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Il tempo......

pal Libro del @oélet (o 3,1-11)
Tutto ha il suo momento, € ogni evento ha il suo tempo sotto il cielo.

C2 un LeMpo per nAascere € un tempo per YUOVLVE,
un tempo per p[&mtﬂrﬁ € un tempo per sradicare quel che st é p[ﬂntﬂta.

Il tempo .
dell’assistenza territoriale ... °° II tempo
delle cure primarie dei distretti

C? un tempo per nascere (I DISTRETTT)

¢ un tempo per morire (INERZ LA € RASSEGNAZIONE),

un tevmpo per piﬂntﬂm (SEMI DELLA SPERANZA) ¢ un tempo
per sradicdare quel che st € piantato (PREGIUDIZ I ED ERROR).

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:

distretto, comunita e cure primarie Perugia, 10 Febbraio 2023



Geografia
Persone
Comunita
Specificita

urbano suburbano

rurale montano

cultura, storia, valori,
tradizioni

Il tempo......per capire

Assistenza territoriale

Sanitaria E
SocioSanitaria
(Iea) Ambulatorio,

domicilio,strutture intermedie,
residenze, ospedale

Sociale (Leps)

Informale-3°S

Cure primarie

Primary Health Care

person-centredness,
comprehensiveness,

integration,
continuity of care,
and participation of
patients, families and

communities

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
distretto, comunita e cure primarie

Continuita

Prossimita
Proattivita
Globalita
Integrazione
Cronicita &
acuzie

Perugia, 10 Febbraio 2023



Il tempo......di decidere

FAR FARE AL DISTRETTO L’ASSISTENZA TERRITORIALE CON LE CURE PRIMARIE

’

IL DISTRETTO FA LASSISTENZA TERRITORIALE
DI CUI LE CURE PRIMARIE SONO PARTE FONDAMENTALE

IL DISTRETTO eé la struttura operativa territoriale dell’ASL/SSR caratterizzata da

un’area geografica (porzione di territorio)

presenza di persone e Comunita in condizioni di salute, malattia, BISOGNI variabili
alle quali dovrebbe (deve) offrire risposte tarate sui bisogni => domanda

governa la domanda, governa l'offerta FLESSIBILE E PERSONALIZZATA
RESPONSABILITA’ DEI LEA DISTRETTUALI CON INTERVENTI tipici delle

CURE PRIMARIE, affiancati da azioni di supporto sociale e comunitario

capacita e competenze specifiche (ad es. per le cure domiciliari, priorita assoluta !!)
funzioni di produzione, governo, committenza, INTEGRAZIONE, programmazione
E’ LUOGO DI GARANZIA PER | CITTADINI

per la fragilita, cronicita, longevita e (ormai) acuzie (es. COVID-19)

AN NI N NN

NENANAN
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AN NI N NN

NENANAN
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Il tempo......di decidere

FAR FARE AL DISTRETTO L’'ASSISTENZA TERRITORIALE CON LE CURE PRIMARIE

’

IL DISTRETTO FA L'ASSISTENZA TERRITORIALE
DI CUI LE CURE PRIMARIE SONO PARTE FONDAMENTALE

IL DISTRETTO e la struttura opesti arritoriale dell’ASL/SSR caratterizzata da
v' un’area geografica (porzione i
v' presenza di persone e Comunitd
v'  alle quali dovrebbe (deve) offp IL TEMPO - DI AGIRE’!
v'  governa la domanda, govern; ES::J;'E;::Z" IIJDII;?TS;"(TIE%
v RESPONSABILITA’ DEI LEA conoscere i BISOGNI
CURE PRIMARIE, affia dare risposte UNITARIE
v’ capacita e competenze NELLE SITUAZIONI DI LUNGA E BREVE
v' funzioni di produzione, g¢ DURATA
v E’ LUOGO DI GARANZIA priorita ai piu deboli ‘
v' per la fragilita, cronicita, SVILUPPARE RELAZIONI e INTEGRAZIONI

distretto, comunita e cure prints Perugia, 10 Febbraio 2023



pal Libro del @oblet (0 3,1-11)

Tutto ha il suo moments, € ogni evento ha il suo tempo sotto il cielo. C8 un tempo per
NAScere ¢ un teympo per morire,

wun tempo per pLantare ¢ un tempo per Sradicare quel che si € piantato.

Il tempo II tempo

Dell’assistenza territoriale ...

Delle cure primarie d e i d i St retti

LA TESI CHE CERCHERO’ DI APPROFONDIRE:
Non esiste buona e giusta assistenza territoriale....
Non esiste pratica buona e giusta di cure primarie...

