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Le precondizioni dello sviluppo:
Scuola,Salute e mobilita

Come assicurare servizi adeguati €
come Investire per la creazione
di reti territoriali della salute?



Servizi territoriall sociesanitari

AUnita Complessa di Cure
Primarie - UCCP

All progetto di Cerreto Sannita
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H= MALA'I_I'IE CRONICHE SONO LA PRINCIPALE CAUSA
DI MORTE IN QUASI TUTTI | PAESI

Tra le malattie croniche ci sono cardiopatie, ictus, cancro, disturbi
respiratori cronici e diabete. Disturbi visivi e cecita, disturbi del-
I'apparato uditivo e sordita, problemi del cavo orale e difetti gene- D 5 I b I' H t" I d H

tici sono altre condizioni croniche responsabili di una percentuale ec eSSI g o a I preVIs I per e “'e rse ca use’
consistente del carico globale di malattia.

Dei 58 milioni totali di decessi previsti nel 2005, ben 3 milioni q ua|8|aS| eta 2 O O 5

sono attribuibili a malattie croniche, praticamente il doppio di quelli
imputabili a malattie infettive come Hiv/Aids, tubercolosi, malaria,
malattie materno-infantili e carenze nutritive multiple.

1| Inqussta p 000 Il frutto di stime ricsrvate dall’'Oms con metod| stendard
per ntm massima omwmm’n Pass] dheesl. Non ¢ tratta necsssartaments dells
statistiche umckall ol singoll Statl membr

39 000 000

le morti previste per
malattie croniche

nel 2m5 Hiv/Aids
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2830 000 morti
1607 000 morti

883 000 morti

I 1125 000 morti

- 4 057 000 morti

Malaria




Emergenza cronicita

Dimensioni del problema
EPIDEMIOLOGIA
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N %Em PROGETTO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI ALLA PERSONA IN
Benevento™ SPERIMENTAZIONE DI UNITA COMPLESSA CURE PRIMARIE IN VALL
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Azienda sanitaria locale BN

APSR 2007/2013

AAsse llcY A @dzNF o dPH M & {
alle persone che vivono neil territori
rurall

ATipologia / azione: g)Interventi
finalizzati alla fruizione allargata e
coordinata del servizi alle persone



Azienda Sanitaria Locale BN

A Progetto per il potenziamento dei
servizi alla persona in aree rurali.

ASperimentazione di Unita
Complessa Cure Primarie in valle
Telesina



PARTNERS

ASamniumMedicac

AAs| BN1 .
| Soc. Cooperativa
AComune di Cerreto |
. AProv. di
Sannita
Benevento

AComune diCusano



TERRITORIO

A Castelvenere Cerreto Sannita

A SanLorenzello GuardiaSanframondi
A CusandMutri Telese
APopolazione 25.291 utenti

A Superficie 151.20 Kmg
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LI2GSY T A NB dzy Q2 F1
preesistente al fine di consentire la
fruizione del servizi in maniera
allargata e coordinatafra | soggetti
Oz2y f Qinfliiofargle2 RA
condizioni di vita delle popolazioni

di alcune aree rurali
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dzy QA YV A1 A I il pagddnte & éeiro LI2
RSEf QAYUSNYI LINPINF YYL!
organizzazione assistenzialeercando di
NEFEATTIFENBE AYyOa2NYy2 |F
funzionale dei diversi interventi, attraverso un
processo unitario e al fine di attuare la

moderna visione organlzzatlva dei Servizi
[FYAUGIENR S {20A1fA RS
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AXONIIT AS fEftQ!'/ /1t RA |
possibile dare avvio ad ursdstematizzazione
capace di migliorare nel tempo la sostenibilita
gestionaleattivare iniziative virtuosein
campo qualitativesi consideri ad esempio le
attivita di monitoraggio e valutazione di
Iniziative gia sussistenttoordinarein futuro
Interventi didomiciliarizzazionéi alcuni
servizi per coloro che non sono
F dzG 284 dzFFAOASY A PE X



