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In linea teorica....
enunciati della Riforma sono ragguardevoli:

Paziente al
Nuovo modello di governance per

Risposta assistenziale programmata e personalizzata

Costruzione di ~ tra ospedale e territorio e tra
servizi sanitari, sociosanitari e sociali

prenotate dal gestore

Promo_zione dell’ e dell’
del paziente

Presa In carico
etc etc etc

Come previsto nel Piano Nazionale della Cronicita, al quale la Riforma si ispira




- Cosa si chiedono | pazienti

- Criticita




Classificazione per categorie

» Livello 1: soggetti ad elevata fragilita clinica in cui sono presenti oltre la patologia principale almeno tre
comorbilita (quattro o pil patologie complessive) ovwero una fragilita clinica piu lieve associata ad una
condizione di particolare fragilita.

» Livello 2: soggetti con cronicita polipatologica in cui & presente |a patologia principale e una o due
comorbilita (due o tre patologie complessive) o in cui & presente una condizione di fragilita sociosanitaria
non ageravata da un quadro polipatologico.

» Livello 3: soggetti con una cronicita in fase iniziale, presenza della sola patologia principale.

(Rif. Delibera n. X/6164 del 31/01/17 )




Cronicita pofi-
patologica con
prevalenti bisosni
extra-ospedalieri, ad
alta richiesta di
accessi ambulatonal
integrati/ frequent
users e fragifita
sociosanitarie di
grado moderato

Coordinamento &
promozione del percorso
di terapia
{prevalentemente
farmacologica e di
supporio psicelogico -
educativo) & gestione
proattiva del follow-up
{pit visite ed esami
all'anna)

PERTINENZA
PREVALENTE

Diabete tipo 1
non complicato

Quale livello
7

Cromicita in fase
imizizale,
prevalentements
mono-patologica e
fragilica
socicsanitarie in fase
imiziale, 3 richiesta
medio- bassa di
acressi ambulatoriali
integratiefa
domiciliari [ frequent

Users

Garanzia di percorsi
ambulatoriali riservati/di
fawore e controllo 2
promaozions dell'aderenza
terzpeutica

- Alta intensita di cura

- Presidi tecnologicamente
avanzati, di ultima generazione,
In continua evoluzione: sono
richiesti costanti corsi
aggiornamento




Allarme per....
Carenza MMG
Carenza PLS
Mancanza di reti diffuse valide e
strutturate

Potra il “territorio” ottemperare alle disposizioni
previste dalla riforma?

Patto di cura

Non modificabile per un anno : solo possibilita di
scegliere nel privato?




Prescrizione farmaci salvavita

Chi se ne occupa?

Liste di attesa

Quale futuro per chi non aderisce?
Il Gestore garantira I'accorciamento delle liste di
attesa?

Impossibilita di presentarsi alla visita

Cosa accade?




Al momento, non avendo ancora ricevuto
chiarimenti esaustivi, | pazienti diabetici di tipo 1
monopatologici non vedono la necessita di
sottoscrivere il PAl:

Percorso di cura gia programmato, visite
pianificate: appuntamento successivo fissato nel

corso della visita precedente ...

E osservano che il sistema presenta criticita per poter
offrire un’assistenza adeguata alle necessita del ma lato e
del careqgiver

ovvero per garantire «aderenza, appropriatezza, prevenzione,
empowerment....»




Vista anche la costante diminuzione di:
- Medici

- Specialisti

- Infermieri dedicati

Lo scarso livello di informatizzazione del SSN
La scarsa presenza di «Reti» sul territorio

Apertura servizi H12 — Quando?
Differenza pubblico/privato
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