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Aggiornamento del
Progetto regionale
demenze: cosa cambia

nhell’offerta ai servizi
DGR 990/2016

Andrea Fabbo
Programma Demenze AUSL Modena
Servizio Assistenza Territoriale

Direzione generale Cure della persona,
salute e welfare

Oganizzazione
ﬁ ‘
[NiRegone Emilia Romagna &

Francesco e Chiara Provincia & Modena o=

COMUNITA E BENESSERE
DEI CITTADINI FRAGILI.

UN DIFFICILE EQUILIBRIO :
TRA COMPLESSITA E SOSTENIBILITA.

PROGRAMMA CONVEGNO Venerdi

8.45/9.15 Registrazione partecipanti 22 Settembre
2017

Moderatore Nelson Bova - giornalista RAI 3 pAVULLo (MO)

9.15/9,30  Presentazione e saluti delle Autorita (Sindaco di Pavullo/Direttore Distretto)

09.30/09.50 Aggiornamento del Progetto Regionale Demenze (DGR 2581/99) C/0 AUDITORIUM
e recepimento "33;;"45"'8 glAZIONALE DEME;JZE“ DEL CENTRO SERVIZI
eliberazione n.990/2016. Cosa cambia nell'offerta dei servizi. PER LA TERZA ETA
Andrea Fabbo - Responsabile programma demenze AUSL Modena .
@ collaboratore al progetto regionale demenze “FRANCESCO E CHIARA"

09.50/10.10 Gli interventi psicosociali a favore delle persone con demenza
e loro familiari/caregiver
Daniela Tintori - Coordinatrice della “Francesco e Chiara” Impr. Soc.

10.10/10.30 Gii interventi focalizzati sulla vita affettiva e relazionale del caregiver: -
un'esperienza positiva.
Carlo Ferrari - Neuropsichiatra

Francesco e Chiara

10.30/10.50 La valutazione dell'lmpatto sociale: ampliamento della gamma dei servizi o= mowt i
offerti alla comunita e loro sostenibilita,
Stefania Tiberti, Rino Bellori - Francesco e Chiara” Impresa Sociale s.r.l. SEGRETERIA

11.00/11.30 COFFEE BREAK ORGANIZZATIVA

2° SESSIONE Centro Servizi

per la Terza Eta

Moderatore Ettore Tazzioli - giornalista e Direttore di TRC “FRANCESCO E CHIARA"
Via S.Francesco 4

41026 Pavullo nel Frignano (MO)
Tel. 0536.20635
www.francescoechiara.it

11.20/11.40 |l Terzo Settore dopo la Riforma e i relativi Decreti attuativi.
Opportunita e nuove prospettive
On.Edoardo Patriarca - Camera dei Deputati

11.40/11.50 Nuovi modelli di organizzazione nei servizi distrettuali alla luce
delle recenti normative regionali.
Leandro Bonucchi - Presidente Unione dei Comuni del Frignano

11.50/12.10 Declinare le politiche socio-sanitarie nel contesto locale, criticita ed opportunita.
Massimo Annicchiarico - Direttore Generale Azienda AUSL di Modena

12.10/12.30 Prospettive delia Politica sociale-sanitana regionale a favore
della popolazione anziana.
Stefano Bonaccini - Presidente Regione Emilia Romagna

12.50/13.10 DIBATTITO

13.15 Saluti @ chiusura dei lavori
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Figure 1: Number of people with dementia in 28 European countries in 2013
Estimates of the total number of people with dementia in each of 28 European countries were obtained from
Alzheimer Europe.™
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Improving healthcare for people
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case management

Le cure in ospedale per le
persone con demenza

Le cure palliative
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Obiettivi del piano nazionale Ann Ist Super Sanita 2015 | Vol. 51, No. 4: 261-264
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demenze
(G.U. n° 9 del 13.01.2015)

1. Interventi e misure di politica sanitaria
Teresa Di Fiandra!, Marco Canevelli2, Alessandra Di Pucchio?, Nicola Vanacore? and the
e SOC i 0-San ita ri a Italian Dementia National Plan Working Group™

1Direzione Generale della Prevenzione, Ministero della Salute, Rome, Italy
2Clinica della Memoria, Dipartimento di Neurologia e Psichiatria,

The Italian Dementia National Plan

. . H “Sapienza”Universita di Roma, Rome, Italy

2 . C reazione d | Una rete | nteg rata pe r Ie 3Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute,
. . . Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy

d emenze e rea I 1ZzZZzazione d e I Ia ge Stl one *The Italian Dementia National Plan Working Group composition is reported before the References

integrata *The Italian Dementia National Plan Working Group

Mara Chiara Corti (Veneto). Micaela Chiodini, Al-
berto Trequattrini (Umbria), Alessandra Lombardi,
Micaela Gilli (Provincia Autonoma di Trento), Barbara

