Integrazione sociosanitaria
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Integrare significa:

fare sistema

evitare incoerenze ed eccessi di duplicazione
riconoscere i bisogni e i problemi emergenti
evitare sprechi di risorse

monitorare efficacia ed efficienza

focalizzare I'attenzione sul fruitore finale
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t L'integrazione delle politiche
come imperativo!

Solo politiche integrate sono in grado di
raggiungere obiettivi complessi, soprattutto
nel campo del welfare, dell'ambiente e dello

sviluppo sociale.

Un intreccio di politiche vicine per materia o
per riferimento a soggetti identici o analoghi:

= Assisteziali- per situazioni difficili

m  Sanitarie-centrate sulla nozione di salute

= Rjvolte a situazioni di rischio



Priorita dell’integrazione
| socio-sanitaria

e Salute globale:non solo come stato di
benessere psico-fisico, mentale e sociale
(OMS) ma anche come stretta
interdipendenza degli aspetti sanitari e sociali
In ogni persona

Determinanti di salute:

* Retisociali e di comunita

* Condizioni di vita e di lavoro

* Condizioni socio economiche, culturali, ambientali



e ==  Dicosa parliamo quando trattiamo di
e integrazione tra sanita e assistenza sociale ?

* |ntegrazione tra materie (tutela della salute e
assistenza) di “rango costituzionale”, per le
qguali sono previsti dei Livelli Essenziali
concernenti i diritti civili e sociali da garantire
in modo uniforme su tutto il territorio
nazionale (art.117 della Costituzione, legge
42/2011 sul federalismo fiscale).



e l'assenza dei Livelli essenziali per I'’Assistenza
sociale

 Mancata revisione dei LEA sanitari (vecchi del
2001) riferiti all’'integrazione socio-sanitaria

e Scarsi finanziamenti, tagli
e Storie e profili diversi tra sanita e assistenza
* Perdita di ruolo dei Comuni

* Mancanza di veri obblighi istituzionali
all’integrazione



L'integrazione si realizza nel
territorio

E’ la risposta piu appropriata (efficiente,efficace,
equa)

. : che trova una risposta
unitaria ai propri bisogni e continuita
assistenziale

perché e piu efficace ed
economicamente vantaggiosa



%/ integrazione socio-sanitaria

* Puo garantire una ricaduta positiva nell'ambito
della sanita in termini di :

* Uguaglianza
* Appropriatezza delle risorse

e economicita — Consentirebbe

I'implementazione della rete
integrata di servizi, evitando il
ricorso suppletivo a funzioni
improprie




Perché sosteniamo
I'integrazione?

* Perché e inappropriato rispondere
separatamente ai bisogni umani

* Perché il quadro epidemiologico sociale e
sanitario, e demografico e ancor piu
caratterizzato dalle malattie croniche,
dall’'aumento della popolazione anziana,
dall’intreccio tra bisogni sociali e sanitari



Sorvegliare la salute di una popolazione

# Si realizza sulla popolazione generale e attuale, non sui servizi

~ # Fornisce informazioni precise, significative ma non esaustive

- # Focalizza sui processi e non sui risultati

# Fornisce I'informazione che serve=2orientata all’azione
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P é:i‘_*.(ZO.B% della totale) e in crescita (33% nel 2035)

minéﬁteil¥ﬂﬂg' di spesa, pubblica e delle famiglie

* Ampi spazi per migliorare |'efficienza (es.: attraverso la migliore

collaborazione sociale-sanitario)




Nel nostro Paese:

-

% molte rgiéjni-hgnno una rappresentativita, oltre che regionale, anche di

gualche azienda sanitaria

iﬁj 0 terv:ste individuali di ultra64enni o di loro
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Partecipazione, Salute e Sicurezza rg’%%'to
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Figure 14. The three pillars of a policy framework for Active Ageing

La strategia delineata
dal’lOMS e basata su:

** Partecipazione
** Salute

*»* Sicurezza delle
persone ultra
64enni
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Figure 14. The three pillars of a policy framework for Active Ageing

La strategia delineata

Essere risorsa e partecipare alla vita
sociale

|le

64denni
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‘ Figure 14. The three pillars of a policy framework for Active Ageing

La strategia delineata
dall’lOMS e basata su:

** Partecipazione
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Figure 14. The three pillars of a policy framework for Active Ageing

La strategia delineata
dall’lOMS e basata su:

*» Partecipazione

" Usufruire di cure e tutele, e avere un
" reddito adeguato




Chiave di lettura per la sorveglianza di popolazione
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QUC‘“T' persone hanno ricevuto Quante persone non hanno fatto
linformazione sulla vaccinazione? la vaccinazione anti-influenzale?
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Quanti anziani a rischio alcol hanno

ricevuto un consiglio degli operatori - Quanti sono a rischio
| socio-sanitari? per il consumo di alcool

Y \
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Quanti anziani hanno avuto.
una visita dentistica?

