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Friuli Venezia Giulia

Incontro

Federsanita ANCI FVG
1996 -2016
Venti anni di Salute e Welfare
in Friuli Venezia Giulia

Il sistema sanitario e socio
sanitario In
Friuli Venezia Giulia

storia di un’evoluzione attraverso
casi esemplari

Giorgio Simon



Storia 1

* |l signor Mario ha un dolore toracico molto
forte e sudorazione fredda...



Anno 1975

Aspetta che passi...
Chiama il vicino con l'auto...
Va in pronto soccorso dove c’e un chirurgo di turno...

Viene ricoverato in medicina dove gli diagnosticano un
infarto al miocardio

Prende morfina, aspirina e un betabloccante e aspetta...

Il conto viene inviato alla sua mutua che paga solo
alcune cose

Poi torna dal suo medico che ha 5000 assistiti e prende |
farmaci...



Anno 2016

Chiama il 118
Viene eseguito 'ECG in autoambulanza e trasmesso

Se positivo (ST sopraslivellato) viene dirottato
allemodinamica che si attiva in anticipo

Il paziente viene rivascolarizzato

In prima giornata lo vede il fisioterapista

Fa la riabilitazione

Va a casa con tutti i farmaci

Viene seguito dal mmg e dallo specialista

Ha un programma di prevenzione secondaria
E’ esente per tutte le prestazioni specifiche



| ’evoluzione

Istituzione del 118 e della rete di emergenza
Creazione delle aree di emergenza
Creazione della rete cardiologica regionale
Avvio del meccanismo hub & spoke

Verifica del risultatsi

F(’}lre mavera Y |
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a. shodo dolore e ricerca del soccorso

Utilizzo del 118

50.91%

B ezzi propri
I 118

Utilizzo del 118 disaggregato per Hub vs. Spoke
HUB SPOKE

30.77%

68.97% 69.23%

B ez propri
I 118
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| risultati

Fig. 9.3 Trend per eventi coronarici FVG 1998/99-2005. Tasso di attacco per 10.000 (standardizzato per
eta e limiti di confidenza 95%)
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Come si e fatto?

Indirizzo politico forte e costante
Forte leadership tecnica regionale

Grande partecipazione dei professionisti e
delle societa scientifiche

Attenzione al monitoraggio dei risultati



Storia 2

* La signora Bruna sente le voci, si trascura,
tratta male la famiglia e i vicini...



1975




A Sant'Osvaldo
hanno vissuto
migliaia di
persone. |l
numero esatto

non Si conosce
ma certamente
oltre 40 mila
degent




“sono arrivata qui quando
avevo 14 anni. Mi hanno legata

come un salame.”
GABRIELLA



Cosa si e fatto?

Indirizzo politico forte e costante
Chiusura i manicomi

Creazione dei servizi territoriali
Leggi speciall

Creazione dei servizi 24 ore

Politiche integrate su abitare, Iavorare
partecipare




Lo sviluppo puo essere considerato un processo di
espansione delle liberta reali godute dagli esseri umani

Amartya Sen
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

2 5
GRUPPI
APPA RTAMENTO
COOPERATIVE
BORATORIO FORMAZIONE
POLITECNICO LAVORO

SAR SERVIZIO ABILITAZIONE E RESIDENZE

i

AIUTO
PSICHIATRICO
i IN CARCERE

PROGETI'O
ASSOCIAZIONI Do
PARTECIPAZIONE @ MENTALE
LAVORO CON m
> | FAMILIARI
-

In Regione FVG ci sono oltre 250 cooperative sociali



Organizzazione dipartimento di
salute mentale
2016

1975
 CIM
» QOspedale psichiatrico

Centro di salute mentale
Centro 24 ore

Attivita domiciliare

Attivita diurna

Laboratori

Gruppi appartamento
Lavoro

casa

Serv. Psich. Diagnosi e cura
REMS



Osservasalute

Tabella 1 - Tassi standardizzati di dimissioni ospedaliere (per 10.000) per disturbi psichici e variazioni percen-
tuali, per regione e genere - Anni 2003, 2008