3' ImplementaZIOne dl Strategle ed Trambus'ti,'Anton.ella Vassalle (Toscana)_. I\riarc_ello Gior-
intervenﬁ per Ilappropriatezza de"e cure dano (Sicilia), Vincenzo Pomo (Puglia), Gianfranco

Scarcali, Raffaella Vitale (Piemonte), Giovanni Lagalla,
LLucia D1 Funa (Marche), Rosella Petrali, Maunzio

4. Aumento de”a ConsapeVOlezza e Bersani (LLombardia), Gian Luigi Mancard: (Liguna),

Patrizia Zammuitti, Silvia Scalmana (Lazio), Annapaola

: H : Agnoletto (Friuli Venezia Giulia), Antonella Carafells,
rIdUZIOne de”O Shgma per un Raffaele Fabrizio, Andrea Fabbo (Emilia Romagna).
iali 1+~ 1 Annanta Greco (Campanma), Amalia Bruni (Calabna),
m|g||0rament0 de”a quallta de”a vita Giovambattista Desidernt. Guido Angeli (Abruzzo), Pa-

trizia Spadin (Associazione Italiana Malati Alzheimer),
Gabrella Salvini Porro, Mario Possent: (Federazione
Alzheimer Italia), Luisa Bartorelli (Alzheimer Uniti
Onlus), Giuuseppe Ruocco, Raniero Guerra, Pietro Ma-
lara. Paola Pisanti (Ministero della Salute).
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Approvazione Progetto Aggiornamento Progetto
Regionale demenze Recepimento

Piano Nazionale Demenze

o i i
AV 4 77
Iter del -Implementazione ol Mo
CONFERENZA UNIFICATA
° e
Progetto -Diffusione
Accordo, ai sensi dell'articolo 9, comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, le Province, i
e [ Comuni e le Comunita montane sul documento recante “Piano nazionale demenze -
- E S e rl e n ze Strategie per la promozione ed il miglioramento della qualita e dellappropriatezza degli
eg.o na interventi assistenziali nel settore delle demenze”.

Rep. Atti n. 43;/¢u Ak 2o e 2014

Demenze -Buone praﬁChe LA CONFERENZA UNIFICATA

Nell'odierna seduta del 30 ottobre 2014:

VISTO I'articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 e, in particolare, il comma 2,
lettera c), in base al quale questa Conferenza promuove e sancisce accordi tra Governo,
Regioni, Province, Comuni e Comunita montane, al fine di coordinare l'esercizio delle
rispetti e Igere in collaborazione attivita di interesse comune;

VISTA la lettera in data 2 ottobre 2014, con la quale il Ministero della salute ha inviato lo
schema di accordo indicato in oggetto, che con nota del 10 ottobre & stato diramato alle
Regioni ed alla Province autonome di Trento e di Bolzano ed alle Autonomie locali;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica del 16 ottobre 2014, sono state
concordate modifiche migliorative del testo, recepite nella versione definitiva che il
Ministero della salute ha inviato con nota del 17 ottobre 2014 e che questa Segreteria ha
diramato in data 22 ottobre 2014;

VISTA la nota del 29 ottobre 2014, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della
Commissione salute, ha comunicato il parere tecnico favorevole all'accordo nella suddetta
versione del 22 ottobre 2014;

ACQUISITO, nell'odierna seduta di questa Conferenza, l'assenso del Governo, delle
Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano e delle Autonomie locali con la
T 'dazione - formali dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome
con nota in data 6 novembre 2014 - che la realizzazione del Piano sia rafforzata con
ulteriori strumenti operativi, al fine di garantire nel contempo l'autonomia gestionale e
organizzativa delle Regioni e delle Province autonome:

SANCISCE ACCORDO
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REPUBBLICA ITALIANA so

4-7-2016 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE EMIIIA-ROMAGNA - PARTE SECONDA - N. 197

ERegione Emilia-Romagna

BOLLETTINO UFFICIALE

Hch‘ioneEmilia Romagna

DIREZIONE E REDAZIONE PRESSO LA PRESIDENZA DELLA REGIONE - VIALE ALDO MORO 52 - BOLOGNA -
Parte seconda - N. 170

Anno 47 4 luglio 2016 N. 197

COMUNICAZIONE DELLADIAGNOSI,
CONSENSO INFORMATO,
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
nelle demenze

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 27 GIUGNO 2016, N. 990

Aggiornamento del progetto regionale demenze (DGR 2581/99) e recepimento
del “Piano Nazionale Demenze”

INDICE

Premessa

1. CENTRI PER | DISTURBI COGNITIVI: MODELLO ORGANIZZATIVO

2. IL MODELLO OPERATIVO DEL CENTRO PER I DISTURBI COGNITIVI

3 LA PRESA IN CARICO E LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE NELLA RETE DEI SERVIZI

4. GLI INTERVENTI PSICOSOCIALI PER LE PERSONE CON DEMENZA E LORO FAMILIARI-CAREGIVER
5. LA RETE OSPEDALIERA : ruolo e collegamento

