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LA SFIDA DELLA SANITA’ NEI TEMPI DI RISORSE RIDOTTE

SIGNIFICA

INCREMENTARE e
QUALIFICARE L'OFFERTA

( ATTRAVERSO

LA RAZIONALIZAZIONE, L'INTEGRAZIONE ED IL
TRASFERIMENTO DELLE RISORSE

—

OCCORRE CAMBIARE

Il modo di ero—gfare le cure

INNOVANDO
I processi di assistenza
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PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

Integrazione Rete Ospedale/Territorio
Medicina territoriale

P.D.T.A.

Coinvolgimento del terzo settore

Risparmio per il S.S.R. a medio e lungo
termine

Migrazione extraregionale

Abbattimento liste di attesa

Dolore burocratico

Disparita tra pubblico e privato nei weekend
Equipe multidisciplinare e multiprofessionale

Tecnologia obsoleta

ANRNENENENEN

SWOT ANALISYS -

OPPORTUNITA’ RISCHI

Assistenza qualificata per i malati oncologici v Assenza della Rete integrata
Ruolo incisivo dell’equipe in Ospedale Ospedale/Territorio/Domicilio

Valorizzazione dell’equipe in Ambulatorio v Diffidenza a causa della scarsa informazione
Day Hospital Diagnostico

Week Hospital

Casa della Salute - SPS




PARCO VERDE CAIVANO (NA)

18 e 19 Luglio 2014 Soumrg

VISITE: 854 DONNE: 568 i

INDAGINI DIAGNOSTICHE: 996 9
DIAGNOSI PRECOCE: 6 -
RISPARMIO: 40.000 €
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L’iniziativa Task force nella Terra dei fuochi

Hospital car
per fare test
anti tumore

Sessanta associazioni
di volontariato aderiscono
Diagnosticati sei casi

Antonio Parrella

CAIVANO. «Paura di ammalarsi di tu-
more, masoprattutto speranzadi vi-
vere un futuro migliore». Eccoilmes-
saggio lanciato dal dottore Sergio
Canzanella, dirigente e responsabi-
le per I'Italia meridionale dell'asso-
ciazione divolontariato «House Ho-
spital Onlus» al termine della task
force «Terradei Fuochi» dedicata al-
la prevenzione e lotta ai tumori, or-
ganizzata dall’omonimo comitato e
alquale hanno aderito 60 associazio-
ni di volontariato del territorio e di
numerose altre citta, coordinate da
Lucio Iavarone. E cosi venerdi e sa-
bato ben 854 persone, provenienti
datuttala Provincia, sisonosottopo-
ste gratuitamente a vi-
site specialistiche ed
esami diagnostici a
bordo di cinque Ho-
spital Car, mentre
un'altra postazione &
stataallestita all'inter-
no dei locali della
chiesa di San Paolo
Apostolo del parco
verde, dove si & svolta
limportante iniziati-

va.Adisposizionean- Le analisi Centinaia
che stands con opu-  dipersone provenienti
scoletti informativi.  da tuttala provincia
Obiettivo dell’happe-  sonostate visitate
ning sanitario, il pri- Presto ad Acerra

mo effettuatosisulter-
ritorio, & stato quello
di contrastare le varie patologie on-
cologiche in aumento nell’area a
nord di Napoli, che colpiscono in
modo particolare la tiroide, la pelle,
il seno, la prostata, il cuore e il pol-
mone, con screening ed esami dila-
boratorio integrati da Moc e spiro-
metria. «Purtroppo - sottolinea il
dottore Canzanella - sono state dia-
gnosticate 6 lesioni tumorali (due al
seno, due alla tiroide e due alla pel-

comi di eccellenza della Campania:
Pascale, Monaldi, Cardarellie Il Poli-
clinico».