Rete di servizi ambulatoriali

Poliambulatori Ambulatori singoli
mobili/camper di MMG e PdLS

Come potenziamento del doctor-office

Centri di cure primarie

Cerreto Sannita

Monitoraggio abitanti di Casalduni
per la presenza
del CDR

Uffici preposti ai
Servizi sociali dei comuni

Continuita
assistenziale

Fig. 1
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Percorso del paziente

Modalit a di accesso

MDiretta
Arelefonica

Arelematica

Aree di servizi territoriali e

o Rete dei servizi 1l ° livello
domiciliari
Emergenza,
AMMG + PdLS
ACentri di Cure Primarie . Rete ospedaliera
/C.A. per acuti
UCCP H24 . Rete di

: : residenzialit a
segreteria/accettazio

ne territoriale (CH,
/infermeria RSA, Hospice,

centri diurni, etc)
MMG
Rete di diagnostica

specialistica SUMAI e cura del
territorio
Aservizi sociali dei Comuni (pubblico e privato

accreditato)

Rete riabilitativa

Servizi domiciliari
ADI, ADP, etc.

Rete di supporto
sociale



Livello Lo i nt eacorfiaserazi saciali e
Sociale garantita da operatori dipendent
ASL e personaléMedicAsl
L O UC CPLivello Tali attivita verranno svolte da
opera a tre Assistenziale |personaleinfermieristicod e | | &
livell del progettoMedicAs|

Livello
Sanitario

Medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta che hanng
aderito al progettoe i medici della
medicinaspecialisticaconvenzionats
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A Vale dire, che i Centri di Cure primarie e | singoli
FYOodzZ F G2NASE R20S LISNBP y 2
BN, ma personale medico e paramedico fornito da
MedicAs| verranno attrezzati in maniera tale da
offrire un servizio il piu possibile completo sia dal
LJdzy 62 RA @AadGl RSftfQl aani:
di vista dei servizi sockassistenziali.
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0l TERG TEMPORALE

A DATADIFORMALIZZAZIONEELL'INIZIATNEAL 28 MAGGIQ2010CONDECRETDIRIGENZIAINE 482 AREAGENERALE
DICOORDINAMENETAGCBVILUPPATTIVITSETTORERIMARIO

FORUM PA.

A LADURAT/ACONTRATTUALEELL'AFFIDAMENEPREVISTRERANNIS .
[ Q!SIHIMPEGNATAALTRESA PROSEGUIREQ L b L BERAKMEMCALTRITREANNIE, QUINDIIL TERMINBELLA
STESSA PREVIST®ERIL 2019 SALVOCHELA STESSAON VENGADEFINITIVAMENTEABILIZZATREL CASOSI
MANIFESTUN INDISCUSSEJCCESSINATURAANITARIAEDISERVIZIBER.EPOPOLAZIORURALI

RISULTATI ATTESI

A [ Q! ERQGAERVIBANITARESOCIAIDIASSISTENPRIMARIANRETEON QTILIZZO
DELLAPIATTAFORMAROVINCIALEETA NONCHEDELLAPIATTAFORM/AREGIONALESBE PER MMG/PLS, CHE
CONSENTIRANNE. PAZIENTBI ACCEDERE QUALUNQUBMOMENTOE DA QUALUNQURREAGEOGRAFICAI
RESIDENZADATUTTAOLTERRITORREGIONALA MEDESIMBERVIA DITRARRBENEFICIDALLACREAZIONHE UN
PROCESSNGRADMIDELINEARFPERCORBIAGNOSTHKASSISTENZIANMANIERATANDARDIZZATA(PDTA)

A [ Q! bOOWMPLESSVOLGERANCHE GRAZIBRLLAPRESENZN PERSONAISPECIALIZZARDTIVOALSUOINTERNO,
SERVIZIOI TRIAGENFERMIERISTIEDI PRIMOSOCCORSIDI MANIERATALEDACONSENTIRENARIDUZIONBEGLI
ACCESSNGIUSTIFICARGLIOSPEDALLIMITROFINOLTRHE, Q! /SARADOTATAI UN SERVIZIOI SEGRETEREACUP
ATTIVAANCHEPERCOADIUVAREATTIVITAEIMEDICPERLPOTENZIAMENTIELLMEDICINAIINIZIATIVA

