CURE PRIMARIE:

SALUTE IN RETE SUL
TERRITORIO

Dott. Guido Lucchini
Esecutivo Ceformed — UTAP AVIANO-ASS6 FVG

San Vito al Tagliamento (PN) 17 aprile 2009



Puntl della Relazione

L’ evoluzione delle risorse territoriali
UDMG

Assistenza domiciliare

Risultati

Strutture residenziali

Assoclazionismo Medico

O O O O O O O

Conclusioni

Guido Lucchini



Contrazione dell’offerta Ospedaliera

In ITALIA

1980 2002
Posti letto
(in migliaia) 530 255
Giorni di Degenza
(in milioni) 138 72
Degenza media
(in giorni) 13 8
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Linee strategiche Regionali del
Friuli-Venezia Giulia

o Riqualificazione della rete delle
Strutture Residenziali per anziani

o Sviluppo delle cure intermedie

o Potenziamento degli interventi di
sostegno della domiciliarita

Guido Lucchini



* o+ 3 3 2 RN

~ PLS=30

S IP=I08

Ospedali’= 7 (p.I. 3558) ~ Ospedali=4=+CRON[:950)
CHRIPESe=7 (P> 750) » C. Riposo = 15 (p. 1689)

ADIFADRFUVD =0 - ADI+ADP+UVD = Attivate

RSA =0 RSA = 5/(p.l. 145)

Osp di’ Co\fnunlta 0) + Osp. di Comunitar=1({o:56)

S ACSEOCIZIBRIsHoNVedico= 0" = ASsSociazionismoe Medico = Attivato
‘Cure Palliative + Hospice =0 ¢ Cure RPalliative + HOSpICEI=ALIVALE
Strutt. Res. Psich. = 0 + Strutt. Res. Psich. =960 pz.)
Progetti Obiettivo = 0 + Progetti Obiettivo = Attivati
UDMEEI0 = UDNMG=ALVato

Ceformed = 0 + Ceformed = Attivato



Scopi del’'UDMG

1. Costruisce la rete di relazioni tra 1 MMG

2. Condivide con i MMG il monitoraggio e I'analisi
dell’'uso appropriato delle risorse

3. Promuove la continuita dell’assistenza e il rapporto
Ospedale-Territorio

4. Attiva la verifica e la revisione di qualita per favorire
I'auto-valutazione del Medico

5. Promuove qualita e ricerca nelle Cure Primarie

6. Condivide gli obiettivi degli accordi aziendali della
Medicina Generale

7. Sostiene il programma formativo per la Medicina
Generale stabilito dal CEFORMED

8. Partecipa alle attivita delle aree ad alta integrazione
socio-sanitaria, in relazione ai PAT e PDZ

Guido Lucchini



Ricognizione delle azioni sviluppate
dalle UDMG — FVG (giugno 2005 — giugno 2008)

Condivide con i MMG il monitoraggio e I'analisi
dell’'uso appropriato delle risorse

Verifica ed elaborazione di un nuovo report farmaci

Analisi di reportistica farmaceutica in sede distrettuale, e/o
plenaria con farmacisti aziendali

Distribuzione dei farmaci in doppia via

Monitoraggio delle adesioni ai Progetti regionali (AIR):
vaccinazioni, screening oncologici,sistemi di governo delle liste
di attesa

Progetto emergenza caldo

Elaborazione Protocollo per diagnostica di laboratorio, secondo
algoritmi predefiniti

Verifica della corretta applicazione ACN e AIR su
Associazionismo medico

Richieste diagnostica con guesito appropriato
= Appropriatezza prescrittiva

Guido Lucchini



Ricognizione delle azioni sviluppate
dalle UDMG — FVG (giugno 2005 — giugno 2008)

Promuove la continuita
dell’assistenza e il rapporto
Ospedale-Territorio

Attivazione ADI attraverso la corretta
applicazione Allegato H (ACN)

Collaborazione con Infermiera ADI per
gestione di pazienti cronici
multiproblematici

Guido Lucchini



Risultatl

Promuove la continuita dell’assistenza
e Il rapporto Ospedale-Territorio:

ASS 6 FVG 2005 2006 2007
Utenti Totali 7.828 8.102 10.359

Accessi Totali 91.959 91.909 131.914

Interpretazione del dato:

Miglioramento dell’appropriatezza della richiesta di
attivazione dell’ADI infermieristica da parte del
MMG

Guido Lucchini



ASSTSTENZZMD OTHTCITEATE!