6. QUALITA’ E TRASPARENZA
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Le nuove linee regionali di indirizzo: DGR

990/16

(" Costruire un modello di riferimento omogeneo

su tutto il territorio regionale, partendo dalle
buone pratiche, dalla letteratura e dalla

~

\_ normativa Y
CDCD:. La presain
Modello caricoela Gli interventi Rete Qualita e
organizzativo continuita psicosociali ospedaliera trasparenza
ed operativo assistenziale
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Le nuove linee regionali di indirizzo e adeguamento al PND:
DGR 990/2016 PAROLE CHIAVE

Denominazione: superata la differenziazione tra consultorio e centro delegato (ora centro per i
disturbi cognitivi a valenza distrettuale): CDCD

Utenza: necessita di creare percorsi appropriati per particolari target e/o necessita (ad es. casi ad
esordio giovanile; consulenze per pazienti psichiatrici in accordo con CSM, consulenze per
certificazioni medico-legali : es. patente, invalidita civile ecc.)

Integrazione MMG: coinvolgimento attivo del MMG (dalla diagnosi tempestiva alla fase terminale)
per migliorare presa in carico e la continuita assistenziale

Equipe: garantire minimo medico, infermiere e psicologo e assicurare collegamento con assistente
sociale e rete dei servizi distrettuale comprese le associazioni dei familiari; possibile inserimento
di nuove figure come il terapista occupazionale.

Comunicazione della diagnosi: momento strutturato indispensabile

Potenziamento e miglioramento del rapporto con Ia con rete ospedaliera: definizione percorsi
minimi condivisi all'accesso, durante il ricovero e alla dimissione

Consolidare e qualificare gli interventi psicosociali (non farmacologici)
Miglioramento assistenza agli anziani con demenza nei Servizi (DGR 514/2009)
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Invio ai DG aziende
sanitarie e
responsabili UDP

REGIONE EMILIA-ROMAGNA ( r_emiro )
Giunta (AOO_EMR )
PG/2016/0613390 del 15/09/2016

Rl

DIREZIONE GENERALE
CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

LA DIRETTRICE
KYRIAKOULA PETROPULACOS

. Ai Direttori Generali AUSL e AOsp
S 2016,/ E p.c. Ai Responsabili UDP

2016

OGGETTO: DGR 990/16: Aggiornamento progetto regionale demenze (DGB 2’_581/'99).
e recepimento Piano Nazionale demenze (Accordo Stato-Regioni del 30/10/14): indicazioni

operative.

Direttiva DG Cura della Persona,
Salute e Welfare PG/2016/0613390

del 15.09.2016

[ RegioneEmilia-Romagna
ALLEGATO 1
SINTESI DE! PRINCIPALI TEMI DA PRESIDIARE NELL’ATTUAZIONE DELLA DGR $90/2016

1) Assicurare lo svolgimenio delle funzioni di governo e coordinamento aziendale del progetto
regionale demenze (vedi punto 1.2 del documento all. 2 DGR 990/16. Garantire individuazione
referente aziendale del Progetio regionale demenze).

2) Aggiornare la denominazione Consultorio/centro esperto o centro delegato con la dicitura
“Centro per i disturbi cognitivi e demenze (CDCD)”. Le Aziende USL e Ospedaliere entro il
31.12.2016 provvedono ad aggiornare la denominazione negli atti dell’Azienda, nei prospetti
informativi, nella segnaletica dandone adeguata informazione a tutti gli operatori coinvolti ed ai
MMG.

3) Garantire la verifica/aggiornamento del modello organizzativo dei Centri per i disturbi
cognitivi e demenze (CDCD) ed effettivo espletamento delle attivita e funzioni previste nei
capitolo 2 del documento allegato 2 DGR 990/16. Le Aziende USL e Ospedaliere entro il
31.12.2016 assicurano la verifica’aggiornamento del modello organizzativo dei CDCD di propria
competenza, avendo come riferimento quanto indicato nel capitolo 1 (“Modello organizzativo”)
del citato allegato 2. Inoltre le Aziende dovranno assicurare, in un’ottica di appropriatezza e di
oftimizzazione delle risorse, le attivita previste nel capitolo 2, dell’allegato sopra indicato.

4) Garantire l'aggiornamento costante dell’elenco dei centri prescrittori dei farmaci per le
demenze (Nota Aifa 85).

5) Verifica ed aggiornamento degli effettivi percorsi di cura per la persona con demenza e per il
caregiver. In relazione a quanto descritto nel citato documento (vedi flowchart a pagina 15
dellall. 2 sopra citato) Le Aziende USL e Ospedaliere aggiornano il percorso di cura,
assicurando una forte integrazione tra i servizi della rete garantendo che ciascun attore del
sistema dia piena aftuazione a ftutti i collegamenti previsti nell’ottica delfla continuita
assistenziale, descritti nel capitolo 3 del documento indicato.

