quartiere:
Ambiente, sistema, ambito di ricerca e sperimentazione
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“La triade della medicina generale: fiduciariets,
prossimita e domiciliarita. Opportunita ed appropriatezza
per la gestione delle patologie croniche”

Verifica d’esito:
Social network analysis
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Esplorazione complessita elevata

Descrivere, inquadrare, intervenire, valutare gli
esiti. Tracciare.

* BIO: “Parliamo dei sintomi o problemi clinici”

* PSICO: “Parliamo di come indossa il problema”

* SOCIALE: “Parliamo delle disabilita derivanti dal
problema e dei supporti previdenziali o sociali attesi e
possibili”

08/10/2019
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MEDICINA INCREMENTALE

e Si applica nel tempo e con aggiustamenti
"incrementali" arriva a precisare una diagnosi o ad
individuare la piu corretta terapia per il malato.

e "Tutte le decisioni sono provvisorie e soggette a
continui aggiustamenti.

* Nella medicina, il successo e determinato da una
serie di passaggi graduali, che producono progressi
duraturi”

 Atul Gawande
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SALE 6 CRMAZIUNE SPECH ICA B MEMCE GLSERALE

LI;;I;I‘TO DI COM PETE NZA 1 -
Gestire il contatto con la persona e la famiglia per
stabilire una relazione efficace medico-paziente

* Primo quadrimestre

 Gestisce il colloquio con il paziente e/o familiare, ponendo domande
orientate al problema presentato.

* Secondo quadrimestre

» Gestisce il colloquio con il paziente e/o familiare, ponendo domande
orientate al problema presentato e adottando pratiche di ascolto attivo.

* Terzo quadri

estisce il colloquio con il paziente e/o familiare, ponendo domande
orientate al problema presentato, adottando pratiche di ascolto attivo e
orientando i contenuti informativi allempowerment.



*
L MG

et COMPETENZA 9 -
=" - Adottare il modello bio-psico-sociale per la cura
e 'assistenza della persona

Risultati attesi

* Primo quadrimestre

e Adotta il modello bio-psico-sociale per raccogliere i dati sulla persona
Secondo quadrimestre

* Adotta il modello bio-psico-sociale per raccogliere i dati sulla persona

* e li analizza dando pari rilevanza agli aspetti biologici, psicologici e sociali.
Terzo quadrimestre

*"Adotta il modello bio-psico-sociale per raccogliere i dati sulla persona

e li analizza dando pari rilevanza agli aspetti biologici, psicologici e sociali.

e Gestisce i processi decisionali nel rispetto dell'autonomia della persona.



FALE 24 F ORMAZIUNE SPECIFICA B MEMCENS GLSERALE

 uskerion COMPETENZA 3 — Gestire I'insieme dei problemi
o di salute della persona, compresi quelli non
selezionati e/o mal definiti

Risultati attesi

Primo quadrimestre

* Analizza l'insieme dei problemi di salute della persona, compresi quelli non
selezionati e/o mal definiti distinguendone la condizione (acuzie, cronicita,

urgenza, emergenza, fragilita).
Secondo quadrimestre

* Analizza I'insieme dei problemi di salute della persona, compresi quelli non
selezionati e/o mal definiti distinguendone la condizione (acuzie, cronicita,
urgenza, emergenza, fragilita)e li gestisce sotto supervisione.

Terzo quadrimestre

* Analizza l'insieme dei problemi di salute della persona, compresi quelli non
selezionati e/o mal definiti .dl\sthueno!one_Ia condizione (acuzie, cronicita,
urgenza, emergenza, fragilita) e li gestisce in autonomia.



3%

COMPETENZA 4 —
Cooperare con altri professionisti per la
continuita delle cure della persona

* Risultati attesi
e Terzo quadrimestre

* Coopera con altri professionisti per la continuita delle cure della
persona.



*
ALE 2§ CRMAZIGNE SPECHTICA B MECE

COMPETENZAS —
Attivare strategie di promozione della salute e di
” prevenzione primaria, secondaria e terziaria della
malattia
* Risultati attesi

* Primo quadrimestre

 Attiva strategie di promozione della salute e di prevenzione primaria e
secondaria della malattia, su base individuale nell’ambito della
consultazione quotidiana (medicina di opportunita).

* Secondo quadrimestre

* Partecipa attivamente ai percorsi strutturati di promozione della salute e di
prevenzione primaria.e-secondaria-della-malattia.

-Terzo quadrimestre*

* Partecipa a percorsi strutturati di prevenzione terziaria e quaternaria della
malattia adottando I'approccio della medicina di iniziativa.



