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KAGCordo) Collettivo Nazionale della
Viedicina Generale prevede
— }% sistenza a domicilio,
alternativa al ricovero,
-~ pazienti affetti da malattie
progresswamente invalidanti e che

necessitano di interventi complessi
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Rappi’: fintegrazione tra il medico
dINMEdICina generale e le altre figure
pro essmnall chiamate in causa

= @Tgeaallsta Infermiere,assistente sociale,
—= *ﬁSloteraplsta etc...) volta a soddisfare il
~ bisogno globale di salute della persona

non autosufficiente.
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IfE550) di Qs?éﬁﬂfi%azmne mﬂlla varia

e NINRIRIRIECIRISSHONEHUIINVEREZIEN
(“mlm) (:I Un massimo di' 247,4 (Liguria)

JeoVEriiper 1000  abitanti.(dati 2003)
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= NeII’ azienda n © 2 Isontina il tasso di
ospedalizzazione e pari a 160 per 1000 ab.
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NElkGorso del 2003 in Italia W’h i
gesistitl al propnGELJmcmo D.1

2. pazienti; di guesti guasi83%; e
f],)r)r" L0’ dal PERSONE di eta Maggiore
gpliguizie’a 65 anni. (Annuario statistico
EIFSSIN).
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. Nel corso del 2005 nell’ASS isontina
(gennaio-novembre 2005) sono state
effettuate 4440 visite ADI su una
popolazione inferiore a 150.000 abitanti




- Modelli di*
IESHIONE del paziente a

iiifEmilia’ Remagna il *modello ADI ™ e simile a
JUElorael FVG:

ElIvel
= TE Ssa intensita sanitaria - lungo periodo di presa in carico

il ——

= = Conaccessi del’MMG ogni 15 o 30 gg e infermieristici ogni 7-15 gg

::-'-'I""'"'r =

— +2" medla intensita sanitaria -2 -4 mesi con accesso del

~ MG settimanale e 1-2 accessi infermieristici settimanali.

e 3- alta intensita sanitaria- presa in carico per 2 mesi
circa con piu accessi settimanali per MMG , infermiera e altre figure
professionali specialistiche che garantiscono la pronta disponibilita
diurna

micilio”
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)|tz mm |ta sanitaria- :si prevede la
i or ulazione del piano
= terapeutico,congiuntamente con lo

e
— --_.,__-— =

= ;s_’peaallsta che interviene per la
’L"' valutazione d’ingresso.




Viedelle AL
Frivliay/e Z|a J‘.ar

NS nNnY)
F\)Jar_._."gps S =

--L :

Atvazione U.V.D. (Unita di Valutazione
DJ: j"ettuale) momento di valutazione
" Gongiunta del MMG insieme a varie figure
”* = |'jrofeSS|onaI| — specialista, assistente

~ sociale, infermiere- per formulare I'idoneo
PErcorso sanitario-assistenziale.



l\/locTa o AT

gitliVenezia Giulia:

o~ o)s B
ADD. . r Z _Jﬁr rr«

_}:‘

ALE)/zp jone ADI da parte
~c|g] ) MG

= del responsabne del reparto ospedaliero
’f-}ml atto delle dimissioni

- dai servizi sociali
- dai familiari del paziente
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r\EE]\/ one dell'Ospedale sul Territorio
= —--modallta esclusiva in questa ASS-
rrispondente ad un’A.D.I. ad alta
E —mtenS|ta per |la gestione a domicilio dei
~ pazienti terminali e/o di particolare
complessita
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AW te dlfﬁcolta di comunicazione tra

— OSPE aie e territorio con conseguenti

“"; | disagi organizzativi nella
131'esa In carico a domicilio del paziente .
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SIlenizzazione del percorso trasversale
QSHFJ 5E TERRITORIO .

1] gel; COrs0 assistenziale, gli obiettivi
,:ewﬁ rali.dello stesso, le attivita previste
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= 50N0 ‘stabilite congiuntamente tra i

—=

-responsabili del distretto, i rappresentanti
dellar medicina generale ed i responsabili
del presidio ospedaliero.
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giefalfine dif concordare con i MMG gli
Sventialifinterventi di' supporto alla

cleie _}’ iza domiciliare, nella prospettiva del
= 55aggio del paziente in ADI.

= aTebbe auspicabile la presenza dell’
— 'Fmternlsta epatologo anche a domicilio, in
~ caso di difficile trasferibilita del paziente.
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DN stud| formulati dall’A.I.S.F. € emerso
— r*p_r' 'el 2000 il costo mensile dell’ADI variava
_ a £ 1.200.000 a £ 4.500.000

il —



NElldinico studio italiano
ehdomizzato, condotto da ricercatori della
edbiedral di geriatria dell'Universita

S(Eat ollca di Roma a Rovereto, si €

= ﬂnstatata una riduzione dei ricover
ospedallerl complessivi pari a un

risparmio di 2.200.000 per paziente.(2002)
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pEglitstudi condotti dall’A.I.S.F. emerge:

l\/JortaI]"?: PEer Girrosi epatica =
28 3 casi/100.000 abitanti
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Alegio)f = 8,7 % da solo

= “‘" | 32,9 % in comorbilita
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lr‘ S epatlte B 3,4% da solo
= 13,8% in comorbilita
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SOJISIGERANCEO ChE
SINPDRIEDET |3l Cirrosi epatica - il 202- e’ il 24° fra
WILNIDRG,
sentealmente guasi 70.000 dimissioni lo riportano
EGOIME prima causa di ricovero,
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= = Vi e’ una degenza media di 11,5 gg per circa
= 700.000 giornate di degenza,

~ molti ricoveri sono reiterati,
- per molti le degenze sono di 2-39gg,
- | 8% e’ stato ricoverato per 1 giorno solo
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Sfcomprer de come potrebbe essere piu’
rlr)r)ror)r largestione del paziente
eprmﬁ atico in termini di riduzione di

- jJ(“H‘ con conseguente ottimizzazione
= Ie rlsorse
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stlone domiciliare del paziente
vera epatopatia , esistendo gli
= S ment| PEr una appropriata continuita
: _95|sten2|ale (A.D.I.) nel rispetto della

~_ centralita dell” assistito e
nell” umanizzazione delle prestazioni.

|| l
