6) Garanzia di adeguati interventi psicosociali. Si ribadisce la necessita che sia garantito un
approccio globale e non esclusivamente farmacologico alla demenza anche attraverso la
messa a disposizione di interventi psicosociali (rivolti sia alla persona con demenza che al
caregiver) con protocolli strutturati (come la stimolazione cognitiva e la terapia occupazionale)
validati dalle piti recenti evidenze scientifiche e con rapporto costo/beneficio favorevole.

7) Consolidare e sviluppare interventi a bassa soglia ed a largo impatto soprattutto per le fasi
inizjiali della malattia. La positiva esperienza e diffusione dei Caffé Alzheimer pone l'esigenza di
assicurare una maggiore diffusione degli stessi prevedendone uno sviluppo in piad comuni dello
stesso ambito distrettuale. Parimenti & necessario sviluppare innovazione sperimentando
nuovi modelli di interventi e servizi per rispondere alle esigenze dei pazienti e dei familiari. . In
questa prospettiva la Regione fornira indicazioni per Fimplementazione dei Centri d'incontro
sulla base degli elementi emersi nel “Programma di supporito dei Meeting centers”. A tali attivita
andranno destinate parte delle risorse aggiuntive assegnate nell’ambito del finanziamento
FRNA 2016. Inoltre va assicurata la collaborazione ed il sostegno alle afttivita ed ai progetti
promossi dalle associazioni di familiari.

8) Assistenza alle persone con demenza in ospedale (dall’'accesso in PS fino alla dimissione).
Le Aziende AUSL ed Ospedaliere debbono assicurare un maggior impegno su questo tema e
lavorare nell'ultima parte del 2016 per inserire nella prograrmmazione delle attivita del 2017 le
azioni di minima indicate nel capitolo 5 dell’allegato 2 della DGR 990/16, favorendo il
collegamento tra servizi ospedalieri e la rete dei servizi territoriali, promuovendo anche
momenti di formazione unitaria degli operatori.
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Le nuove linee regionali di indirizzo:

CDCD
Modello organizzativo ed operativo

DGR
990/16
Organizzativo Operativo

* Funzioni di governo e Prima visita e percorso

e Equipe diagnostico

e Utenza e Accesso e Comunicazione della

e Caratteristiche e diagnosi

Ubicazione e Presain carico
Auspicabil C s . :
"fnp'ccgs' . e Continuita assistenziale e

o collegamenti con la rete
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DISTRETTI SANITARI - edizione Gennaio 2012
LR, 19/94 & L R, 26/04
050  CITTADI PIACENZA 04t CASTELFRANCO EMILIA :
081  LEVANTE 014 CARPI 8. A
052  PONENTE 015 MARANOOLA 31  CENTRO-NORD
- == 004 PARMA 016 MOCCENA e Sunest
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SCANDIANO es FIANURA OVEST aal RICCIONE
CASTELNUOVO NE' MONTI (@7  CITTADI BOLOGNA

. Media pop.
AUSL/Ambito : Pop. >65aa al
. N. Centri >65aa per
Territoriale 1/1/16
centro
PIACENZA 7 71156 10.165
PARMA 8 103476 12.935 W~y L
REGGIO E. 7 112029 16.004 = 1 h
MODENA 10 156774 15.677 o
BOLOGNA 10 213436 21344 Anno 2016: )
IMOLA 1 31590 31.590 o o s . o e
FERRARA 8 96061 12.008 63,8 gg attesa 1 \"Slta = Clrca 23.700 1 V|S.
ROMAGNA /Ravenna 4 97878 2447 12.400 nuove diagnosi demenza -5.600 MCI
ROMAGNA /Forli 1 46572 46.572 . .
ROMAGNA /Cesena 2 47042 23521 15.600 persone prese in carico
ROMACNA Rimini 2 Do 37333 52.600 visite di controllo -t
REGIONE 60 1050680 17.511
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Le nuove linee regionali di indirizzo

La presa in carico e continuita assistenziale:

Obiettivo e Strategia DGR 990/16

.. € necessario garantire una presa in carico che preveda una
continuita di comunicazione, di interventi ed attivita tra i
diversi attori della rete dei servizi sanitari, sociali e socio-

sanitari, con cui l'utente ed il suo caregiver possano
interfacciarsi durante tutto il percorso di cura.. TALE
MODALITA’ DI PRESA IN CARICO COSTITUISCE LA
CONTINUTA’ ASSISTENZIALE
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Le nuove linee regionali di indirizzo:
La presa in carico e continuita assistenziale

Case
Mmanager
(Inferm.
Rapporti di CdCd)
comunicazione e
collaborazione tra
MMG e Rete dei
Servizi e M MG
presupposto
fondamentale Responsabile
del caso
(Ass soc)

le case della Salute

Integrazione delle
risposte ai bisogni

Socio-

sanitari

* una nossibile risbosta
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ERegiuneEmilia-Romagna e T

POLITICHE SOCIALI

Le “"Case della Salute” in Emilia-Romagna:

il monitoraggio regionale

Report 2015

81 Case della Salute in
Regione nel 2016

“Sono distribuite su tutto il territorio
regionale e dove ci sono si registra un
calo medio del 26% degli accessi per
codice bianco al Pronto soccorso.