Quanti masticano male?




Quale descrizione della popolazione &
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
condizioni a
rischio
malattia e
fragilita

In buone

condizioni

e a basso
rischio

ADL = 100%

IADL = MAX 1 inabilita

+

MAX 1 condizione

problemi di masticazione (1)
o vista (2) o udito (3)
insufficiente attivita fisica (4)
abitudine al fumo (5)
consumo di alcol a rischio (6)
scarso consumo di frutta o verdura (7)
sintomi di depressione (8)
isolamento (9)

A rischio
disabilita

Con
disabilita

liana come, ad esempio usare |l
ranzo, farsi la spesa

na, come ad esempio mangiare,




Quale descrizione della popolazione e
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
condizioni a
rischio
e malattia e A rischio
rischio fragiliﬁl disabilita

In buone
condizioni
e a basso

ADL = 100% Con

IADL = MAX 1 inabilita disabilita

+

ALMENO 2 condizioni

problemi di masticazione (1)

o vista (2) o udito (3)

insufficiente attivita fisica (4) > ad esempio usare il
abitudine al fumo (5) i la spesa

consumo di alcol a rischio (6)

scarso consumo di frutta o verdura (7) ad esempio mangiare,
sintomi di depressione (8) 2ssere inenti
isolamento (9)




Quale descrizione della popolazione &
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone In buone

condizioni
e a basso

condizioni a

rischio
S S malattia e A rischio
rischio fragilitil disabilita

Con
disabilita
ADL = 100%
IADL =PIV’ di 1 inabilita

Le MLULIM attivita strumentali della vita quotidiana come, ad esempio usare il
telefono, prendere le medicine, cucinarsi il pranzo, farsi la spesa

attiuité di baselﬁﬁ'ﬂuntidiana, come ad esempio mangiare,



Quale descrizione della popolazione e
funzionalmente piu utile per la sorveglianza?

In buone
condizioni a
rischio
malattia e
fragilita

In buone

condizioni

e a basso
rischio

ADL = 1 o piu disabilita

Parzialmente: dalab5
Totalmente : tutte e 6 gli aspetti

A rischio
disabilita

Con
disabilita

liana come, ad esempio usare il
ranzo, farsi la spesa

na, come ad esempio mangiare,




Idealmente, questo quadro concettuale descrive
la popolazione facilitando la comprensione e
azione mirata da parte di operatori e decisori

Percorso, con perdita
progressiva di abilita,
porta verso la disabilita

In buone
condizioni a
rischio
malattia e A rischio
fragilita disabilita

In buone

condizioni

e a basso
rischio

Con
disabilita






I 4 gruppi della popolazione ultrab4enne

- fanno appello a operatori differenti
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L VR

| protezione della
| | salute

' * Operatori delle
cura primarie

| promozione e
protezione della
salute

""Operamn
assistenziali sociali
e sanitari

sanitarie di cura e
assistenza
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Quadro d’insieme del PRP 2010-2012

Macroarea

q,
Prevenzione
delle
complicanze
e delle
recidive di
malattia

Linea di
intervento
generale

4.1 Medicina
della complessita
e relativi
percorsi di presa
in carico

4.2 Prevenzione
e sorveglianza
della disabilita e
della non
autosufficienza

Obiettivi generali di salute

Prevenire le complicanze e la disabilita per
patologie cronico-degenerative, attraverso:

* ['approfondimento di indicatori
epidemiologici sull'impatto derivante
dall'invecchiamento, dall'incremento delle
disabilita, esito spesso di patologie che
precedentemente portavano alla morte

+ |a protezione e la promozione della salute
negli anziani che sono una risorsa potenziale
per la collettivita

* |a prevenzione di fattori comportamentali di
rischio e biomedici (modificabili e prevenibili)
che possono favorire una rapida progressione
verso la fragilita e la disabilita

* |a verifica dei modelli assistenziali, con
riguardo all’assistenza primaria e specialistica

* |'introduzione di elementi favorenti
I'integrazione dell’anziano e disabile nella
pianificazione urbanistica ed edilizia (strutture
abitative ma anche residenziali collettive)

Titolo
del

progr.

Obiettivo
di salute
del

progr.