La kermesse sanitaria, che si &
svolta alla presenza di don Maurizio
Patriciello, parroco della chiesa di
San Paolo Apostolo e sacerdote sem-
pre in prima linea per denunciare i
roghi tossici e il triste fenomeno di
morti legate all’aumento di patolo-
gie tumorali nella «Terra dei Fuo-
chi» dovuti all'inquinamento atmo-
sferico e del sottosuolo, e dell'onco-
logo Antonio Marfella, che ha coor-
dinato I'aspetto scientifico delle due
giornate di prevenzione. «La rispo-
sta della gente & stata davvero molto
forte - aggiunge Canzanella - e fin
dalle prime ore del mattino c’e stata
una grandissima affluenza di uomi-
ni e donne che si sono recati qui al
parco verde presso le nostre posta-
Zioni mobili pertutelare e salvaguar-
dare la propria salute. Purtroppo
molte persone non hanno potuto ef-
fettuare lo screening
predisposto, ma que-
sto & stato soltanto il
primo apgu.ntamen-
to. Infatti e gia in pro-

ilsecondoin-
contro, che si svolge-
ra nella vicina Acerra
nella prima decadedi
agosto». Nel corsodel-
lamanifestazione so-
no state fornite anche
informazioni nonsol-
tanto sullo scopo del-
laprevenzione prima-
ria, che & quello di ri-
durre l'incidenza del
cancro tenendo sotto
controlloi fattori diri-
schio eaumentando cosilaresisten-
za individuale a tali fattori, ma an-
che sulla prevenzione secondaria
(individuare il tumore in uno stadio
molto precoceinmodo che sia possi-
biletrattarloin maniera efficace eot-
tenere di conseguenza un maggior
numero di guarigioni e una riduzio-
ne del tasso di mortalita) e terziaria,
cherappresentala prevenzione del-
le cosiddette recidive (o ricadute) o
di eventuali metastasi dopo che la
malattia & stata curata con la chirur-

i sono stati i
mente inviati, a secondo delle varie
patologie riscontrate, presso i noso-

le, ndr) ed altri casi sospetti, per cui
gli -

gia, la radioterapia o la chemiotera-
pia (o tutte etre insieme).
‘©RIPRODUZIONE RISERVATA

Lunedi
07 Luglio 2014

L'INIZIATIVA. Una serie di incontri per la prevenzione oncologica nelle provincie di Caserta e Napoli. Si parte il 18 luglio

Comitato pet la Salute, Don Patriciello e Marfella in ptima linea

CASAL DI PRINCIPE. Terra dei Fuo-
chi: pubblicati i primi dati dal-
I'Istituto Superiore della Sanita
riguardanti l'incidenza delle pa-
tologie tumorali nelle province
di Napoli e Caserta.

11 mondo del Terzo Settore si
coalizza e presenta la task force
denominata “Terra dei Fuochi -
Comitato per la Salute”, per
agire in favore della popola-
zione con la realizzazione di
campagne mirate alla preven-
zione, alla diagnosi precoce e
alla comunicazione.

Alla task force hanno aderito le
seguenti associazioni di volon-
tariato: House Hospital, Ameir,
Alts, Underforty, Campus Sa-
lute, Umana.

Stilato 'organigramma del Co-
mitato, che sara guidato da pre-
stigiosi esperti del settore e sara
cosl formato: Presidente Comi-

tato Terra dei Fuochi - dottore
Fiore Carpenito (endocrino-
logo); Presidente Comitato Tec-
nico Scientifico - prof. Gaetano
Lombardi (presidente Consiglio
d'Indirizzo llastitulo Pascale); Di-
rettore Scientifico - dottore
Massimiliano D’Aiuto (chirurgo
senologo); Direttore Socio Sani-
tario - professore Giuseppe Pal-
mieri (ricercatore CNR);
Direttore Generale - dottore
Sergio Canzanella (manager
per I'Ttalia Meridionale Euro-
Bean Cancer Patient Coalition);

irettore Relazioni Esterne -
dttoressa  Ilaria  Romano
(esperta in comunicazione);
Presidente Comitato Etico -
dottore Pasquale Oliviero (chi-
rurgo senologo); Presidente
Consulta Femminile - dotto-
ressa Carla Di Somma (endocri-
nologa); Presidente Consulta