E aumenta anche del 50% l'assistenza a
domicilio degli infermieri e del 7% quella
dei medici di medicina generale.

Le Case della salute sono un punto di
riferimento certo per i cittadini e una
garanzia dell’accesso e dell’erogazione
delle cure primarie, della continuita
assistenziale, dell’attivita di prevenzione”

Sergio Venturi, Assessore alla Salute
RER, 17 giugno 2016
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GIGVEDI 9 FERRRAKS 2017 il IRESTO del Carlino

MODENA ¢ .

SANITA

DILLO AL CARLINO

Etu cosa ne pensi?
Mandaci una mail a:

cronaca.modenaldilcarlino.net

«Case della salute essenziah

per il welfare»

Decollano le 11 nuove strutture. Il dg Annicchiarico: «Semplificano la vita ai cittadini»

UN PUNTO di riferimento cer-
o ricmnosabilee vicino ai cit=adi -
ni, integrazione fraassistenza pri-
maria, continuitd assistenziale,
prevenzione, bisogni socio-san|i=-
ri. E’ 'identikit delle ‘case della sa-
lute’ che nel modeness sono 11
(Bom port Castelfranco, Novi,
Roverem,oi:inale Emilia, Cavez-
zo, Pievepelagn, Fanano, HMonte-
fiorino, Spilamberto e Guigia)
che garantiscono equipes mulri-

rofessionali. Da quella di Castel -
ranco,unicain Regone asvolge-
re una intensaattiviE chirurg ca,
a2 Cavezzo dove € stata ayviam la
chiamata attiva per la prevenzio-
ne delle malattie cardiovascolaris
@me ictuse infaro, a2 Guiglia, rea-
lizzat= sperimentando un percor-
O parteci pativo, un vero laborato-
rio aperto ai contributi del yolon-
mriats, delle istituzioni e dei sin-
goli cittadini per realizzare in pie-
no il concstto di welfare di comu-
nitd. el e case della salute inizia-
noa mostrare nei farn quale patri-
monio di salute sia possibile pre-
servare con |'assistenza primaria,
mantenendo le culiaria della
medicina generale ed al contern-
po semplificando la vim dei atm=-
dini, con progetti comuni fra pro-
fessionisti, comunitd e istituzioni
— dice 1l direttore generale
dell"Ausl di Modena Massimo An-
nicchiarico — La strada da fare &
ancoramolto lungasma e indisai-
tibile che sia il termorio il luo
nel quale affondano le radici d=l
nostro welfares.

LACASADELLASALUTEd
Castelfrmnon, * ina Margheri-
='(in piazza [kledgda) ospiE | me-
dici di mediana generale del
gruppe ‘Ripa 617 riferimento per
oltre 7mila assisti, ed € s=

dell'ospedale di comunid, struttu-
ra di ricovero gestita da infermie-

ri e medic di famiglia, che assiste
i pazienti ©n pamloge croniche
nel riacquistare la propriaautono-
miza. Nel 2016 ha effettuam 251 ri-
coveri: |'85% dei pazienti € rien-
trara al proprio domicilio € oltre
la mets dei pazienti sono significa-
tivamente migliorati nelle%:nzio-
ni di vita quotidiana, prevenendo
ulteriori rooveri. «Questa struttu-
ra rappresenta un formidabile mo-
tore per |'integrazione tra infer-
mieris fisioterapisti, media di fa-
migha e altri professionisti. Una
sinergia che si trasforma in van-
mgg indisaussi per gli uenti —

spiega il medico Hassimo Fanci-
nelli—E"il punto di partenza per
una riqualificazione glo

dell’assistenza sooo-sanitaria sul

CARATTERISTICHE
Assistenza integrata,
prevenzione e risposta
ai bisogni socio-sanitari

territorio _che ooinvolge diretta-
mente |a funzione storica del me-
dico di famigliae dei serviziades-
so afferenti,affindhé non corrano
il mschio dell’anacronismo o, peg-
go ancora, dellfinefMcaga=. In
questa casa della salue si svolgo-
no moleplici attivid dhirurgi-
che, interventi per i quali fino a
qualche anno fa era neessario 1l
ricovero, e che oggi € possibile
svolgere in regime ambularoriale.
Un punm unim di accogienza

LA
MAPPA

Le cgsedella salute
attualmente attive nella
nostra provincia sono 11 e
si trovano a Bomporlo,
Castelfranco, NMovi,
Rovereto, Finale Emilia,
Cavezzo, Pievepelago,
Fanano, Montefiorino,
Spilamberto e Guiglia

LE
0 PECULIARITA

A Castelfranco si svolge
un' intensa attivita
chirurgica, a Cavezzo si
punta sulla prevenzione
delle malatlie
cardiovascolari lictus e
infarto) e a Guiglia avviato
un percorso partecipativo
con ILvolontariato

dei percorsi chirurgcl facilim i
percorsi dei pazienti, dalla indica-
zione all’intervento fino alla visi-
ta di controllo ondusiva.