SENZA UN DISTRETTO
VERO E FORTE

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
distretto, comunita e cure primarie

Perugia, 10 Febbraio 2023



pal Libro del @oblet (0 3,1-11)

Tutto ha il suo moments, € ogni evento ha il suo tempo sotto il cielo. C8 un tempo per
NAScere ¢ un teympo per morire,

wun tempo per pLAntare & un tevpo per Sradicare quel che si € piantato.

VERO quando é struttura di

Il tempo EN

rappresentanza riconosciuto
come priorita dall’/Azienda e

dal SSR e «amico dei diSt rgtti @ ﬁ@ﬁ){tﬁ

insostituibile» della «gente»
FORTE guando ha poteri e
risorse certe, € baricentro

dell’assistenza territoriale e
perno delle cure primarie ED
ATTUA | LEA DISTRETTUALI IL DISTRETTO:

CON UN’ORGANIZZAZIONE LA TESI CHE CERCHERO’ DI APPROFONDIRE: QUANDO VERO ?
INNOVATIVA Non esiste buona e giusta assistenza territoriale.... QUANDO FORTE ?
INTEGRANTE : ; . ) S

Non esiste pratica buona e giusta di cure primarie...

SENZA UN DISTRETTO
VERO E FORTE

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE: _ )
distretto, comunita e cure primarie Perugia, 10 Febbraio 2023
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E".... NON E....
« STRUTTURA OPERATIVA DELLA ASL che . vl . |
realizza, in base ai bisogni, risposte globali “QWCO qzr'onef'un'zmna €..% (umsRiA:
coordinate continuative nel territorio di articolazione territoriale organizzativa della USL)
perti_nenza (prossimita) per soddisfare i LEA, «soggetto faci/itatore...»
nel rispetto del budget annuale assegnato

(inteso come espressione di obiettivi vs «aredq territoriale...»
risorse) e dei target prioritari di cura.

«la medicina territoriale»

amlgulatqrigli, domiciliar_i, intermedie - «elemento aziendale.. »
(residenziali) ed ospedaliere, secondo livelli di

competenza, intensita e complessita e durata «repubblica indipendente...»
proporzionati ai bisogni

» Offre la presa in carico attraverso cure

«...miniazienda...»

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE: _ )
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R .CAR

Confederazione
Associazionij

. Regionali g Distretto
' oclela entific, // tivii
(( V r )) ' . Sociosan; orie l'er,'/’or' li .

E" ...

* STRUTTURA OPERA

, , L~ ORGANIZZAZIONE COMPLESSA PER LA SALUTE CON
realizza, in base ai b}

Personale, formato ad hoc verso
pe competenze e capacita specifiche
nel risk elevati e precisi livelli di autonomia e

(inteso co

responsabilita
& Strutture ADEGUATE (sedi, mezzi, ecc.) . .
toriale»

Organizzazione a (pauci)-gerarchica innovativa
d

(residen? Tecnologie specifiche per la AT. / PHC
compé «re, ‘a indipendente...

>

O Ucio. . »

* «...miniazienda...»
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LE DIMENSIONI
Lo dice la legge
Ci guida il buon
senso

Ha dimensione per
essere di vera
prossimita per le
Comunita (Comuni),
rispetta le loro
specificita e
particolarita

IL DISTRETTO DI
AREA
METROPOLITANA-
URBANA NON PUO’
ESSERE UGUALE A
QUELLO RURALE-
MONTANO

LE RISORSE

« STO P »

S STRUTTURE amichevoli dignitose per i
cittadini e gli operatori

T TECNOLOGIE «user friendly» per «tele-
tutto»

O ORGANIZZAZIONE INTERNA rivolta a target
di persone, non di patologie o funzioni
RISORSE: BUDGET DI DISTRETTO !!! Contiene
la sommatoria dei Budget di salute individuali

P PERSONALE e nodo centrale !!l SERVONO:

Medici, infermieri, OSS, fisioterapisti, psicologi,

ostetriche.... occorre superare gli standard del

DM 77 e sono tarati sui LEA (bisogni-domanda)

=>» TEAM - EQUIPE — UNITA’ FUNZIONALI
MULTIPROFESSIONALI (UVD, UVM, ecc.)

=» TEMPO DI CURA GIUSTO

distretto, comunita e cure primarie

IL PERSONALE DEL
DISTRETTO E’
IL
NODO CENTRALE !