S,
-0

osservatorio

nazonalo sulla salute nele region faiane

Regioni Maschi . Femmine .
2003 2008 A % 2003 2008 A%
Piemonte 43,42 42 68 -1,7 4424 44,92 1,5
Valle d'Aosta-Vallée d'Aoste 70,79 57,57 -18,7 53,20 47,64 -10,5
Lombardia 44,81 42,53 -5,1 46,57 43,21 -7.2
Bolzano-Bozen 83,80 72,10 141 8822 83,83 -5.0
Trento 43,53 41,33 -5.1 41,34 38,46 -7.0
Veneto 43,59 4~,3? -2.8 45,39 42,17 -7.1
...Fnll].li'i"ene.él Ei’i.lly.ﬁ.........?’.., .......b .......IEO}EO}OOO..... I43.......26‘23......._I650000
Liguria 746 hu2 'g8 %800 70,74 0!
Emilia-Romagna 43,66 ES,TI -11,3 47,70 41,34 -13,3
Toscana 39,13 36,44 -6,9 41,01 38,09 -7.1
Umbria 33,08 34,54 4.4 33,50 31,82 -5.0
Marche 41,48 44 38 7.0 33,34 37,63 12,9
Lazio 66,00 60,43 -8.4 5943 52,88 -11,0
Abruzzo 80,78 62,76 -22.3 73,79 53,77 -27.1
Molise 54,92 51,35 -6,5 54,66 46,07 -15,7
Campania 29.63 41,10 387 23,15 32,60 40,8
Puglia 39,34 38,94 -1,0 36,35 34,23 -5.8
Basilicata 45,09 49 55 9.9 40,64 41,92 3.1
Calabria 49,11 50,54 2.9 43,00 43,35 0.8
Sicilia 73,65 57,44 2220 f3,39 50,80 -19.9
Sardegna 52,03 46,80 -10,1 43,72 39,37 -9.9
[talia 48,45 45,81 -5.4 46,11 43.11 -6.5

Nota: la standardizzazione & stata effettuata considerando come popolazione di riferimento la popolazione media residente in Italia nel 2001.



storia 3

La signora Luisa, 85 anni con difficolta di
deambulazione e deficit cognitivi si
ammala



1975

« Passa mesi, In alcuni casi anni in
lungodegenza

* VVain casa di riposo con poca assistenza
sanitaria

« Sta a casa a carico della famiglia



2016 - La rete per la persona
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E la prevenzione?



Tassi di incidenza std su pop. Europea (x 100.000 ab.)

PREVENZIONE VERA E FALSA - Andamenti dei
carcinomi del polmone e prostata, per Area Vasta -
1995-2007
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Screening oncologici

“Organizzare uno screening oncologico di
gualita e sicuramente piu complesso che
costruire un ospedale”

Muir Gray 1989



Persone che fanno e non fanno la
prevenzione oncologica

Adesione (%) allo screening dei tumori della cervice Adesi

uterina per Distretto - Anno 2013. Fonte: SISSR
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Il futuro



Un sistema di cure integrato
(Muir Gray 2016)

Cure primarie

]

Cure intermedie

@ Specialisti

Sistema di accreditamento Progetti _p‘ersonalizzati
(continuita tra strutture) (continuita sulla persona /popolazione)



Le diseguaalianze

Fumatori
Eccesso ponderale (%) Friuli Venezia Giulia PASSI 2010 (n=504)

Friuli Venezia Giulia - PASSI 2010 (n=798) TOTALE: 27.9% (lC 95%: 25 7_30%}
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rogramma nazionale "“Bersaglio
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Proaramma nazmnale

M.A. PORDENONE - (PN)

Aree cliniche proporzionali ai volumi di attivita della STRUTTURA

r Altezza proporzionale al volume di attivita

[ A—nu(urga —

an puntuale
dell'aderenza

N %00 %tale

HESEIRATURIO)

GRAVIDANZA E PARTO

_—
Strutture a cui & stato richiesto di awviare una procedura di audit sulla qualita dei dati
B Volume di attivita inferiore alla soglia fissata dal la Di degli standard del 05/08/2014

Livello di aderenza a standard di qualita

. Molto alto D Alto DMedlo . Basso . Molto basso . ND

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni

Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni

Riparazione di aneurisma non rotto dell aorta addominale: mortalita a 30 giorni

Ictus ischemico: mortalita a 30 giori

BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post operatoria < & 3 giomi

Coleci: i ica: % interventi eseguiti in reparti con volume di attivita > 90 casi

Chirurgia TM mammelia s lmerveml eﬁenuan in reparti con volume di attivita > 135 CaSI
éngk}'per M colon: mmalna H gg jor

ochlru PI
Ve wapef mami

= — i
% nuovi interventi di resezione en"ggqsg giomt J
% parti con taglio cesareo primario

Parto naturale: % complicanze durante il parto e il puerperio
Parto cesareo: % complicanze durante il parto € il puerperio

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per intervento chirurgico

Altezza proporzionale alla validita e rappresentativita
dell'indicatore all'interno dell'Area clinica
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IL SERVIZIO DI RICOVERO OSPEDALIERO ORDINARIO.

L’ESPERIENZA DEI PAZIENTI

015

Durante il ricovero pensa che il personale sanitario abbia fatto
quanto possibile per controllare il suo dolore?

Aase

Aass

AoTs

Azienda

AZIENDE SANITARIE E PRESIDI OSPEDALIERI
REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA
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Percentuale
Si,avote ENEEN Si,sempre

H
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=
D,

Si, a volte Si, sempre Totale

Come valuta complessivamente 'assistenza ricevuta?

AASS

Azienda

AOUD

BURLO

Percentuale
N Pessima MMM Scarsa Sufficiente MMM Buona EEEEN Ottima



Riflessione conclusiva
Attenzione amministratori e tecnici perché i cittadini
ci misurano e sono svegli ed informatsi

GRAZIE DELL’ATTENZIONE