DELLA CASA della saluee di
Guiglia 'Avise parts integrantei,
infato la ssde dell’associazione si
trova all’interno della struttura.
=Sin dalla fase di realiz=zazioneab-
biamo @ndiviso cn |'ammini-
strazione comunale e con "Ausl
le scelte di condivisione degli spa-
=i e deg) strumenti — racoonta il
volontario Marco Levini — Un ri-
conosci rmen to | mportan te del ruo-
lo del volontariato come cmpo-
nente portante delle strutture sa-
nitariex. Anche in queso @so me-
dici di mediana generale, pedia-

triad libera sceelm, special i st am-
bulatorialiy infermieri, ostetriche
ed assistenti sociali, lavorano al
fianco del personale dedicam alla
semplificazione amministrativa e
all’accesso alle prestazioni, on
I'obiettivo di garantire |"accoglien-
z_agl’alc’oessca ai sew|2|,lpremlr -
rico, |’assistenza per le pamloge
croniche, pr‘omoz’i)gne cgﬁa saPu-
te. ¢E’ stato un cambiamento rmol-
to significative — afferma Elena
Bergaminiypediatra—La casa del-
I sa%ra € un ambiente nel quale
conlronmrc wn gi altr profes-
sionistised € il luogo ideale per or-
?mzz_ar_e iniziative dedicate ai
ambinis.

A CAVEZZO |la casa della salute
ha un bacino di_utenza di olcre
19mila abimnti. Qui € starmo avvia-
to i| progetro di medicina sul ri-
schio ardiovascolare per preveni-
re malattie come |’infaro e Mic
tus.L.'obiettivo € ragziungere per-
sone in salute, per supportarle a
divenire soggetti attivi informati
e preparati, i1 grado di assumere
corrett stili di vita. Si promuove
insomma la salute, per prevenire
lza malatna. I medic di mediana
generale del gruppo Sant’Egidio
che operano nella asa della salu-
te esprimono szoddsfazione e
condivisione dell'approcao d'ini-
ziativax. = Abbiamo riscontri posi-
tivi anche della popolazione che
Lrova,in un punto unicos molte ri-
sposte ai vari problermi di salune—
spiega Giovanni Razzaboni — Su
259 assisbib_invitan a partecipare
al progetto, 217 persone hannoac-
cettaro di sotoporsi a una visim e
a un olloquios.« a2 Casa della Sa-
lute rappresenta il cntesto pid fa-
vorevole per un progetto che ha ri-
chiesto |la mllaborazione integra-
ta di pit professionistiz racconta
Mary Guerzoni, coordinamore in-
fermieristico del distreto sani@=-
rio di Mirandola.




BRegioneEmilia—Romagna
CDCD e CASE DELLA SALUTE : rilevazione al luglio 2017

AUSL ROMAGNA: n 2 (Forlimpopoli e S. Arcangelo di Romagna)

AUSL BOLOGNA: n° 3 (Casalecchio di Reno, Vergato, Pianura Ovest)
AUSL IMOLA: n° 1 (ex Ospedale vecchio)

AUSL FERRARA:n° 2 (Copparo, Portomaggiore; in costruzione Bondeno)

AUSL MODENA: n° 5 (Castelfranco Emilia, Bomporto, Finale Emilia, Montefiorino,
Spilamberto)

AUSL REGGIO EMILIA: n° 1 (Montecchio Emilia)
AUSL PARMA:n° 4 (San Secondo, Busseto, Langhirano e Bedonia; in attivazione
Fornovo Taro)

AUSL PIACENZA:n° 4 (Cortemaggiore, Podenzano, Bettola, Borgonovo V.T.)

21 CDCD nelle CDS (su 60 CDCD e 81 CDS)
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Casa della salute di Castelfranco Emilia
Sede CASTELFRANCO EMILIA

ATTIVITA' DEL CDCD

attivita ambulatoriale (diagnosi e cura)
attivita domiciliare e/o presso CRA
attivita di consulenza c/o OSCO
attivita supporto caregiver
formazione

Progetto di allenamento della
memoria

Caffe Alzheimer

& s
RVIZIO SANTARIO REGIONALE = o R
FOMAGNA W - TN - fe—p—
aith Sarvtaria Locale di Mzcerm o & A T
e} @ %

DELI“;A”MEIVIORIA'

PARTECIPA ANCHE TU AGLI INCONTRI DI FORMAZIONE
SU TECNICA DI “ALLENAMENTO DELLA MEMORIA”
RIVOLTO A VOLONTARI

Lo sapevi che esistono delle tecniche semplici da apprendere e facili da
applicare ed insegnare per allenare la memoria? Si tratta di esercizi che
chiunque pud applicare e che risultano particolarmente utili per aiutare
le persone che hanno superato i 65 anni a mantenere
efficiente ed elastica la propria mente.