PERLADIFESAELLASALUTIDEISANI

%L PROGETTO PER IL POTENZIAMENTO DEI SERVIZI ALLA PERSONA IN
“¥ SPERIMENTAZIONE DI UNITA COMPLESSA CURE PRIMARIE IN VALL

a Sanitaria Locale
Benavento 1

Asl| Benevento 1



ILLABORATORIO FORUM PA - TEROTEC
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MOTIVAZIONI CHE HANNO PORTATO ALLA PARTNERSHIP CON LA
SAMNIUM MEDICA SOC. COOP.
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ALA a{! ab MERICASOCCOOR E UNA COOPERATI\NI MEDICINAGENERALBELLAASLDI BENEVENT@GIA
EROGATRICH SERVIZPERCONTCS 9 [ [ BNAI $ENSE 9 [ [ Q! / INTEGRATIVREGIONALED.PR 270/2000

CAPO/I

A LA REGIONEAMPANIASULBURCNUMERGOSPECIALBEL29.09.2008 HA PUBBLICATED ATTIVATQJNA SERIBDI
MISURBIFINANZIAMENTAVALERBULPROGRAMMABI SVILUPPRURALEPSR00/~2013TRACUILAMISURAS21
CHECONSENTRBLLEAZIENDESANITARIEOCALDI PRESENTARROPOSTH FINANZIAMENTRERSTRUTTURE |
AMBITODEId { 9 WESBEAZIAALLEPERSONEHEVIVONONEITERRITORI] w ! EPRECISAMENAELA_ ETTER®)
G INTERVENTFINALIZZAALLA-RUIZIONELLARGATACOORDINATAEISERVIALLEPERSONE

A IMMEDIATAMENTEE GRUPP®I| PROGETTDELLACOOPERATIVB, AINTESACONI RESPONSABE.B [ [ DB HA
CONTRIBUITALLAPROGETTAZIOBEDUEUCCPUNANELDISTRETTSANITARIOI TELESEDUNANELDISTRETT
SANITARIOI SANGIORGIMELSANNIO[ QZIENDASANITARIAOCALBIBENEVENTID 31 MARZQRO09DELIBERK
PROGRAMMAI SVILUPPBURALE PSR2007-2013 INCARICANDON PROPRIOIRIGENTALLAPROGETTAZIORB
ALLAATTIVAZIONBI TUTTELEPROCEDURECESSARMER Q! / / A FINANZIAMENDEIPROGETTVENGONC
PRESENTAALLAREGIONED AMMESSAL FINANZIAMENTOPROGET RELATIVAL DISTRETTOI TELESE SAN
GIORGIMELSANNIONELFRATTEMPP Q! EL ASAMNIUMCONIL COINVOLGIMENTEGLALTREOGGETPARTNEF
AVEVANELABORATESOTTOSCRITUNACONVENZIONHVENTATRARTENTEGRANTEYS [ [ Q LPROGENVTO
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Risultatl attesi 1

1. Appropriatezza della presa in carico del
paziente fragile con riduzione dei costie d
In particolare degli accessi al P.S. &d
servizi ospedalieri

2. Riduzione della mobilita delle persone
facendo viaggiare le informazioni

3. Accessibilita e qualita dei servizi
iIndipendentemente dal luogo di erogazione



Risultatl attesi 2

4. Utillizzo delle nuove tecnologie di
sanita elettronica e medicina
telematica

5. Utilizzo delle nuove tecnologie
diagnostiche residenziall

6. Promozione delle reti assistenzial
Integrate tra sociale e sanitario



Criticita
AResistenze del contesto complessivo

alle iInnovazioni

Alnadeguatezza del management
aziendale

AResistenze forti di piccoli interessi
consolidati nella gestione dei servizi
pubblici e privati

A Cittadini non ancora esperti ed attivi