Per aspetti quantitativi e
qualitativi

LAVORARE NEI DISTRETTI
E* UN MESTIERE
NUOVO
DIVERSO
DAGLI ALTRI

FORMAZIONE AD HOC
i

DM 77 SENZA +
PERSONALE FALLIRA’

Perugia, 10 Febbraio 2023




LE DIMENSIONI
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Ci guida il buon
senso

Ha dimensione per
essere di vera
prossimita per le
Comunita (Comuni),
rispetta le loro
specificita e
particolarita

IL DISTRETTO DI
AREA
METROPOLITANA-
URBANA NON PUO’
ESSERE UGUALE A
QUELLO RURALE-
MONTANO

LE RISORSE

« STO P »

S STRUTTURE amichevoli dignitose per i
cittadini e g'" operatori

T TECNOLC “tele-

tutto»

IL DISTRETTO VERO
O ORC E FORTE: target
di pers ++ HARDWARE

RISORS’ t+++++ SOFTWARE _ontiene

la somt individuali

P PERSONAL.L. ) -ale !l SERVONO:

Medici, infermieri, O>., isioterapisti, psicologi,

ostetriche.... occorre superare gli standard del
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IL PERSONALE DEL
DISTRETTO E’
IL
NODO CENTRALE !

Per aspetti quantitativi e
qualitativi

LAVORARE NEI DISTRETTI
E* UN MESTIERE
NUOVO
DIVERSO
DAGLI ALTRI

FORMAZIONE AD HOC
i

DM 77 SENZA +
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LE
ASSISTENZE
TERRITORIALI

LE CURE
PRIMARIE

TUTTO AL PLURALE !!!

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
distretto, comunita e cure primarie

/
DISTRETII
DEILILE
PERSONE
nb: UTENTI
3
OPERATORI

Perugia, 10 Febbraio 2023



| DISTRETTI sono «veri e forti»

guando...
...Si DOMANDANQO... ...t RISPONDONO..
* ORA quej_\to paziente e preso in carico
i 2 . dalla... «Area...» e sta(nno)
. ?
Di chi e questo paziente : intervenendo IN TEAM..... (es.) MMG/PLS,
(per guanto tempo ?) medico spec., ADI, infermiere case manager,

fisioterapista....
* In modo congiunto

* perun CARE MULTIDIMENSIONALE
MULTIPROFESSIONALE

con progetti di cura personalizzati e
coinvolgenti

* In range di durata da breve a molto
Iungo%LTC)

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE: _ )
distretto, comunita e cure primarie Perugia, 10 Febbraio 2023




Di chi & questo paziente ?
...=> AREA...

MINORIE | autismo
FAMIGLIE ‘

CURE
INTERMEDIE

Carlo B.
BPCO diabete

SLA DISABILITA’ ADULTI 0O O

Daniela D. | AREA /DISTRETTO ) / AREA
@.

Maria C.
Demenza
senile

ANZIANI

.\; / : AREA :
) 00O

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE: _ )
distretto, comunita e cure primarie Perugia, 10 Febbraio 2023



Di chi & questo paziente ?
...=> AREA...
/ AREA Mattia A.

MINORI E _ autismo
FAMIGLIE ‘

CURE
INTERMEDIE

Daniela D. | AREA | ‘ | AREA  } Carlq B.
SLA DISABILITA’ . DISTRETTO ADULTI BPCO diabete

Anche gli operatori che
si prendono cura di
MATTIA CARLO MARIA DANIELA MATTIA CARLO MARIA DANIELA
Saranno presi in carico hanno bisogno di avere punti di
e curati nei 4 /5 setting ' Y / > riferimento ORGANIZZATIVI certi
in modo CONTINUATIVO AREA riferiti alle persone
ANZIANI
(long long term)
globale, unitario
(PHC comprehensive....- ricordate)?

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
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L’'ORGANIZZAZIONE
PENSATA PER LE

AREA SALUTE
MENTALE

(DIPARTIMENTO)

AV AN
MINORI E
FAMIGLIE

AREA
DISABILITA’

JAV{ AN
ANZIANI

JAV{ AN
ADULTI

JAV{ AN
PREVENZIONE

(DIPARTIMENTO)

Perugia, 10 Febbraio 2023




STRUTTURA COMPLESSA ?
Si, probabilmente si !
O qualcosa di equivalente AREA
almeno ad un Dipartimento, che Ilé/:h'\/llcl)GRl_llg
indichi IL TARGET di utenti e

I'alto livello di responsabilita e I’
autonomia operativa delle
risposte

\ AREA
AREA SALUTE DISAAIEEGTA’ DIRETTORE | PREVENZIONE
MENTALE . (DIPARTIMENTO)
(DIPARTIMENTO) ‘ IL DIRETTORE DI DISTRETTO...
E responsabile della gestione
globale

E’ misurato sul budget
Sui LEA
Su altri indicatori DI ESITO !
Dipendono da lui TUTTE le nuove
entita previste nel DM 77 (es. la
COT nel Piano Umbria)
LAVORA INSIEME A DSM E DIP !!