Dm.r.n.l;.l_l.l.::-‘ INITCO AT
Distretto 1 341 2.845 159 1.022
Distretto 2 357 2.578 52 264
ASS. N. 1 Triestina
Distretto 3 329 2.689 64 1.374
Distretto 4 2.473
Totale ASS. N. 1 Triestina m 10.585 —m
Distretto del ALTO ISONTINO 703 7.115 3.985
ASS. N. 2 Isontina
Distretto del BASSO ISONTINO 4.520 178 1.684

Totale ASS. N. 2 Isontina 608 5.669
Distretto DELLA CARNIA 3.120 41 508
ASS. N. 3 Alto Friuli
Distretto GEMONESE 139 1.580
Totale ASS. N. 3 Alto Friul —m 4.700 —m
Distretto di SAN DANIELE DEL E 4.293
Distretto di CIVIDALE 577 7.107 219 5.114
ASS. N. 4 Medio Friuli Distretto di CODROIPO 409 4.000 29 363
Distretto di TARCENTO 302 5.583 73 1.482
Distretto di UDINE 1.279 13.055
Totale ASS. N. 4 Medio Friul m 34.038 _
Distretto EST 7.165 2.818
ASS. N. 5 Bassa Friulana
Distretto OVEST 7.896 1.473
Totale ASS. N. § Bassa Friulana mmmm
Distretto EST 6.765

Distretto NORD 584 7.439 409 5.168



Risultatl

Promuove la continuita dell’assistenza e |l
rapporto Ospedale-Territorio:

ADI alcuni Distretti di: ASS3-ASS5-ASS6

2005 2006 2007
Accessi 9.679 9.691 11.055

Interpretazione del dato:

MMG piu sensibile e piu attivo nei confronti dell’ADI
e quindi nella presa in carico dei pazienti
multiproblematici

Guido Lucchini



Risultati

Costruisce la rete di relazioni tra 1t MMG

Incremento dei MMG dotati di posta elettronica
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Risultatl

Condivide con 1 MMG il monitoraggio e lI'analisi
dell’'uso appropriato delle risorse

Riduzione della spesa farmaceutica complessiva della
MG - Friuli-Venezia Giulia
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3170872008
€ 149.942.473

€ 237.852.419

€ 232.937.078

2006 2007 2008 € 224.913.000
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Risultatl

Condivide con I MMG il monitoraggio e 'analisi
dell’'uso appropriato delle risorse

Incremento della distribuzione deil farmaci in

doppiavia
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E nelle residenze protette?

Guido Lucchini



IL SISTEMA RESIDENZIALE: TIPOLOGIE DI STRUTTURA

Autosufficienti

—

Autosufficienti
.|.
Non Autosufficienti

Non Autosufficienti

CA

CH \

Comunita Alloggio

UD

A\

Casa Albergo

PE \

Utenze
Diversificate

RP

A\

Residenze
Polifunzionali

PF \,

Residenze
Protette

Residenze
Polifunzionali
Modulo A



Strutture
Convenzionate

PL totali = 6.392

Residenze
Protette

PL totali= 2.122

Utenze diversificate
PL totali = 4.382

PL

PL: 4.302

! Modulo A !

O _EL:

~ /

Strutture Non Convenzionate

PL totali = 3.813

' PL totali = 153

80

Case Albergo
PL totali = 1.273

xsidenze

funzionali
tali=1.614

=
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Qual e 1l livello di
soddisfazione del cittadino
rispetto ai servizi della rete

assistenziale?

Guido Lucchini
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Qual e la percezione

che 1l cittadino ha del
cambiamento?