4.2 Prevenzione e Sonveglianza della disabilits e della non autosuffidenza |

REGIONE Programma/Progetto
4.2.1 Attivazione del sistema di soreeglianza sulla popolazione ultra Bdenne Passi d'Argento
ABRUZZIO 433 Prevenzione delle disabilitad da still di vita non salutari | al imentazione Inadeguata e scarsa attivitd motoria) negli
" anziani. Progetto Color in movimento
. Protocollo di eserdzio fisico e dieta per la prevenzione e il trattamento della sarcopenia nell’anziano | DGR n.
BASILCATA J4.2.1 .
157320100
Messa a regime nella Regione Calabria di un sistema di monitoraggie sulle stato di salute della popolazione
c . anziana in particolare con disabilita e sulla qualita degli interventi assistenziali e socioassistenziali
433 Progettazione e realizzazione di un sistema integrato per la gestione ed il monitoragglo delle persone non
" autosufficlentl
CAMPANIA  ]4.2.1 Sorveglianza e prevenzione della fragilita nell’anziano
2.5.a.1 Sorveglianza e prevenzione della fragilits nell’anziano: Sviluppo di sistemi di sorveglianza sulla fragilita
Sorveglianza e prevenzione della fragilita nell"anziano: Contrasto all'isclamento dell’anziano con particolare
EMR . riferimenito alla costruzione di reti sociall di sostegno e di vicnato
2.5.a.3 Sorveglianza e prevenzione della fragilits nell’anziano: Prevenzione ded traumi dell’anziano
Carta del rischio cardiovascolare : estensione dell'utilizzo & implementazione uso del software “Gente di Cuore”
che la contiene.
FvG d.2.1-1.11-321 i
Carta del rischio cardiovescolare [Software “Gente di Cuore” per prevenzione primaria e secondaria.
Prevenire e contrastare la disabilitd conseguente a patologle croniche
0 Monitoraggio della copertura e della qualita percepita degll interventl sodosanitan nella popolazione degli
LAl . anziani
LIGURIA 4.2.1.1-28.1.1-351.1 |Sestenibilitd del Sistema di sorveglianza Passi d'Argento
4.2.1.2-295-231 Gruppl di cammino nelle ASL liguri
LOMBARDIA |6.6.a(4.2.1) Progetto: Analizzare | dati epide miclogid e delle prestazioni fomendo un quadro complessivio ai decisori
. La valutazione multidimensionale come strumento di prevenzione della disabilité nella popolazione anziana
MARCHE . nelle Marcha
. Gente In Gamba +65: programma re glonale per la promozione dellattivitd motoria nella popolazione anziana (>
R E5 aninl)
MOLISE 4.2.1 Prevenzione e sorveglianza della disabilitd e della non autosufficdenza
4.2.2 Promozione dell'attivita fisica per invecchiare in salute
4.2.1 Mettere a reglme un sisterna di sorveglianza della popolazione anziana, in particolare con disabdlitd
Promozione della salute per:
PIEMONTE . a) Gruppl a rischio con diminuite capacita funzionall attraverse I"attivazione attivita fisiche adatte alle diminulte
R capacitd funzionall [AFA)
b) Fazienti anziani con frattura di fernore o a rischio di frattura di femore da osteoporos
PUGLIA Passi d”Argento in Puglia
SARDEGNA
SICILIA 4.2.1 Soneglianza delle condizioni di fragilith dell'anziang
4.2.1 Attivita fisica adattata [AFA)
TOSCAMA . La prevenzione della disabilita negli anziani ad alto rischio di declino funzionale: definizione e sperimentaz one
L di strumentl e Imtervent
Spermentazione di un sistema di monitoraggio sullo stato di salute della popolazione anzlana in particolare con
TRENTO d.2.1
dizabilitd e sulla gualita degli Interventi assistenziall e sodoassistenziall (Passi d"Argento)
423 La sorveglianza della gualitd dinico-assistenziale del servizi delle RSA In Alta e Bassa Valsugana. Ricerca di
indicator di assistenza primaria e spedalistica
UMEBRLA 4.2.1 Anziand in camming
VENETO 4.2.1-231 Programma reglonzle di prevenzione degli incidenti domesticl {Aree 3, 4)

i e

Progettiin
realizzazione per la
prevenzione della
disabilita, PNP
2010-12







Migliore efficienza

E’ stata sperimentata una nuova modalita di collaborazione
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Migliore efficienza

E’ stata sperimentata una nuova modalita di collaborazione

Come si e articolata la collaborazione nel PDA?

- Preparazion
e protocollo

Comunicaz.

iniziale

Campiona
mento
Diari

Contatti con
intervistandi

/MMG

Raccolta
dati

Inseriment
o dati

Analisi
dati

Utilizzazione dati
(comunicazione e
programmazione)
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La rete degli operatori