Perugia, 10 Febbraio 2023



eeeeeeee

W

Rg Q’GD stretto

entifico defle Oftivitey
'® Territoriqlj

0O

prossimita !

MMG
(AFT,UCCP...) TERZO
MCA SETTORE
PLS

[ AREA (sc)
DISABILITA

[ AREA (s0)

DISTRETTO e

COMUNITA’

SlERNA proattivita/!
SOCIALI
DM77 Farmacie
Cdc,0C,coT, |4 di servizio
ifeC [ AREA (sc) |
ANZIAN]

o0 O

longevita !
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PER CARD:
I DISTRETTI " ; o
A (0]
DELLE NTVIE
COMUNITA’ (AFT,UCCP...) TERZ J /
per la salute delle MCA SETTOR ogra
Comunita e degli PLS
individui T
S sy DISTRETTO e
DISABILITA AD 0 lobetel!
COMUNITA’
Sl proattivita/!
SOCIALI
DM77 Farmacie
CdC,0C,COT, |4 di servizio
IfeC ' AREA (sc)
ANZIANI
00 longevita !
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IL DISTRETTO

GOVERNA
GLI OPERATORI DELLE
CURE PRIMARIE
NEI
QUATTRO
SETTING
TERRITORIALI

Genera equilibrio e
propulsione

(e GENERALISTE W ( RANGE AMPIO DI h
e SPECIALISTICHE complessita
intensita
DURATA

UNDERUSE

\
AMBULATORIALI DOMICILIARI g
CURE
- INTERMEDIE RESIDENZIALI N
e quil

RANGE AMPIO DI
complessita e

«ospedale di

comunita» J k
N\

intensita DURATA )

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
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IL DISTRETTO

GOVERNA
GLI OPERATORI DELLE
CURE PRIMARIE
NEI
QUATTRO
SETTING
TERRITORIALI

E genera equilibrio e
propulsione

/
* GENERALISTE

della
Comunita

Hub & spoke
\

e quil

comunita»
N\

e SPECIALISTICHE
¢ Svolte nelle Case

«ospedale di

( RANGE AMPIO DI A

complessita
intensita

DURATA
UNDERUSE

LE
CURE PRIMARIE
BEN GOVERNATE

AMBULATORIALI

()

DOMICILIARI

REALIZZANO
LA PRESA IN CARICO
PERSONALIZZATA
NEL TERRITORIO
DI VITA QUOTIDIANA
DELLE PERSONE

CURE

INTERMEDIE RESIDENZIALI

Con contestualita e
flessibilita

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:

distretto, comunita e cure primarie gia, 10 Febbraio 2023



- |l coordinatore € uno dei Direttori,
a turni semestrali / annuali
Non e sovraordinato, € il

IL COORDINATORE DEI «portavoce» dei D. verso la DG e

DISTRETTI E” UN DIRETTORE viceversa
A TURNO - Assicura coerenza e simmetria tra i

PRIMUS INTER PARES D. e tra le «cose» del DM 77

AREA AREA
MINORI E MINORI E AREA AREA
FAMIGLIE < . FAMIGLIE . MINORI E MINORI E

& X FAMIGLIE /88 FAMIGLIE 88

AREA

DISABILITA l (ARE) (R

ADULTI ’ ADULTI AREA AREA
J DIRETTORE/ aouLt : aouLtt

AREA |55
ANZIANI / AREA |
ANZIANI I

Sono fortemente motivati a
raggiungere obiettivi di salute nel

Conoscono il «proprio» territorio, i
suoi problemi e le sue risorse

. ' = «proprio» territorio, a «fare assistenza
- Sanno negoziare il budget di distretto \ territoriale e cure primarie»,
Sanno guidare la realizzazione dei - ASODDISFARE | LEA
budget di salute individuali | DIRETTORI DE| DISTRETT] - Sanno convincere i colleghi —

dipendenti ad essere «territoriali»
(«albo» ?7?) - Sanno tessere relazioni e creare
motivazioni, equilibrio e propulsione
nei/tra i 4 setting di cura

- All'esterno sono «portavoce» del DG
e della ASL («governatore locale»)

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE: _ -
distretto, comunita e cure primarie Perugia, 10 Febbraio 2023




ﬁ@m[@@oooooodu FARE SIST

TERRITORIO

4->

OSPEDALE

Attivita
Transmurali
TERRITORIO-
OSPEDALE

CURE IN
RETE
piu che reti di cura




Il tempo......di FARE SISTEM

CGENERALISTE N ( RANGE AMPIO DI

e SPECIALISTICHE complessita e R
« Svolte nelle Case della intensita + cure Attivita