Cerchiamo volontari
che ci aiutino ad allenare la memoria di persone non pit giovani

Vi offriamo di partecipare gratuitamente ad un corso
per apprendere le tecniche piu efficaci e utili
per mantenere in allenamento il cervello.

Se sei interessato a far parte di questa nuova squadra
di allenatori della memoria partecipa ai corsi gratuiti che si terranno
a Castelfranco Emilia e a Bomporto.

PROGRAMMA CALENDARIO
Si sviluppa in tre moduli +29 settembre a Castelfranco Emilia
«Incontro di presentazione +6 ottobre a Bomporto
dell'iniziativa +13 ottobre a Castelfranco Emilia
«Incontri, sette in totale di due ore +20 ottobre a Bomporto
ciascuno per acquisire le tecniche +27 ottobre a Castelfranco Emilia
+Definizione possibili attivita, +10 novembre a Bomporto
loro programmazione +18 novembre a Castelfranco Emilia

ed attuazione

Gli incontri di Castelfranco Emilia si
Per informazioni: terranno presso la sala “Girasole”
Segreteria Distretto della Casa della salute in Piazzale G.
Castelfranco Emilia Deledda; quelli di Bomporto presso la
059 929700 sala civica del Centro Polifunzionale
Gli incontri si terranno “Il Tornacanale”, Casa della Salute
dalle 17.30 alle 19.30 del Sorbara Piazza Matteotti, 34

LE ATTIVITA' SVOLTE SUCCESSIVAMENTE AL CORSO DAI VOLONTARI SARANNO A TITOLO GRATUITO

.
Unione 0 B 2]

bi del

i sotbara m auser  procacd



BRegioneEmilia-Romagna 10 MOnitOraggiO modello
operativo CDCD : Maggio 2017 DGR
(1/2) 990/16

Denominazione CDCD necessaria come linguaggio comune, facilitare invii e centri prescrittori
(AIFA): 37 hanno modificato denom (63%)

Equipe: necessario garantire la presenza delle figure previste dal progetto regionale e dal
piano nazionale: 35 CDCD hanno Equipe come da Delibera (60%)

Case della salute quali possibili luoghi di ubicazione dei CDCD territoriali (opportuno almeno
1 per distretto): allo stato attuale 21 CDCD

Ancora poca attenzione per il percorso di Comunicazione della diagnosi (meno del 50% dei
CDCD ha percorso strutturato): 29 CDCD (49%)

Sistemi informativi: arrivare a base comune : 48 CDCD hanno sistema i., ma almeno 20 diversi
in Regione




ERegioneEmilia—Romagna 10 MonitOraggiO mode”o
operativo CDCD : Maggio 2017/ DGR
(2/2) 990/16

Esami iter diagnostico: non tutti i CDCD garantiscono collegamenti agevolati
per esami: presente Dayservice dedicato in 6 CDCD

Solo parziale il collegamento con MI\]G (poco piu della meta dei CDCD ha
linea dedicata) 33 CDCD hanno linea dedicata

Farmaci: forte eterogenita follow-up

Collegamento con la rete dei servizi e con gli ospedali: rapporti consulenziali
ancora limitati soprattutto con PS (solo 15 CDCD)

Partecipazione a dimissioni protette non garantita in tutti gli ambiti
territoriali 27 cdcd partecipano a dim

L’Introduzione del PDTA potra rappresentare uno strumento di miglioramento della
qualita dell’assistenza e al contempo garantire maggiore equita
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Persona con sespetio
deficit cognitive
| Il Percorso definito
MG
Check-tist dalla DGR 990/16
MMG
Altri
provvedimenti
Invio al CbCD per: -Trattamento disturbi
-Valut. clinica lessiva cognitivi,
- Accert srumentall < abor compourertane
MMG

Anrischio ¢ *

-
I
1 } Follow up nel
3 tempo

&

In corso mappatura PDTA locali, per stesura PDTA
Regionale

I

.}

Tavolo nazionale
demenze

[Tavolo per il monitoraggio del recepimento ed implementazione del Piano
Nazionale Demenze - Sottogruppo PDTA

“Linee di indirizzo Nazionali
sul Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali per le
demenze”

Proposta di documento - Draft Versione 5.0

In fase di approvazione per Accordo
Stato-Regioni
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Struttura del PDTA demenze

Obiettivi: strutturare un percorso di gestione integrata della persona con demenza e della sua
famiglia attraverso una creazione di una rete di diagnosi, assistenza e cura che s1 occupi non solo di
garantire una diagnosi (possibilmente anche in fase precoce) ma di assicurare la continuita
assistenziale in tutte le fasi della malattia ed in tutti 1 “setting” (domicilio, residenze, semiresidenze,
ospedale) con gli intervent: piu appropriati , secondo le evidenze scientifiche a tutt'oggi esistenti, in
queste stesse fasi.