RICONDURRE LE ATTESE
ALLA REALTA

VRicordd ndo DOME

La morte e inevitabile;

* La maggior parte delle malattie gravi non possono essere guarite;

* G@Gli antibiotici non servono per l'influenza;

* Le protesi dell’anca ogni tanto si rompono;

* Gli ospedali sono luoghi pericolosi;

* Ogni prodotto farmaceutico ha anche effetti secondari;

* La maggior parte dei trattamenti medici danno solo benefici marginali
e molti non funzionano affatto;

* Gli screening danno anche risultati falsi positivi e falsi negativi;

* E ci sono modi migliori di spendere i soldi che spenderli per acquistare

tecnologia medica.

G.F. Meneghetti 23.05.05 T _
. . . . Fonte: R.Smith, Editor British Medical Journal (1999)
durabilita sistemi sanitari T



Medicina Generale

Storie e Clinica della pratica quotidiana

a cura di

Sandro Girotto
Gio Batta Gottardi
Umberto De Conto
Gianluigi Passerini
Francesco Cavasin
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Grazie dell’'attenzione
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“La triade della medicina generale: fiduciarieta,

prossimita e domiciliarita. Opportunita ed appropriatezza
per |la gestione delle patologie croniche”

Dott. Stefano lvis

7 ottobre 2019



Strutture e modelli attuali di assistenza

Contesto non adeguato

URE DIASSISTENZA
AMBULATORIA
”

Contesto adeguato o parzialmente adeguato

Al- Studio
medico

PROBLEMI DI CONTESTO FAMILIARE E SOCIO-AMBIENTALE

PARZIALI O GRAVI

(paziente disabile o non autosufficiente)
08/10/2019 2019 FHviiviG=ivietis Congresso Naziomate 1vis 29
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Classi di pazienti complessi

2. RELAZIONI TRA VARIABILI DElI PROBLEMI
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(fonte: De Toni, Giacomelli lvis 2010)
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“La triade della medicina generale:
fiduciarieta, prossimita e domiciliarita.

| Ho proprio Y [ Hai provatoa | Opportunita ed appropriatezza per la
perso la fare una ricerca gestione delle patologie croniche”

fiducia.. | | conGoogle?

Fiduciarieta:

relazioni

autobiografie

e progressivita e proporzionalita di cure

( sdr complesse)




DISTRIBUZIONE INVERSA DELLE MALATTIE E
e DELLA SPESA

spesa

Medicina ospedaliera

Medicina specialistica

Medicina di base

Automedicazione

morbilita

2019 FIMMG-Metis Congresso Nazionale Ivis
Fonte A. Brenna, 2003, pag. 210 e



Esplorazione complessita elevata

Descrivere, inquadrare, intervenire, valutare gli esiti. Tracciare.

LIVELLO DI CONOSCENZA:
“Cosa sa, cosa le hanno detto? “

SISTEMA:
“Come vanno le cose in generale ( lavoro, famiglia, contatti) ?
Cosa dicono di questa situazione?

ATTESE E MOTIVAZIONE:

“Cosa si aspetta , cosa siamo pronti a fare? Quanta energia c’e in
campo individuale e del Sistema delle relazioni? Quali ostacoli?



B.- SEZIONE COMPETENZE OPERATIVE

Risultati attesi
Redige la segnalazione di sospetto di malattia professionale
Redige il certificato di attivita sportiva non agonistica
Redige il certificato anamnestico per il porto d’armi
Redige il certificato anamnestico per la patente di guida
Redige una richiesta di TSO
Redige una richiesta di ASO
Redige una constatazione di decesso
Redige la scheda Istat di morte oltre il primo anno di vita

el ol Cu o o e

Redige la richiesta per IVG
Redige la scheda SVAMa
Redige la scheda Svafra

e S
N = O

Redige la scheda Karnofsky

[EEY
w

Redige la scheda Barthel

[EEN
o

Redige la scheda Stas

[EEY
o

Redige la carta dei servizi




L'IDENTITA" DELLA MEDICINA GENERALE

COMPETENZE COSTITUTIVE:

* Gestire il contatto con la persona e la famiglia per stabilire
una relazione efficace medico-paziente

e Adottare il modello bio-psico-sociale per la cura e I'assistenza
della persona

* Gestire I'insieme dei problemi di salute della persona,
compresi quelli non selezionati e/o mal definiti

e Cooperare con altri professionisti per la continuita delle cure
della persona

* Attivare strategie di promozione della salute e di prevenzione
primaria, secondaria e terziaria della malattia

SEZIONE COMPETENZE OPERATIVE
e Esecuzione di 30 atti operativi di prescrizione

08/10/2019 Trento FBK Approccio generalista complessita
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