Comunita pellletii Transmurali
Hub & spok
ub & spoke UNDERUSE TERRITORIO-
[ CURE CURE ) OSPEDALE
AMBULATORIALI DOMICILIARI
CURE IN
RETE
piu che reti di cura
CURE
INTERMEDIE CURE

a E OSPEDALIERE N\

RESIDENZIALI

® qui I’ «ospedale di
comunita» e tutta e ospedali
la residenzialita dei HUB

diversi tipi SPEE
\_ J k J




RANGE AMPIO DI

e GENERALISTE w
complessita e

Il tempo......di FARE SISTEMA

e pER palliative Transmurali
(ICT) PER UNDERUSE
SALVARE IL TERRITORIO-

TOUCH ! CURE CURE ) OSPEDALE
AMBULATORIALI DOMICILIARI

CURE IN
RETE
piu che reti di cura

CURE
INTERMEDIE CURE

E OSPEDALIERE R
RESIDENZIALI

® qui I’ «ospedale di
comunita» e tutta
la residenzialita

e ospedali
HUB

g k SPOKE )




Il tempo-......di fare sintesi

CURE IN RETE / RETI DI CURA
Familiari comunitarie istituzionali

DETERMINANTI SOCIALI DELLA SALUTE
PARADIGMA BIO PSICO SOCIALE



R E——. Figure 1 The PHC reforms necessary to refocus
health systems towards health for all

\ UNIVERSAL SERVICE
. COVERAGE DELIVERY
Enim ke Cae REFORMS REFORMS

Now to improve to make health systems

health equity people-centred

More
Than

Evel.' LEADERSHIP PUBLIC POLICY
REFORMS REFORMS

773y World Health
i %7 Organization

to make health to promote and
authorities more protect the health of
reliable communities
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The Wisrld Health Report 2008

Primary Health Care

Now
More
Than
Ever

773y World Health
i %7 Organization

Figure 1 The PHC reforms necessary to refocus
health systems towards health for all

IL NS SSN E’ ANCORA
UNIVERSALISTICO E I NS SERVIZI
UNIVERSAL SERVICE
RIDUCE LE COVERAGE DELIVERY (TUTTI)
DISUGUAGLIANZE ? REFORMS REFORMS PONGONO LE

to improve to make health systems PERSONE AL
health equity people-centred CENTRO ?

LEADERSHIP PUBLIC POLICY
REFORMS REFORMS

to make health to promote and
authorities more protect the health of SONO VERE

reliable communities RIEORME ?
(ACN MMG !)

CONSIDERIAMO
LE NS
ISTITUZIONI
GUIDE
AFFIDABILI ?
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Figure 1.10 How health systems are diverted from PHC core values
|

Health equity

Universal access to

Health

systems people-centred care

A A A

Current trends

. .

4

PHC Reform
PHC Reform

Box 1.4 Medical equipment and
pharmaceutical industries are major

economic forces
Perugia, 10 Febbraio 2023



MANCANO INFRASTRUTITURE
DELLE CP
E DISTRETTI VERI E FORT]
DI REGIA DI IDEE E AZIONI ore values
o
-
people-centred care

Healthy communities

CESSSERA’ ?
Quando prevarra la
continuita territorio-
ospedale ?

(non solo osp-terr.) ® N
Assistenza extra- ‘ ‘ ‘ ®
ospedaliera o invece extra- Current trends : E : E : COSA MANCA 2
territoriale ? _ 2 2
al-centrism www?® & | = |
| Oy © »
- E:8& :g 1A RIFORMA DELILA
ercialization === =* . PHC F’ LA RIFORMA
' . DEL DISTRETTO

RISOLTI 1 @ °

- '
DUENODI-'O @ -------"

Box 1.4 Medical equipment and

p‘harmaceutical industries are major
0 ° .
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CURE IN RETE / RETI DI CURA
Familiari comunitarie istituzionali

Figure 3.5|Primary care as a hub of coordination:lnetworking within the community served
fand with outside partners™>™~
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Il tempo......per studiare

SISTEMA SALUTE

La Rivista italiana di educazione sanitaria
e promozione della salute

rivista del Centro Sperimentale per la Promozione della Salute
e 'Educazione Sanitaria dell'Universita degli Studi di Perugia

- D.L. 353/2003

In Italia, inoltre:
APRIRE network

Il Libro Azzurro
Salute Internazionale
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L tempo......per scegliere