Guido Lucchini
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MANIAGO £ AVIANO
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Aviano. Si rinnova la protesta per I'assenza del servizio. Contestata anche la moda]iti (i ricevimento, solo per appuntamento

Marsure ¢ troppo vicina ad Aviano
per avere diritto allo studio medico

ﬁéccoha riﬁti e “poftrone”;
Cittadini contro Marcolin

AVIANGO, Se |a prendo-
no con Dusy Marvolin, la
quale aveva bollato come
un problema di poltrone
lelorocritiche all’ammini-
strazione sulla raccolta
ded rifiut. ICittadini peril
Comunedi Avianoreplica-
no atfermando che loro
-rispondono con esempi
concreti alle recenti ester-
nazioni della rappresen-
tanteavianesedi Alleanza
Nazionales.

Spieganoche laloroatti-
vita «ha sempre messo al
primo posto, facendo pro-
posteconcrete, il verointe-
resse per il bene comune
con una grande attenzio-
nealla famiglia, soprattut-

di ELENA DEL GIUDICE

AVIANG. Periferici, ri

1 h

1lo di Avia-

no, e rispetto all'assistenza medica

ovvero ai medigi

primaria,
di medicina generale, che hanno studio in “centro” e non garan-
tiscono pid Ia loro presenza a Marsure. Un paio d’anni fa si
erano mobilitati in 500 per questo, ma a oggi nulla & cambiato.

riche - Marcolin aveva so- Semmai.. ¢ peggiorato. A
stenutoche lecritichealla protestare sono proprio aleuni
maggioranza sunodwute reuidemidi questa che era una
soloall’asp di Bru- delCo di Aviano,
noTassanChiaretd’entra- echeda un po’ di tempo & solo
re in giunta al posto di An- periferia, quasi un quartiere di
gelo Tassan — gli apparte- unacittadina. Lanuova geogra-
nenti alla civica dicono fiaha fattos cheda qui scompa-

che si «sbaglia bersaglio».

«[Cittadini peril Comu-
nediAviano—puntualizza-
no-non hanno mai nasco-
sto di pretendere, come
glustg che sia, d'essere
rappresentati in giunta,
per assumersi la loro par-
te di responsabilita e con-
tribuire ancor pin attiva-
mente all'amministrazio-
ne del Comune, come da

to di fronte ai bisogni che
emergono dalla crisi». <E
un'azione decisa - sottoli-
neano - per la riduzione
deicosti dellagestionedei
rifinti, che sta venendo
portata avanti, attraverso
proposte altrettanto con-
crete, con convinzione e
impegno dai Cittadini».
Sullaquestione delle ca-

dato elettorales. E si
conclude: «Quelloche for-
sedisturba Mareolin &che
Iattivitd dei Cittadini,
sempre frasparentee
blica, rende ancor pili evi-
dente I'assenza, a parte le
crociate contro la pizza al
prosciutto in Quaresima,
dalla scena politica della
rappresentante avi

risse il medico di medicina ge-
nerale: I'ambulatoriodi Marsu-
re édesertodaunbel po’. Eque-
stodi per sé & gid un disagio. Se
poi il medico, che ha studio ad
Aviano, ti fa correre due o tre
volte per una ricetta, ti riceve
per appuntamento 4 o 5 giorni
dopoche lohaichiesto, ti facor-
rere in ospedale per farmaci
che potresti acquistare in far-
macia... le ragioni del lamento
parrebbero esserci tutte. Mar-
sure come periferia dell'impe-
ro, troppo vicina ad Aviano per
avere diritto ad uno studio me-
dico, e allo stesso tempo abba-
stanza distante per non fare il
tragitto a piedi.

