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(Prevenzione Patologie Correlate all’uso di sostanze)

Si registra una bassa proporzione di persone

testate per le principali patologie infettive a

livello nazionale.

Appare indispensabile incrementare le

attività di screening delle principali patologie

infettive tra gli utenti dei Ser.D., attraverso

efficaci procedure di offerta dei test

nell’ambito di un più ampio e articolato

spettro di azioni di informazione,

sensibilizzazione e prevenzione rivolto alla

popolazione generale.



Criticità su cui intervenire

1. Rallentamento nell’accesso alle terapie

2. Finitezza dello stanziamento triennale 2017-2019 (???)

3. Insufficiente individuazione e presa in carico di pazienti mai giunti alle Strutture

4. Mancato raggiungimento dell’obiettivo di trattamento per 80.000 paz/anno

5. Mancanza di un registro epidemiologico unico in ambito nazionale (a parte il Registro 

di monitoraggio AIFA per il controllo dell’appropriatezza prescrittiva e monitoraggio 

delle terapie erogate)

6. Carenza di personale specificatamente dedicato

7. Stanziamento di risorse specifiche aggiuntive per attività di LDR/RDD

8. Acquisizione di test rapidi HCV su saliva



...Nel corso degli anni continuamo ad assistere all’aumento del numero di 
persone che afferiscono ai Ser.D. ed esprimono bisogni di salute sempre più 

complessi...

...Siamo ben consci del fatto che … 

non si può ridurre la complessità…



… Nel 2015 il Piano Nazionale per la Prevenzione delle epatiti virali B e C ha 
posto tra i propri obiettivi quello di garantire percorsi diagnostici, terapeutici ed 
assistenziali standard per i pazienti affetti da queste malattie infettive, offrendo 

equità di accesso qualificato alle cure …

Carico globale di HIV, HBV e HCV

I dati sul carico globale di malattia

impongono di non abbassare la guardia e

di intervenire rapidamente.



“Rete Clinica Integrata” in Sanità”

L’assistenza sanitaria complessiva viene prodotta e distribuita da una rete di

interconnessioni tra nodi organizzativi innovativi ed equipe multi-

professionali.



L’integrazione tra i diversi erogatori pone l’accento sulla necessità di un

“governo” del sistema contro i rischi di diluizione, duplicazione e dispersione

delle attività.



Cooperazione/Competizione

L’adozione del concetto di rete integrata per la programmazione della rete dei

Servizi del SSN/R rende incompatibile l’uso di un regime di competizione fra le

singole unità produttive

Ad esse infatti viene richiesta reciproca cooperazione, all’interno della rete di cui

fanno parte, secondo i diversi livelli di complessità assistenziale di loro specifica

competenza

L’adozione di un modello basato sulla cooperazione funzionale tra i diversi

erogatori consente una utilizzazione delle risorse professionali fortemente

indirizzate alla integrazione e al lavoro in team, altrimenti irrealizzabile in un

sistema competitivo



OSPEDALE - TERRITORIO
CAMBIARE VALORI O SCAMBIARE VALORI?



Dalla letteratura sull’assistenza integrata …

...emerge dall’esperienza dei pazienti che….

“UN’INTEGRAZIONE 

ORGANIZZATIVA NON PORTA 

NECESSARIAMENTE A 

UN’ASSISTENZA INTEGRATA”

Curry and Ham 2010



Logiche che privilegiano le organizzazioni interconnessionali:

1. andare oltre l’idea che la cura sia la somma delle cure e un’équipe la somma

delle professioni;

2. superare le attuali sovrapposizioni dell’insieme di professioni coinvolte,

sostituendole con relazioni funzionali che creino condizioni di sistema;

3. superare le forme del governo gerarchico e verticale tipiche del taylorismo e

affermare forme di governo coordinative;

4. aggiornare metodologie e prassi



Oggi l’attualità operativa chiede al personale sanitario, non solamente nei 
Ser.D., (almeno) tre cose:

1. di riorganizzare le prassi, per arrivare a ridurre le diseconomie;

2. di imparare a servirsi al meglio della relazione con i propri pazienti, per

conoscerli sempre di più, ma soprattutto per scegliere in maniera più

appropriata, per fare una clinica ed un’assistenza più avanzata, sicura e

maggiormente integrata;

3. di aggiornare i propri modi di focalizzare l’attenzione sulla centralità del

paziente, di fare e di ragionare, per governare al meglio la complessità.



Principali obiettivi - In una logica di “salute globale”:
All’interno dell’Ospedale e al di fuori dell’Ospedale

 Garanzia di percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali standard per i

pazienti affetti da patologie droga-correlate

 Equità di accesso qualificato alle cure (ad es. presso U.O. di Medicina

Interna, Gastroenterologia, Malattie Infettive, Ser.D.)

 Offerta sanitaria declinata secondo modalità di approccio sistemico e

integrato (“disease management program”)



*Passaggi essenziali nei percorsi di trattamento

 Presa in carico integrata del paziente “dipendente”;

 implementazione dei programmi di screening;

 integrazione dei percorsi di cura con altri Servizi;

 favorire l’adesione ai trattamenti.



Il Sistema sanitario dovrebbe prevedere/implementare:

 un vasto e continuo processo di aggiornamento culturale, oltre che

scientifico, dell’intera platea sanitaria;

 riorganizzarsi e ripensarsi, insieme alle società scientifiche, sulle ordinarie

prassi professionali, immaginando modalità di interazione interservizi;

 ridefinire le forme storiche di cooperazione tra professionisti;

 ridefinire i rapporti con il management, nel senso di pensare un’azienda a

management diffuso;

 ridefinire gli strumenti contrattuali.



*APPROCCIO ECOSISTEMICO

In tema di sanità pubblica appare sempre più cogente scegliere un approccio

“ecosistemico” alla complessità delle organizzazioni ed alle loro relazioni

dinamiche, nell’ottica del raggiungimento di una logica unitaria di azione

costruita sul contributo dei singoli saperi.

In tal senso, la proattività gestionale, che appare essere uno strumento chiave

per l’ottenimento di buoni risultati su larga scala, dev’essere rivolta non

solamente alla malattia organica ma anche al “vissuto” di tale malattia da parte

del paziente per il raggiungimento del miglior stato di salute possibile (inteso

secondo i canoni dell’OMS, cioè un benessere psico-fisico-sociale).



...a tal proposito una profonda riflessione può portarci a dire che ci troviamo

sempre più a dover affrontare situazioni complesse e che...

...nessuno si salva da solo...



L’offerta sanitaria va quindi declinata secondo modalità di approccio sistemico e

integrato (il “disease management”), attraverso la pianificazione di un’azione

coordinata tra tutte le componenti del sistema assistenziale che, con

responsabilità diverse, devono essere chiamati a sviluppare interventi mirati ad

un obiettivo finale comune: l’eccellenza dell’outcome inteso come migliore

efficienza ed efficacia erogate possibili.

Uno strumento di programmazione del processo di cura e di integrazione tra

diversi professionisti e diverse strutture che vi partecipano è rappresentato dai

PDTA (Percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali), base dei programmi di

gestione di malattia (“disease management program”).



*I PDTA devono essere progettati in modo da assicurare

• la presa in carico;

• l’appropriatezza delle cure;

• la continuità assistenziale;

• la “standardizzazione” dei costi;

• la “personalizzazione” (dell’intervento)



*CLINICAL GOVERNANCE

“la C.G. - termine che individua l’arte di governare (cioè guidare, dirigere) nella

doppia accezione di “istituzione” e “gestione” della Pubblica Amministrazione

- è uno strumento per il miglioramento della qualità delle cure per i pazienti e per

lo sviluppo delle complessive capacità e dei capitali del SSN, allo scopo di

mantenere standard elevati e migliorare la performance professionale del

personale, favorendo lo sviluppo dell’eccellenza clinica”.



SFIDE DA SOSTENERE NEI SER.D., COME ATTORI DEL S.S.N.

 Adottare, sempre più, specifici PDTA che consentano di strutturare interventi

in cui diverse specialità ed aree di azione (Territorio, Ospedale,

Prevenzione) siano coinvolte nella presa in carico del cittadino affetto da

problemi sanitari che coinvolgono più Strutture.

 Ridurre la frammentazione nell’erogazione dell’assistenza per garantire

“integrazione” e “continuità”.
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Conclusioni

Screening

Riduzione 

del 

danno

Presa in carico

Referral

Trattamento
(integrazione con 

Ospedale)

Follow-up

Offerta materiale informativo e di 

supporto per i pazienti

Offerta formativa al personale 
sui  principi di  RdD

Offerta di Kit di RdD ai pazienti

Verifiche periodiche



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