Il Distretto...e l'articolazione
territoriale ed organizzativa m
della unita sanitaria locale per Regione Umbria

lo svolgimento delle attivita
BRIA ==

finalizzate alla promozione b
della salute, alla prevenzione, LA SALUTE ENTRO «!l modello
organizzativo

alle cure e alla riabilitazione,
delle Aziende

tramite la gestione integrata

delle risorse della unita

sanitaria locale e degli enti

locali. ¢

Sanitarie
regionali e
quello
DISTRETTUALE»

Rappresenta, quindi, il luogo privilegiato ed istituzionale di gestione e di
coordinamento funzionale ed organizzativo della rete dei servizi sociosanitari e
sanitari territoriali e centro di riferimento per I'accesso a tutti i servizi erogati
dalle Aziende territoriali. E inoltre deputato al persequimento dell’integrazione
tra le diverse strutture sanitarie, sociosanitarie e socioassistenziali presenti sul
territorio, in modo da assicurare una risposta coordinata e continua ai bisogni {
della popolazione, garantendo uniformita dei livelli di assistenza in un contesto Piano Sanitario Regionale
di pluralita dell'offerta. 2022 - 2026
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DOMANDO:
LA PRIORITA’ A UNIFORMITA’ DINENABIE

(verso il basso o alto ?) ED DA 12 A 4

EFFICIENZA ? O Al BISOGNI ?

IL COORDINATORE SARA’ COSi Pag. 34 . o
RISOLUTIVO ? Attualmente I’eccessivo numero di Distretti

presente nel territorio regionale, oltreché

non conforme agli standard di riferimento,
Figura 3.2.1 Attuale configurazione Distretti sonitari Figura 3.2.2 Futura configurazione Distrett! sonitor non garantisce uniformita ed efficiente

erogazione dei servizi. Pertanto, per

avere un’organizzazione piu aderente ad una
logica di ragionevole allocazione delle risorse,
si procedera a realizzare:

1. La razionalizzazione e riduzione del
numero dei Distretti;

2. Una modifica organizzativo-gestionale
dell’attuale assetto con:

a. I'introduzione della figura del
“Coordinatore dei distretti” al fine di
garantire I'erogazione di servizi di qualita
omogenea in tutto il territorio regionale;

b. Il rafforzamento del ruolo della medicina
generale e dell’assistenza domiciliare;

c. Lo sviluppo della Centrale Operativa
Territoriale (COT) e istituzione del 116117
(Numero Europeo Armonizzato - NEA - per le

Azienda USL Umbria n.1 cure mediche non urgenti);

Azienda USL Umbria n.2 d. Listituzione delle Case della Comunita
(CdC)
e. Listituzione degli Ospedali di Comunita
(OdC)

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
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Tob. 3.2 1 Territorio e doti demografici

DISTRETTI:

DA 12 A 4

VECCHIO NUOvo SUPERFICIE  DENSITA’ . Indicedi Indice di . -
DISTRETTO DISTRETTO POPOLAZIONE Km2 Ab / km2 Popolazi | ecchiaia invecchiamento ~ Comuni  Zone Sociali
one Pep > B35 f pop. O-14a Pop> 658, / ivl.Pep-
ALTO TEVERE OSSERVO,
AUSL 1 3 Tra i distretti:
ALTO CHIASCIO 192396 2188 88 21,81% | 196,67 % 24,97 % 19 :
NORD-EST (1,3e7)
ASSISANO
TRASIMENO - Siafferma che si
PERUGINO bl 1 3 e tenuto conto di
CENTRO- 308824 2110 146 | 3501% | 192,39 % 24,98 % 19 e Iti .
MEDIA VALLE OVEST (2,4,0d.) molti fattori,
DEL TEVERE
® ‘ MA POCO
FOLIGNO
SPOLETO SR, 2 156394 2202 71 17,67 % | 222,64 % 27,83 % 22 3 o)
SUD-EST ¢ i : (8,9,e6)
VALNERINA ) . .
- tipo di Comuni
TERNI ) )
BLg 223813 1957 114 [ 2530% | 244,80% 26,10 % 32 3 ST iE) [T oo
NARNI-AMELIA : ; b
SUD-OVEST (10,11 12) E COMUNITA’
ORVIETO ] )
differenti

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
distretto, comunita e cure primarie

Perugia, 10 Febbraio 2023




Tab. 3.2.2 Dati strutture sanitarie o assistenza territarfale ed aspedaliera

DISTRETTI:

DA 12 A 4

VECCHIO Centri di :
DISTRETTO NUOVO DISTRETTO OSPEDALI AFT CA.  MMG salute PES PUA Hospice
OSSERVO
ALTO TEVERE sl Un distretto con 263
BASE 2
ALTO CHIASCIO | AUSL 1 NORD-EST [———— 8 | 9 | 157 5 18 7 / MMG,
ASSISANO DEA 2°liv. | / tre con ca. 150 MMG
TRASIMENO RIABILIT L £ ‘
BASE 2
PERUGINO AUSL 1 CENTRO- [FoR0——1 13 | g | 263 9 ‘5 7 - DOMANDO:
MEDIA VALLE DEL OMEST
TE.UERE DEA 2° liv. 1 X .
Con cosi tanti MMG,
FOLIGNO RIABLIT. | davvero migliorera il
BASE | ! loro coordinamento
SPOLETO AUSL 2 SUD-EST | omvem |- 1 7 | 13 | 132 8 30 | 3 1 ’
(auto)governo ?
VALNERINA M | INSERIMENTO
TERNI RIABILT. | / partecipato e
AUSL 2 SUD- Base | 2 -
NARNI-AMELIA OVEST ——11 9 | 14 | 178 7 7 3 1 condiviso
ORVIETO DEA2'liv. | 1 NELLE cure in rete ?
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Figura 3.2.1 Attuale configurozione Distrett! sanitari Figura 3.2.2 Futura configurazione Distretti sonitori

In quale di queste due
prospettive :

- Le Comunita dei territori si
riconoscono piu protette
e meglio servite (bisogni)
CON PROSSIMITA’
(empatia) ?

- Migliorano

Azienda USL Umbria n.1 LE CURE PRIMARIE

Asiends USL Umbria n2 e la continuita di cura ed
assistenza, la proattivita..... ?
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UN «AIUTINO»......

* Nessun modello assicura a priori migliori risultati
Molte evidenze mostrano che

* || «grande» non funziona sempre meglio del «piccolo», ed anzi..

* tanto piu grandi sono le ASL, tanto piu forti e territorialmente specifici siano i
Distretti

* tanto piu grandi sono i Distretti, tanto piu articolata deve essere la loro
strutturazione interna (e quindi le SC, SS, SSD...), per disporre in «periferia» di
credibili livelli crescenti di autonomia e responsabilita operativa

* tanto piu vasti e popolati sono i Distretti, tanto piu occorre ragionare per
«microaree»

* IN SINTESI, SEVUOI PROSSIMITA" , MA ACCORPI O CENTRALIZZI, DEVI
CAPILLARIZZARE PER REALIZZARE EQUITA’ DI ACCESSO E VALORE DEI SERVIZI in
PERIFERIA (servono catene di comando corte)

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE: _ )
distretto, comunita e cure primarie Perugia, 10 Febbraio 2023



IL VALORE DEL «piccolo»

LE MICROAREE

Figura 3.2.1 Attuale configurozione Distrett! sanitari Figura 3.2.2 Futura configurazione Distretti sonitori

IDEA
in ciascun distretto,
soprattutto se grande,
occorre individuare piccole
aree deprivate con
aggregati di persone
vulnerabili (piccole
comunita) piu a rischio di
esclusione sociale
MICR%AREE
(di incontro)
Per interventi DI SALUTE
LOCALI

Azienda USL Umbria n.1

GLOBALI

Azienda USL Umbria n.2

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
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Proattivi per l'inclusione
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Il tempo......per valutare

Figura 3.2.1 Attuale configurazione Distretti sanitori Figura 3.2.2 Futura configurazione Distretti sonitori

VALUTIAMO LE DUE SITUAZIONI
RISPETTO

AGLI ESITI vs ....

LEA corrisposti

PNRR - DM77 agito
CONTINUITA’ DI CURE NEL
LONG-TERM realizzata

la NON AUTOSUFFICIENZA

Azienda USL Umbria n.1
Azienda USL Umbria n.2

protetta

la SALUTE MENTALE inclusa
le CURE DOMICILIARI al
primo posto

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
distretto, comunita e cure primarie




1. Sono garantite tutte le prestazioni LEA incluse nelle 8 tipologie ? (es.
assistenza di base e spec., assistenza sociosanitaria domiciliare e
territoriale......) ?? Possono esistere LEA distrettuali senza distretti ?

2. Le CdC, I'OC, gli IFeC, la COT di DM77, ecc. sono ben governate e coordinate ?

3. Nella «cronicita» (es. tipico il diabete) e assicurata la continuita e globalita
dei percorsi ? (es. F.O. a tutti a cadenza «giusta» sec. l.g.)