Un paio d'anni fa a Marsure
avviarono una raccolta di fir-
me, oltre 500 quelle documenta-
te, peruhledere proprio I'aper-

di Anw. (d.s)

tura dell’ io in loco,
soprattutto a disposizione del-
le persone assiane che con fati-

ca possono spostarsi. Ma da al-
loraaoggi nullaésuccesso. For-
se da qui a due anni accadra se
& vero, come pare, che I'ammi-
nistrazione comunale impegna-
tanella realizzazione del nuovo
distretto sanitario, sia disposta
a concedere alla medicina di
gruppo di Aviano gli spazi per
gli ambulatori a condizioni par-
ticolarmenteinteressanti, a pat-
to che i professionisti si impe-
gninoagarantire la propria pre-
senza anche nelle frazioni.
Guido Lucchini, vicepresi-
dente dell'Ordine dei mediei
provinciale, presidente del
Cerfomed, la struttura che sioc-
cupa della formazione dei ca-
mici bianchi, nonché compo-
nente della medicina di grup-
po avianese (della quale fanno
parte anche Antonino Cataldo,
Giovanni Zambon e Giacome
Missana), ricorda che questa &
stata, nei fatti, «la prima medi-
cina di gruppo della regione e
della provincia. Grazie a que-
stonostro progetio, un'unica se-
de, I'aceesso per appuntamen-
to. la presenza di personale in-
fermieristico e di segreteria,
garantiamo agli utenti un am-
bulatorie aperto dieci ore al

giorno,controle23oredel pas-
sato. Non solo - prosegue -, sia-
mo presenti nelle frazioni di
Giais e San Martino, abbiamo
potenziato I'assistenza domici-
liare nella filosofia della presa
incaricedelle persone pluripa-
tologiche, soprattutto anziane,
A Marsure non garantiamo
I'ambulatorio perchéé pratica-

mente attaceata ad Aviano, per
cui gli utenti possone tranquil-
lamente arrivare allo studio,
che & inuna posizione centrale
e facilmente raggiungibile.
Inoltre - conclude Lucchini -
non siame rigidi; visitiamo per
appuntamento ma se un utente
ha un’urgenza, lo riceviamo si-
curamentes.

2741 = ———
2 ARBA

Come coltivare orti e giardini;
doppio incontro in biblioteca

ARBA. La Pro locodi Arba

chi coltiva orti e giardini, al
fine di mantenerli al meglio, 8
conoscere le specie per ogni
stagione, apprendere le tec-
niche pit adatte perlacurae
migliorarne lacrescita. [l pri-
mu dei ppuntamenti &

nerdi prossimo, si parlera
i e s
mangiare
oldmera la serata il dottor
CostantinoCattivello. Vener-
d]ahpnla il danrAFn:liggno
Bruna presentera “ e
piante del nostro territorio”.
Entrambi gli appuntamenti
5000 izzati nella sala

organizati nel
della biblioteca civica e
avranne inizio alle 20.30.

| VIVARD
Alla scoperta di erbe e funghi:
¢'8 I'escursione nei Magredi

A, e
per la scoj

dei funghi che vi crescono
- | spontaneamente. Secondo
.| tradizione,la

varo, in coll:
Gruppe micologico di Ma-
m'ago. PropOrTa Un'escursio-
ne “verde” nei Magredi di
Vwammeuaﬁm,ummgw-
siiva immagime dell'area).
Domenica 26 aprile appun-
tamentoalle9, in piazza Um-
berto primo, dallaquale par-
tira il alla volta dei
Magredi. Al termine della
mattinata, sara organizzato
un pranzo a base di erbe
spontanee, che nel periodo
primaverile sono piu che
mai rigogliose.



Farmaci
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Un risparmio che costa al cittadino

«Questo farmaco? Solo in
ospedale». Ma spessonon & co-
si,laspecialita é reperibile an-
che in farmacia. Ma il pazien-
te non lo sa, il medico non lo
informa, e cosi accade che per
recuperare il medicinale, sia
necessario raggiungere una
farmacia ospedaliera, a Por-
denone piuttosto che a San Vi-
to, piuttosto che a Spilimber-
go, con tutti i disagi che questo
comporta.

