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Transizione sociale

Numero medio di componenti per famiglia in Italia

ltalia MNord-Occidentale —— ltalia Nord-Ornentale
ltalia Centrale —— talia Meridionale
#— talia Insulare —— [talia (totals)
|

1970 " 1990 2000 2010

Elaborazione da ISTAT — Censimento Generale della popolazione e delle abitazioni
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La rete del Servizi per I'Anziano

3 Centri diurni:
Totale 100 posti\\
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temporanea

Residenze Anziani
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La rete dei Servizi per |I' Anziano

Bisogni di assistenza

3 Centri diurni: os ice
/Motale 1 Q TohA s’n letto

. /.

S é/AnqunF>< \j
e NonAuio ffu{e | — A3
Ospitalita L' m‘“ ciligre

temporanea 171 dosh letto jinte

/ gt e TTET DA R
Nucleo ?;?‘%i S’rru’ﬁ raf \%( ﬁ Yer qc/uh
rc

vegetali \"{e/m P<: Ci os’nl 2o
22 posti letto 60 posti left E

TERRlTORIO \ﬂv eO\cl‘\:a

425 posti letto

/\




Obiettivi delle U.V.M.D

valutare in modo mulfidimensionale | bisogni
sanitari, sociali, o sociosanitari complessi

concordare le sirategie assistenziali fra diversi
servizi anche nei casi in cui si riconosce che la
rete dei servizi offre poche risorse adeguate per il
bisogno

verificare | progetti assistenziali: costitfuisce parte
integrante di ogni valutazione U.V.M.D. la
programmazione della successiva U.V.M.D. di
verifica (Yal bisogno” nei casi  stabilizzati;
definendo una data precisa quando sia
prevedibile una evoluzione dei bisogni.




CUte & annessi

sistema urg-genitale

sangue /linfatic f milza

organi di senso

sistema digerente

sistema endocring metabolico e nutnzione
sistema respiratorio

sistema muscoloscheletrico

sistema neryoso

disturbi psichiatric

malattie generali

sistema cardiocircolatono

——  20Dla51e

——  deficit cognitivo e demenza

Dati ULSS 16 - 2007



Progetti proposti dalle U.V.M.D

Progetto principale proposto in corso di UVMD di
attivazione per semestre dal 2004 al 2007
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Sviluppo della rete territoriale:

NUOVI BISOGNI della persona anziana

}

* Triage Socio-Sanitario

e Struttura Intermedia

e Assistenza domiciliare

e Residenzialita temporanea

e Residenzialita temporanea Alzheimer
* Hospice

* Nucleo Stati Vegetafivi

 Nucleo Alta Intensita Sanitaria (NAIS)




Triage Socio-Sanitario
PROBLEMA

/Frequen’re accesso al Pronto Soccorso del graft

con pluripatologia.

- La maggior parte dei problemi che porta alla richiesta di
prestazione sanitaria € la riacutizzazione di una patologia
cronica

— Questi pazienti vengono spesso etichettati come “codici
bianchi” perché accedono al PS inappropriatamente,

- In alcuni casi, per la complessitd socio-sanitaria della
siftuazione vengono ricoverati

— Enfrano cosi in un percorso a volte inappropriato di
approfondimenti diagnostici che ne prolungano il ricovero,
ne peggiorano il grado di autosufficienza e, in alcuni casi,

ne rendono impossibile il rientfro nell’ambiente sociale da
CUi provenivano.

Bisogno: Necessita di risposta ai bisogni
soclo-sanitari complessi, all’accesso in PS




Bisogno: Necessita di risposta al bisogni
socio—-sanitaril complessi

Triage Socio-Sanitario

La sperimentazione di un percorso triage socio-sanitario che ha
I'obiettivo:

- di valutare “in ingresso”, sotto il profilo socio-sanitario, le
persone anziane che si rivolgono al pronto soccorso
(sperimentazione di un “triage socio-sanitario”);

- di individuare, con la consulenza di un medico geriatra e di
un'equipe multiprofessionale (infermiere e assistente sociale) |
bisogni di salute ed i percorsi e le risposte piu appropriate per
la gestione della fase di “urgenza” (diversificazione della
risposta);

- di orientare e sostenere I'anziano e la famiglia nell’accesso ai
servizi sanitari territoriali (ADI, ambulatorio integrato...); - di
segnalare ftempestivamente le situazioni di “fragilita” ai
competenti servizi territoriali.
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Triage Socio-Sanitario

Sperimentazione del “triage sociosanitario”
sull’anziano che accede al Pronto Soccorso

) Hl- Equipe
; Eurg- .
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S, Bisogno: Necessita di supporto al momento
J%ﬁ 4 . . . della dimissione dall’Ospedale per acuti

NUOVI SerV|Z|

* 60 postilet

o Attivata il 6 embre 200

* Situata a Padova, all’internc
di locali messi a disposizione
dall’O.l.C. (Fondazione
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4 i ..
Nuovi Servizi

Bisogno: Necessita di supporto al momento
della dimissione dall’Ospedale per acuti
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Nuovi Servizi

Provenienza degli Utenti della Sl nel 2007

ALTRO
34%

CORTOPEDIA E
RIABILITAZICOMNE
164%

CHRURGIA |
37%

TERRITORIO
57%

MEDICIMNA
27 8%

GERIATRIALUNGO
DEGENZE
297%

MNEUROLOGIAMNEU
ROCHRURGIA
4.1%

SPECIALISTICHE
5.4%

Dimissioni dalla struttura intermedia

B Decesso

Wl Ritorno in Ospedale per acuti

O Senvizi residenziali

m Domicilio o servizi in appoggio alla domiciliarita

2004 2005 2006




Residenzialita Temporanea:

1

KI‘E un fipo di servizio, in appoggio
domiciliaritfad, che prevede una '
permanenza dellanziono Iin  strutture
residenziali per anziani allo scopo di
eseguire un tratfamento riabilitativo, o per
sollevare temporaneamente Ila famiglia
dall'impegno assistenziale.

* Si accede framite UVMD.

x Pagamento di retta alberghiera. /




Bisogno: Necessita di dare sollievo ai
care—-giver a domicilio

4 . . .
Nuovi Servizi

/_ Accé%nze, di natura temporanea", Slag In strutture residenziali che"\
~Somiiesidaasiali, destinate alle persencsaeRmaLtosufficienti assistite a

domicili o scopo di affrontare problaw contingenti della famiglia

chem I'anziano.

Per al izio la persona o |ag@miglia in_difficalia si rivolge al
istre al medico ‘gli 'ass
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—Come pe I’inle,ei p n struttug_’?eéf'd zia;e,_
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Servizi in appoggio alla Domiciliarita

Residenzialita Temporanea

Struttura Intermedia
Centro Diurno

Hospice

Sollievo alla Famiglia

Orientamento al ritorno a casa



Assistenza Domiciliare

Spettro diverso di servizi gratuiti forniti a do
e comuni e differenziati a seconda delle esigéfz
cittadino:

* ASSISTENZA DOMICILIARE
* ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA:

« SOCIO-SANITARIA : :
Si accede tramite

* INFERMIERISTICA UVMD o comunque
* RIABILITATIVA su autorizzazione da
- ADIMED parte del distretto

\ SOCio sanitario. /




Assistenza Domiciliare

| -iL
mmero utenti in assistenza dormi@iior
semestre, negli anni 2004, 2005, 2006°¢€ 2007
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Report Indicatori SID-ADI — anno 2007, ULSS 16



Bisogno:
Necessita di cure palliative a domicilio

ADI Cure Palliative

~

* Particolare regime di assistenza
domiciliare integrata per pazienti in
cure palliative, gestibili a domicilio.

e La ferapia antidolorifica e di supporto
viene effettuata nell’abitazione del
malato.

K-Accesso gratuito framite UVMD /




Bisogno:
Necessita di cure palliative a domicilio

ADI Cure Palliative

Numero di UVMD nei distretti dell’ULSS 16, co
nell’ambito delle cure di fine vita (ADI-Cure Palliative ed

Report Indicatori SID-ADI — anno 2007, ULSS 16



Bisogno: Necessita di cure palliative non
gestibili a domicilio

(Nuovi Servizi W__
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Nuovi Servizi
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 SANITARIE
* SOCIALI
* ASSISTENZIALI

* RIABILITATIVE

Realta di tipo innovativo, destinata ad anziani con
diversi livelli di dipendenza. che fornisce un sostegno

alle famiglie.

{revede Il pagamento di una retta giornaliera. /




Residenzialita:

* Intensita Minima-Ridotta
* Intensita Media

* Nuclel specializzati:
¢ Alta Intensita
¢+ Alzheimer

o

/0 Residenze per Anziani Autosufficient] ‘ | \l
* Residenze per Anziani Non Autosuffi@

I st e
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Modalita di Accesso a

Necessita Accesso prioritario per le situazioni piu complesse

ptidimens, II RUR
S.V.AMA. (Registro Unico
@ Residenzialita)

Punteggi: Cognitivo,
Funzionale, Sanitario, ) Punteggio generale
Sociale, .... A

7
Graduatoria unica
Casedi per profilo di gravita
FQjF)()E;() ‘\\:t:>¥ ____________ ~7
in rete ///,i::::::::::::: |NTRAN ET




La crescente complessita in RSA

Suddivisione per Profilo Assistenziale delle U.V.M.D
con progetto di ingresso in struttura residenziale

@ Dipendenza Lieve O Autosufficienza B Dipendenza Medio-Grave
O Soggetti Confusi In Movimento B Soggetti GGravi anitari

—>

2002 2003 2004 2005 20086 2007

Aumento nel tempo dei casi GRAVI SANITARI



Bisogno: Necessita di cure ad alta
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Bisogno: Necessita di cure ad alta

/NUOVi Serviziw intensita sanitaria in RSA
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Bisogno: Necessita di cure per persone 1in
stato vegetativo permanente

Nuovi Servizi
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Bisogno: sostegno ali malati di Alzheimer

/NUOVi Serviziw e alle loro famiglie

Cenftro Polifunzionale di \
accoglienza e assistenza ai
malati di Alzheimer e alle
loro famiglie

JJ'-

enf quo Riabilitativo (demenza lieve-

/Coso Madre Teresa di CCI|CUTTO\




Conclusioni

Nell'ultimo quinquiennio L'ULSS 16 ha sviluppato una serie di
iniziative, in ambiti diversi (ospedale, territorio) mettendo
I'anziano fragile al centro della rete dei servizi (Progetto
Anziano). Per migliorare le condizioni di salute (fisica, psichica e
sociale) ed aumentare il benessere e |'autonomia degdli
anziani, sono state proposte e sviluppate nuove modalita
organizzative

Differenziondo i propri servizi, la residenzialitad e la
semiresidenzialifa si pongono sempre piu spesso anche un
prezioso appoggio ai servizi domiciliari, enftrando da
protagonista nella presa in carico dell’anziano all’interno di
una rete di servizi integrata.

Con questa filosofia sia nell’area della Domiciliaritd che in
quella della Residenzialita si stanno sviluppando nuovi servizi e
nuove realta, al fine di dare ad ogni anziano una risposta
personalizzata ai suoi bisogni di salute.

Grande risorsa per una differenziazione dei servizi sono i
progetti di collaborazione tra ente pubblico e privato sociale