4. Nella non autosufficienza (disabilita) c’e presa in carico di soggetti con i
familiari? Gli interventi sono multidisciplinari con care multidimensionale ?
=> www.pattononautosufficienza.it / la riforma del PATTO )

5. Poiché non c’e salute senza salute mentale ! il Distretto € ben coordinato

con il Centro di Salute Mentale coincidente di territorio ? (es. per riconoscimento
dell’esordio precoce; follow-up delle malattie cardiovascolari e metaboliche)

6. Le cure domiciliari sono INTEGRANTI ? Generative ? Sono LA
priorita ? Sono in equilibrio le cure formali (ASL+SAD) e informali (care
giver+badanti, rete territoriale) ?

IL TEMPO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE:
distretto, comunita e cure primarie
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1. Sono garantite tutte le prestazioni LEA incluse nelle 8 tipologie ? (es.
assistenza di base e spec., assistenzamsocigaanitaria domiciliare e
territoriale......) ?? Possono esistg enza distretti ?

2. Le CdC, I'OC, gli IFeC, la COT,

ate e coordinate ?

3. Nella «cronicita» (es. tipic VALUTAZIONE uita e globalita
dei percorsi ? (es. F.O. a tutt PARTECIPATA DEGL/

ESITI

4. Nella non autosufficienza etticon i
familiari? Gli interventi son DI SALUTE nsionale ?

=> www.pattononautosuffic E

5. Poiché non c’e salute senza BENESSERE
PERCEPITO

con il Centro di Salute Mentale 8 onoscimento
dell’esordio precoce; follow-up delle malat

6. Le cure domiciliari sono 2 ? Sono LA
priorita ? Sono in equilibrio le cure D) e informali (care
giver+badanti, rete territoriale) ?
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'" «ll modello
m organizzativo delle
Regione Umbria Aziende Sanitarie

m regionali si fonda

s : l | M B R I A su DISTRETTI
Regione Umbria
FORTI»

UMBRIA | DISTRETTI AL CENTRO PER
@ |

LA SALUTE AL CENTRO LA SALUTE DELLE PERSONE E DELLE COMUNITA’
SOMMARIO

1. Introduzione @

2. Le sette strategie

3. | Distretti forti al centro del cambiamento e del
progresso dell’assistenza territoriale

Piano Sanitario Regionale
2022 - 2026

PIANO SANITARIO REGIONALE 2023 - 2028
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INTEGRAZIONE
ar

dordine per aderire ai
bisegni del citrsdin

Sette, non piu sei

LE SEI
hene o asncs e STRATEGIE O SR viima ia s esaerea

ATTENZIONE PER L PERSONALE
val - e per
|
" clifna d) benassere
a

INTEGRAZICNE
owicl 19, da emergenza ad

Muowva parola dordine per aderire ai
unita per il rilancio del S5R bisegni del cittading

Presa in carico del apziente cronica Dei rapporti con il cittading per un
anche con |a sanita digitale ST RATEG I E

55R pil vicino alla sua esigenza

ATTENZIONE PER |L PERSOMNALE

ASSICURAZIONE
Valorizzazione delle competenze per

Assicurare al cittadino di poter
|a crescita del persanale, acceders in Maniera equa ad un
promuovendo un clima di benessere sisterna di servizi omogenei e di
arganizzativo qualita su tutto il territorio regionale

VERI per essere asse portante dell’assistenza territoriale
FORTI per essere luogo di realizzazione delle cure primarie
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NEM
Catalyst

COMMENTARY

Finding Joy in Medicine: A Remedy for
Challenging Times

Heather M. Gilmartin, PhD, NP, Sanjay Saint, MD, MPH
DOI: 10.1056/CAT.22.0215

“If you want to feel better, be kind."”

PENSIAMO AD UN DISTRETTO
che riporta
GIOIA

A chi ci lavora

A chi del Distretto si serve
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e‘CARD In CARD diciamo che

e ORCHESTRA &

Socoumegn oo dele o LA METAFORA

DEL DISTRETTO L’ORCHESTRA

* Gli orchestrali suonano
strumenti diversi, ma

eseguono la stessa

partitura
« PER FARE MUSICA ﬁ
INSIEME CON GIOIA

* Il Direttore dirige e
ascolta, guida e si lascia
guidare

* Dispone di una sala da
concerto

* Possiede specifiche
attrezzature ed una
propria organizzazione
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Perugia, Venerdi 10 Febbraio 2023 E’ TE M PO

Dipartimento di Medicina e Chirurgia h. 9.00-13.00

Piazzale Gambuli 1 Aula 9 Edificio B piano -2 DI ISCRIVE RSI ALLA CARD.
IL TEMPO DELL'ASSISTENZA :
TERRITORIALE: Per continuare a parlare e

distretto, comunita e cure primarie ...occuparCi di
Distretto
Assistenza territoriale
Cure primarie

ttenzione

pg.dacol@gmail.com
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