A segnalare la cosa e pro-
prioun farmacista che, alle ri-
mostranze di un cliente che
gli spiegava le difficolta alle
quali andava incontro per cu-
rarsi, e le indicazioni del pro-
prio medico di base sulla ne-
cessita di reperire quel parti-
colare medicinale esclusiva-
mente all'interno del eircuito
ospedaliero, «perché in far-
macianon esiste», ha puntual-
mente esibito la confezione.
«Questo sembra lo stesso», &
stata la considerazionedel pa-
ziente, «Non sembra, & lo stes-
S0». /
Parrebbe che alcuni medi-
ci di medicina generale, ade-
rendo a non ben precisate in-
dicazioni dell’Azienda per i
servizi sanitari, indirizzino i
propri pazientiverso le farma-
cie ospedaliere piuttosto che
a quelle private, con I'obietti-
vodirisparmiare. La distribu-
zione dei farmaci attraverso
le sedi ospedaliere consenti-
rebbe infatti di abbattere il co-
sto dei medicinali, un rispar-
mio che puo arrivare anche al

Gi sarebbero medici di medicina generale

che indirizzano i pazienti in ospedale
per prodotti reperibili anche nelle farmacie

S04 per il servizio sanitario re-
gionale. Perché é il servizio sa-
nitario regionale che sostiene
l'onere della spesa farmaceu-
tica per molte delle specialita
prescritte ai pazienti. Ma quel
che risparmia il sistema, lo
spende il cittadino in tempo,
viaggi e disagio.

Maquello dei medicidime-
dicinagenerale é zelo eccessi-
vo. Leregole, infatti, dicono al-
tro.

Intanto dicono che al pa-
ziente in dimissione da una

struttura ospedaliera, va con-
segnato il primo ciclo di tera-
pia. Per cui ieri i 40 pazienti
dimessi dagli ospedali della
Ass 6 e altrettanti dal Santa
Maria degli Angeli, sonoritor-
nati a casa con i medicinali
necessari quantomeno perar-
rivare fino a martedi. Questo
per consentire loro di prose-
guire la cura fino al primo
giorno utile in cui recarsi dal
proprio medico di fiducia
per consegnare la lettera di
dimissione e ottenere la tera-

pia prescritta,

Poicisonoifarmaciche so-
no esclusivamente di impiego
ospedaliero, i cosiddetti far-
maci H(tra cui quelli oncologi-
ci, preparati per aleuni tipi di
infezioni, per l'insufficienza
renale, ecc.), che possono veni-
reritirati, sulla base di un pia-
no terapeutico, presso le far-
macie ospedaliere. Farmacie
che, peraltro, si stanno attrez-
zando per andare incontro ai
pazienti e diminuire i disagi,
ad esempiogarantendo lacon-
segna di guesti medicinali
presso i distretti, oppure - é il
caso dei pazienti oncologici -
anche a domicilio.

C’¢ un’altra regola che im-
pone [lapprovigionamento
nelle farmacie ospedaliere,
ed e quelloche riguarda le pa-
tologie rare, diagnosticate da
centri specializzati, peril trat-
tamento delle quali si faricor-

' so a farmaci che non sarebbe-

ro prescritti per quel tipo di
malattia. Tl medicinale viene
garantito e consegnato gratui-
tamente al paziente ma attra-
verso la farmacia ospedalie-
ra, e questo per monitorare
I'impiego di queste specialita.

Escludendo gquesti casi, i
farmaci possono essere pre-
scritti dal medico di medicina
generale e acquistati presso
le farmacie pubbliche. Supe-
facenti compresi, visto che &
disponibile da qualche tempo
il nuovo ricettario, di sempli-
ce compilazione, utilizzabile
per la terapia del dolore.



Medici, un ambulatorio non basta

(lor'pad.) Sulla “guerra degli
ambulatori” interviene oggi nne

- dei due medici interessati, la dot-

toressa Silvia Sciamanda, che da
una decina d'anni opera sia a Me-
duno, sia in vallata. La professio-

guestione saniaria in Val Tramon-
tina durante pli ultimi due anni,
ma che dimostra sensibilita ed
equith di intentd ol momento di
stabllu'e che gli ambulatori comu-
nali sono di diritto utilizzati da tut-
ti i sanitari che operano nell’ambi-
to», & l'esordio Jel medico. «Nessu-

sono visti recapitare a casa Valtro
tesserino. Sono comunque gia
giunte segnalazioni firmate al di-
rellore sanitaiio CDE  chiedono
un'indagine interna». La dottores-
sa prosegue ricordando di amare
la Val Tramontina «e gli organiz-
zatori di varie escursioni sanno

nista, preso atto dell'assegnazione  na pretesa per quelli di Tramonti  delle mie scarpinate per i sentieri
esclusiva degli ambulatori di Tra-  di Sotto - aggiunge -, ma solo la  di questa valle per me incantata
monti di Sotto al collega Luca Ba-  possibilita per i conciftadini del che tanto assomiglia alla monta- |
gnarol, reclama spazi adeguatiper  sindaco Arturc Cappello di essere  gna del mio Abruzzo». )
seguire i propri pazient, affinché  seguiti nel lore comune di residen- «Risiedo in zona dal 1993 - con- |
non vengano discriminati rispetto  za e non esserc di fatto costrettia  clude -, ho acquistato una dimora -
ai compaesani. recarsi a Meduno. Per questa ra-  che sto ristrutturando, non intendo
«L.a mia vicenda in Val Tramon-  gione, ¢& la mi« piena disponibili-  trasferirmi. La lunga permanenza
- tina si pyé riassumere nelle parole  ta a utilizzare zlivi spazi comunali  ha fatto si che abbia stretto rap-
+della canzone di Poviaa Sanremo:  con onere». Sc.amanda sottolinea  porti di salda collaborazione conil
nessuna malattia, nessuna guari-  poi che «continuano a pervenirmi  mio collega, dottor Zanussi, che
ginne, nessuna controversia, soloil  tessere sanitari: cambiate 4i me-  considuro da sempre if mio prima-
buon senso che indice il sindaco  dico nell’ultime mese che risulta-  rio sul territorio, che mi ricambia
di Tramonti di Sopra, Roberto Val-  no avere lo stessocodice, pertanto  con la sua stima professionale e
lar, a non prendere mai parte alla  tali pazienti che mi hannoscelta, si  umana».

Martedi 31 marzo 2009
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Conclusioni

o Incremento di MMG con posta elettronica

o Aumento di appropriatezza prescrittiva del farmaco =
riduzione spesa

o Incremento di distribuzione farmaci in doppia via

Miglioramento di appropriatezza delle richieste di attivazione
ADI infermieristica

o Aumento di presa in carico dei pazienti multiproblematici in
ADI

Aumento di adesione MMG ai Progetti di Ricerca

o Gestione di Progetti Aziendali con raggiungimento degli
obiettivi

UDMG = garante di continuita e strumento
autorevole della MG nella costruzione e nel
monitoraggio delle dinamiche organizzative del
Distretto.

Guido Lucchini



Conclusioni

o Gli scopi e gli obiettivi dell’ udmg si inseriscono
concretamente nella logica della rete territoriale

o Nell’ ambito dell ADI e della continuita delle cure, la
MG si e inserita in maniera forte ed integrata con gli
altri operatori

o L’incremento delle forme associative e del personale
di studio sono validi strumenti di implementazione
della rete territoriale

o Le Strutture residenziali, punti essenziali della rete,
si stanno riqualificando e riclassificando per
rispondere adeguatamente ai bisogni di salute della
popolazione anziana multiproblematica

Guido Lucchini



Conclusioni

o In guesto contesto si vuole
realizzare un sistema socio sanitario
piu efficiente,vicino al cittadino,
richiamandosi ai principi di: Equita,
Qualita, Sostenibilita,
Trasparenza,Sicurezza,,
Responsabilita, Semplificazione.

Guido Lucchini



Disavanzo Sanitario pro capite
cumulato. Anni: 2001-2006
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Grazie per 'attenzione

Dr. Guido Lucchini
lucchiniaviano@email.it
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