E’ stata sperimentata una comunita di pratica

comw Abaris Perra (Eci)
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Passi d'Argento

menu principale = 7 utenti online
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La qualita della vita
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home page | Friuli venezia Giulia & normativa sociale
piattaforma Passi Cel=tria
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= Mell'ambibe dalla sorveglianza Passi dargento, il Friuli Venezia Giula pubblica una panoramica sulla Eampania
Passi d'Argento principale normativa regionals di riferimento in materia di integrazions socio-sanitaria. 1 commento | Emilis-Romagns
dascriziong di Daniela Germano (Ass 1 Triestina). Friali Venszia Giulia
Go=n & stoto fatto od ougi Laziz
risultati fase sperimentale 10° Meating Italiano Citta Sans - Oms Ligurid
prospettive . . . Marche
[I'10 & 11 maggio 5 VYerezia presso I' Aula Magma Cantra Culturals Don Orione [r———
Integrazione socio- Artigiznelli - Dorsoduro si & svoleo il 107 Mesting [taliano Cittd Sane - OMS |l tema Pualia
SElT T scalto per ledizions del 2012 del Meating & stata "La promozions dalla salute come 2 -
Di coga & tratta antidota allz crisi”. Allinterno del programma |2 relazione dal ttolo "SEN of vies & urnkria
Sociale nalle normative salute in ftaka: alcund dat® di Gianluigi Ferrante del Centro nazionale di Sardegna
Regiamali | Epﬁgﬁolug’a, sorvaglianza @ promozione della salute dell” [stituto Supenora di Siglia
ca
I tre pilastri Toscana
dedl’invecchiamenta atthva ® Leggi Fabstract - Stili di vita e salute in Ttalia: alcuni dati sull’attivita fisica Trenting Alto Adigs
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= Leggi: Comment per la presentazions di Passi dargento

Attivitd sociali = formaziane
[l volontariato come risorsa

Cerca qui i dati del Passi d"Argento della tua Regione
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Abitudini alimantari
Alenl

Furmio

Problemi di wista, udito &
masticaziona

La comunicazione

Centrata sulle regioni e, fra breve, sui cittadini

Aiuta nalle attivitd della wits
quaotidiana

- www_epicentro.iss.it



2

La comunicazione mirata agli utilizzatori- 1

LISTA DEFINITIVA INTERLOCUTORI

PER LA COMUNICAZIONE MIRATA DI PASS|I D’ARGENTO

1 Decisori territoriali o di area metropolitana

[ T T Y o Y o N A s |

o O o o

Direttori generali e sanitar] di&sL, AQ, IRCS5
Direttore area socio-sanitaria

Direttori di distretto

Direttori dipartimento prevenzione

Direttori Regionali

Decisor Regionali, Conferenze Sociali e sanitarie Locali
Assessorato salute della Regione e cittd diaree metropolitans
Assessorato alle politiche sociali

UfficidiPiano regionali o aziendali

Ministero Salute

Agenzie regionali

Ministero delle politiche sociali e lavoro

3 Gruppi e associazioni scientifiche

[ T o Y T o T Y T B |

Associazioni scientifiche (geriatri, gerontologi, fisiatri)
SIMG, FIMG, IPASVI e altre sigle

Ordine deimedicd, assistenti sociali, assistenti sanitarie
collegioinfermierie assistenti sanitari
Societascientifiche della sanita pubblica (St

AlE

Gruppie facolta universitarie

Gruppldi ncerca privatl e pubblicl su Invecchlamento
CARD

2 Operatori sanitari

LT o R R = |

(=]

o oo o O O O

MG

Centrisalute Mzntale

Operatori Residenze Protette
Operatorie organizzatori ADI
Operztori dei Dipartimenti aspadalieri
Operstori che hanno contribuito alindagine
Farmacisti

Operatori strutture anziani (RSA)
Psicologi

Operztori righilitazione

Operatori assistenza anziani

4 Manager e amministratori locali e del sociale

[ R s R s s = = = |

direttori servizisociali ASL/Comune/ e comunita di valle perle
province, distrettisodo sanitari

autonome, comunita montane

assessoriservizisociali regionali e comunali

assessoratoai servizisociali regionali o di aree metropoltane
EntiGestoriServizi socio-assistenziali

Consorziterritorial

Sindacle amministrator] comunall

Conferenzasindad

Consiglidi circoscrizione
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5 Operatorisociali
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circoli ricreativo/culturali

cooperative sociali

associazionidi promozione sociale

assoclazioniculturall e di volontariato

Crganizzazioni non governative e ONLUS e gruppi parrocchiali
cooperative assistenzaprivata

operatori sociali che hanno contribuito allindagine
Universitaterzaeta

Comitati di quartiere

Sindacati

Associazionifamiliari

associazionicultural e divolontariato

Organizzazioninon governative e ONLUS e gruppi parrocchiali
cooperative assistenzaprivata

operatori sociali che hanno contribuito allindagine
Assistentisodali dei Comuni

Amministratoridi sostegno

6 Mass-media

= = R R = |
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giornalisti

radio

T

Metwork ovared su intemet(Fondazionl, Auser, Caritas, Centro
Maderna...)

Cartastampata

Webin generale

7 Famiglie e over64 competenti

o

[ R R |

ultragdenni

famiglie di ultra6denni
careger
assistentifamilari??

Famiglie in generale




Le sfide aperte