DON MAURIZIO PATRICIELLO

Regionale dei Cittadini - Don
Maurizio Patriciello (parroco di
Caivano); Presidente Osservato-
rio Regionale - dottor Antonio
Marfella (oncologo).
Scopo dell'iniziativa & di realiz-
zare campagne di prevenzione e
di diagnosi precoce sul territo-
rio regionale a bordo degli Ho-
spital Car.
1l programma di interventi sara
supportato da una serie di stru-
menti e di mezzi, tra i quali: il
call center “Informas@lute”; 10
ospedali mobili dotati di eco-
ﬁrafi, dermatoscopi, elettrocar-
jografi, saturimetri, Moc e
attrezzature per esami di labo-
ratorio e prelievi ematici; 4 auto
mediche e 2 moto cardiache.
1l primo appuntamento dedi-
cato alla prevenzione oncolo-
ica @ fissato perigiorni 18 e 19
uglio, dalle ore 10.00 alle ore
18.00, presso la Chiesa del
Parco Verde di Caivano.
Hanno aderito e collaborano al-
l'iniziativa oltre 60 associazioni
di volontariato coordinate da
Lucio Iavarone.
Verranno effettuate gratuita-
mente visite specialistiche ed
esami diagnostici a bordo degli
Hospital Car, per contrastare le
patologie che colpiscono la ti-
roide, Ia pelle, il seno, la pro-
stata, il cuore e il polmone
integrate da Moc e spirometria.
Levento verra presentato nel
corso di una conferenza stampa
che si svolgera domenica 6 lu-
glio, alle ore 10.00, presso la
Chiesa del Parco Verde di Cai-
vano, alla presenza di don Pa-
triciello e dell’oncologo
Marfella, che coordinera
I'aspetto scientifico delle gior-
nate di prevenzione.



BISOGNI EMERSI

Per il rischio di tumore al seno si e notevolmente
abbassata la fascia di eta

Le donne dai 25 ai 45 anni non sono coperte dai
programmi di screening gratuiti del SSN

Il terzo settore investe tantissimo sui bisogni di
questa fascia di popolazione con programmi gratuiti
di prevenzione, diagnosi precoce e comunicazione

Una parte degli 8,5 min € spesi dalla Regione
Campania potrebbero essere investiti in programmi
di screening gratuiti per le giovani donne



BISOGNI EMERSI

Bisogna ridefinire il ruolo delle BREAST UNIT

Bisogna aprire al pubblico i Dipartimenti di
prevenzione delle AASSLL il sabato e la
domenica perche le donne hanno piu tempo
libero e meno impegni durante la settimana

Bisogna rottamare i mammografi analogici
(eta media 8 anni) ed investire in quelli digitali
(aumento di diagnosi precoci del 35%)
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ASSISTENZA DOMICILIARE
4 N

Progetto ACARD-RS

Sperimentazione di ospedalizzazione
domiciliare per malati algici, cronici
e terminali e reinserimento sociale

\_ /




IL TARGET DI RIFERIMENTO

L'OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE e rivolta a:

v?>

\

/" AREA DEI
TRATTAMENTI
DOMICILIARI:

Chemioterapia
Home hospital
\ Post-frattura

AREA DELLA
RIABILITAZIONE
INTENSIVA:

Cardiopatici
Broncopatici
Neurologici
Post-frattura

/

™

\ AREA DELLE

Terapie nutrizionali

Day-Surgery
\_ Terminalita

DIMISSIONI PROTETTE:
Convalescenza post-chirurgica

VINCOLI:
— Condizioni familiari
— Condizioni ambientali
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Sistema Ospedaliero-Istituzionale

Sistema Territoriale

IL MODELLO DI RIFERIMENTO

Diagnostica Ricovero
Supporto specialistico
Protocolli di cura
Follow-up

Corsia preferenziale in-out SiStema C
______ asa
[ Hospice ] “““““““ Ospedale [ di Riposo}
L/D Special. ) . i T
[riabilitativa} [ Ospedalieri } R.S.A
) 7’1, Day Medicina di Base
i N Hospital Specialistica convenzionata
| Dimissioni i Filtro pa. In-Domic/Osped-
| Protette P ‘ Diagnostica e poliamb. Territoriale
i ' /| !Utente .
| [S ecialisti} Consultori
; [Oncologla ] | i :
; [ Anziani ] [Sesr\(/)/ ggllzp-} \ l
Sistema R Sistema
Domiciliare % " . Med.Base Ambulatoriale

-

Convalescenti ]

[ Strutt/Riab. 1

POLO INNOVATIVO DI
CURE SANITARIE

(famiglia, vicinato, privato sociale, volontariato, ecc.)