* Medico di medicina generale

« CDCD

 Punto unico di accesso socio-sanitario

« Servizio sociale

o Strutture residenziali e semiresidenziali

* Nuclei Demenze e Centri Diurni Demenze
« Servizi ospedalieri

* Meeting Centers/Alzheimer Cafe
 Associazioni dei famliari
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Gli Interventi psicosociali

interventi
psicosociali con
protocolli

Paziente

Stimolazione
cognitivae TO

Per i BPSD

strutturati e
validati dalle piu
recenti evidenze
scientifiche e con

Familiare

Interventi psicologici

Formazione e
supporto
consulenziale

rapporto costo/
beneficio
favorevole

Entrambi

Inclusione sociale e
socializzazione

Caffe Alzheimer e
Meeting center

DGR
990/16
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(Codice esenzione 029 m. di Alzheimer e 011 demenza non altrimenti

specificata)
Prestazioni:
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
89.01 . . . .. . . . . .
Storia e valutazione abbreviata,Visita successiva alla prima; Esame psicodiagnhostico
TERAPIA OCCUPAZIONALE
93.83 Terapia delle attivita della vita quotidiana Escluso: Training in attivita di vita quotidiana per ciechi (93.78)
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
oppure
93.83.1 TERAPIA OCCUPAZIONALE
T Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
93.89.2 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI
I Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)
oppure
93.89.3 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI
T Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per seduta collettiva (Ciclo di dieci sedute)
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TERAPIA OCCUPAZIONALE A
DOMICILIO- PROGETTO COTID

CURARE
LA DEMENZA
A DOMICILIO

Indicazioni di terapia
occupazionale
per anziani e caregivers

5th National Congress of the Society of Italian Occupational Therapists, Padua

Edizione italiana
a eura di ANDREA FABBO

MAUD GRAFF, MARGOT VAN MELICK,
MARJOLEIN THIJSSEN,
PATRICIA VERSTRATEN, JANA ZAJEC

umenti per il lavoro
ﬁgico-sodaqe ed educativo

Terapia occupazionale
di comunita per le persone
con demenza ed i loro caregivers

ILCOTID € uno strumento di terapla occupazionale per rendere le

« Rendere Ie persone Con demenza Capaci di persone con d(e;mer’lza ed{n lo;o cart:nger: capatit di partecipare
. . L. oL . . R in atbivita quotidiane signcative nel proprio am iente, convivere
partec’pare in attivita quotldlane Slgn,flca tive con le conseguenze della malattia e dei deficit che essa compor-

ta. mantenere le funzioni residue. migliorare la qualita della vita

nel proprio ambiente...»
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PROGETTO “COGS-CLU

Attivita integrata di terapia di Stimolazione Cognitiva (CST) , terapia
occupazionale , attivita motoria, attivita musicale e socializzazione per
persone con demenza lieve- moderata

Club realizzati nei Comuni di :

COGNITIVE STIMULATION
THERAPY (CST)
CARPI- FORMIGINE- MARANELLO-

MEDOLLA- SAN FELICE s/P-
SAN POSSIDONIO- SASSUOLO

gruppo ossusfenzo familiari

associazione di voomo iato - 349 5928 342
p.le donatori dosohgue Ja - 41012 campi [rmo)
¢ A= 5.D-
e Sostegno Demenze. onlu

T

reessssss SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

11essstt EMILIA-ROMAGNA S

""""" Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena - v

.........
Associazione Sostegno Aemenze
¢ Alzheimer Airandola
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LA TERAPIA

DI STIMOLAZIONE COGNITIVA:
UN INTERVENT( EFFICACE
PER LA PERSONA

CON DEMENZA

Programma base e di mantenimento della
Cognitive Stimulation Therapy (CST)

Simona Gardini, Samantha Pradelli,
Silvia Faggian e Erika Borella

WORKBOOK

Strumenti per il lavoro

La Cognitive Stimulation Therapy (CST) e
un trattamento di stimolazione cognitiva
dimostratosi efficace, rivolto a persone
con demenza di grado lieve e moderato.

Il protocollo, validato e standardizzato in
Inghilterra, ha dimostrato di produrre gli
stessi benefici cognitivi raggiunti con il
trattamento farmacologico.

Vi sono altresi evidenze dell'efficacia della
CST su aspetti quali la qualita di vita
percepita dai partecipanti e le abilita di
base della vita quotidiana che migliorano
dopo l'intervento
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Gli Interventi a bassa soglia: Meeting Centers

.EBegioneEmