Lettura Offerta: il Modello Pro-attivo

E’ necessario passare da una logica incentrata sulla
“cura” ad un sistema orientato alla presa in carico del
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! 1 Tassistenza sulla popolazione fragile per migliorare le
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sti dell'assistenza non appropriata per reinvestirla nel
territorio. Questa ¢ una logica che risponde all’esigenza
di ridefinire la rete di copertura dei bisogni assistenziali:

| BISOGNO ACUTO - Ospedale

BISOGNO

_____

.1 BISOGNO CRONICO: Territorio |
rd v

/ \ I’urgenza e 1’acuzia per la rete ospedaliera, 1’assistenza
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o POTENZIAMENTO AUTOCURA modello assistenziale orientato alla promozione attiva
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ai corretti stili di vita, nonché all’assunzione del bisogno
MEDICINADI | [ MONTORAGGIO CLINICO di salute prima dell’insorgere della malattia o prima che
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Iter Organizzativo per favorire il ricorso al terrritorio

Per realizzare questo progetto di integrazione/
interazione ¢ necessaria la collaborazione di
diverse figure professionali: per il potenzia-
mento del settore delle cure primarie ¢ indi-
spesabile una ridefinizione dei ruoli, delle
competenze e delle relazioni professionali
con una visione che assegna a ogni professio-
nista responsabilita individuali e di equipe,
abbandonando una logica gerarchica e perse-
guendo una logica di governante responsabile
dei professionisti coinvolti. La UCCP (Unita
Complessa di Cure Primarie) rappresenta il
team multi-professionale funzionale della
primary care ¢ segna il punto di raccordo
della Medicina Generale con le altre figure
territoriali, in primis infermieri e assistenti
sociali, questi ultimi fondamentali per realiz-
zare la vera integrazione tra sociale e sanita-
rio, che deve operare a domicilio dei pazienti
(ADI), nelle strutture intermedie o in sedi
comuni. Il modello della UCCP introduce la
figura dell'Infermiere della Fragilitd che, in-
sieme ai medici, agli amministratori, ai pa-
zienti e alle loro famiglie, diventa il motore
che spinge effettivamente ed in prima perso-
na il coordinamento delle cure. Attraverso il
monitoraggio attento dei cambiamenti nella
salute e concentrandosi sulla diagnosi e gli
interventi precoci, gli IdF orchestrano la co-
municazione ¢ la comprensione tra tutti gli
attori coinvolti, in particolare con i Medici di
Medicina Generale, ai quali viene attribuito
un ruolo cardine. Essi devono sviluppare le
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competenze  clinico-organizzative
afferenti alle discipline della medi-
cina di comunita e di sanita pubbli-
ca, per affrontare la crescente sfida
delle cure a pazienti fragili sempre
piu dipendenti, con patologie croni-
che e bisogni assistenziali comples-
si. Questa riorganizzazione, dilavo-
ro in squadra della Medicina Gene-
rale e del proprio personale di stu-
dio, ha come obiettivo quello di
mettere la Medicina Generale in
condizione di garantirela tutela
complessiva della salute della popo-
lazione, nel rispetto del rapporto di
fiducia medico paziente e del diritto

O’RESA IN CARICO PROATTIVA

Infermiere della fragilita

1 3

Integrazione

Telemedicina « MMG
b A *ADI
ﬁj‘\ *Residenze
*Ospedale

alla libera scelta del cittadino, facen-
dosi carico H24 della domanda di
salute del del cittadino, assistendolo
anche mediante azioni di prevenzio-
ne, irrinunciabile strumento per la
sostenibilita del SSN.

Per mezzo del coordinamento clini-
co-organizzativo del MMG
I’assistenza territoriale pud essere
orientata alla presa in carico olistica
e pro-attiva (chiamata diretta e per-
sonale) di pazienti fragili identificati
a priori attraverso il registro epide-
miologico della fragilita assistenzia-
le.
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