Integrazione delle comunicazioni

Integrazione delle Risorse
Organizzazione Cure ed Ass,za Domiciliare
Organizzazione della rete di supporti informali

11

‘ Sistema Ospedaliero-Istituzionale

Sistema Territoriale



OSPEDALE
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\ Altre destinazioni
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Guarigione

Riabilitazione

Intensiva

AMBITO
_ ISITITUZIONAL

Candidati dimissioni protette

Ve

-

[UNITA’' DI CURE DOMICILIARI]

~

N

AMBITO
OMICILIAR

RISORSE DA ATTIVARE
Medico Domiciliare
Infermieri - TSRM - TSLB
Terapisti della Riabilitazione
Medici Specialisti

Operatori Socio Sanitari
Presidi e Materiali

1T

A

&} Medico Domiciliare } [@ Medico di Reparto}

SUPERVISIONE
CLINICA

(@™
o
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[ 4 Antenna Ospedaliera ]
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| PIANO OPERATIVO |

&=

Trasporto

e,
Trasporto

T\ouse
ospital

PAZIENTE

CENTRALE OPERATIVA 24 H

I,:i]

TELEMEDICIN

s g

Erogazione dei servizi

A
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Teleassistenza domiciliare

Una delle possibili soluzioni...

Interfaccia

cittadino

/ In linea con
la salute /

TV interattiva per accesso
al servizi

T

Interfaccia
weh

/N

\

Dispositivi biomedici
wireless a casa del

Presentazione sulla TV di | | Speciali

casa dei parametri

fisiologici




CURE PALLIATIVE

(Hospice, Ambulatorio, Day Hospice,
Terapia del Dolore, Formazione e Ricerca)

ouse
.OSpIt(ll

Associazione onlus



Scelta del luogo di cura

f

Home Hospital Hospice

ricevere

ovunque
CURE ADEGUATE




GOLOGICI f NEFROPATICI

PALLIATIV

CARDIOPATICI
BRONCOPATICI

AIDS
SLA

A CHI SI RIVOLGONO LE CURE PALLIATIVE?



EQUIPE MULTIPROFESSIONALE
E MULTIDISCIPLINARE

MEDICO DI
MEDICINA
GENERALE

TERAPISTA PAZI E N

PSICOLOGO
SOCIOLOGO

OCCUPAZIONALE MEDICO ESPERTO
ASSISTENTE IN CURE PALLIATIVE
SOCIALE INFERMIER
0SS

FISIOTERAPISTA
MUSICOTERAPISTA
ARTETERAPISTA

VOLONTARIO
ASSISTENTE
RELIGIOSO
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Punti di forza

I familiari e gli amici dei pazienti hanno v
libero accesso e senza limiti di orario in
Hospice 18%;

Obiettivo prioritario: controllo dei sintomi v
15%;

Consolidata esperienza del terzo settore v
nel campo delle Cure Palliative 16%;
Garanzia di continuita del servizio 12%;
Attenzione rivolta alla persona 23%;

Tutela della privacy 10%; v

Risparmio per il SSR 6%o. v
Opportunita

Assistenza qualificata per 1 malati v

terminali 40%;

Ruolo incisivo del care-giver 35%; v

Valorizzazione delle "“famiglie risorse”

presenti nel territorio 25%.

Osservatorio Regionale

Cure Palliative e Medicina del Dolore

use
spital
Associazione onlus

Punti di debolezza

Scarsa conoscenza della realta del Piano
Territoriale di Zona da parte della Comunita
Locale 10%;

Mentalita attualmente ancora discriminante
nei confronti dei malati terminali 20%;
Presenza del dolore “burocratico” che
impedisce al malato terminale una piena
fruizione dei Servizi presenti sul territorio
25%;

Scarso coinvolgimento del MMG 15%;

Scarsa conoscenza dell’'Hospice 30%.

Rischi
Assenza nel territorio di uno sviluppo delle
cure palliative 70%o;
Diffidenza rispetto al coinvolgimento
nell'iniziativa da parte della Comunita Locale,
a causa della scarsa informazione 30%o.



Osservatorio Regionaleﬁbus_e
Cure Palliative e Medicina del Dolore ospital

Associazione onlus

REGIONE LOMBARDIA

9 min abitanti - 72 Hospice

Tipologia: oncologici, AIDS, nefropatici, @
cardiopatici, nheurodegenerativi,

etc ... etc....
76 Centri di Terapia del Dolore

REGIONE CAMPANIA
6 min abitanti - 9 Hospice 9
Tipologia: oncologici

31 Centri di Terapia del Dolore




PSICOLOGICO

FISICO 220/0 100/0

SPIRITUALE BUROCRATICO
10% o AL 28%

SOCIALE\

10%/

INDAGINE CAMPIONE SU 2.682 CONTATTI ANNO 2017

FAMILIARE
20%




Osservatorio Regionaleﬁ?mse
Cure Palliative e Medicina del Dolore OSplml

e GESTIONE ECONOMICA 28%
e GESTIONE LOGISTICA 12%

e REPERIMENTO FARMACI 0
PRESIDI 22%

e INVALIDITA... 34%

e VALUTAZIONE DELLA PRESA IN
CARICO 4%

LIBRI DOLORE

COMPRENDERE IL LUTTO BUROCRATICO
UNA GUIDA PER LE FAMIGLIE
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Cosi mio padre in ospedale
¢ morto senza dignita

di Patrizio Cairoli
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«Cosi papa e morto di cancro al pronto soccorso»
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Perche il ricovero in Hospice?

0 Attenzione rivolta alla cura
della persona

0 Elevato comfort

o I familiari e gli amici hanno
libero accesso nella struttura

o0 Tutela della privacy

0 Rapporto paritetico tra i
membri dell’equipe

o Il controllo dei sintomi e
obiettivo primario

o0 Risparmio per il S.S.N.




ASL DI PROVENIENZA DEI PAZIENTI
RICOVERATI IN HOSPICE

B NAPOLI 1 centro @ NAPOLI 2 Nord & NAPOLI 3 Sud

B AVELLINO M SALERNO M CASERTA
M BENEVENTO kd ALTRE REGIONI
71,%

0,7 % 1,5% 2,3%

29



COSTI

400 Posti letto Rianimazione (3.000 €)/Terapia Intensiva (1.500 €)/Medicina (800
€) x tariffa giornaliera media 1.200 € x 365 giorni degenza= 175.200.000 €

P

AD'=

|

400 Posti letto Hospice x tariffa giornaliera 252 € x 365 glornl degenza=
36.792.000 €
Risparmio ogni anno: 138.508.000 €

Cure Palliative Domiciliari € 71,53 (alta intensita) ed € 61,90 (media intensita) x
365 giorni x 400 pazienti= 10.443.380 € (alta intensita) - 9.037.400 € (media
intensita)
Risparmio ogni anno: 164.756.620 € (alta intensita) - 166.162.600 € (media
intensita)




SUD ITALIA

Meno tumori, sopravvivenza piu bassa,
meno persone da gestire

DIAGNOSI PRECOCE

Aumenta la sopravvivenza e migliora la qualita di
vita

Al Sud si sopravvive

meno perche le

diagnosi di tumore
sono piu tardive




DOPO 10 ANNI DI DIRETTORE GENERALE:
1) NON HO RICEVUTO CONTENZIOSI DA DITTE E LAVORATORI
2) NON HO RICEVUTO AVVISI DI GARANZIA
3) HO REALIZZATO UTILI PER LE AZIENDE
4) MI SON RIVOLTO A SAN GENNARO

CONCLUSIONI: VUOL DIRE CHE SONO ANCHE FORTUNATO
N
\@/ Grazie
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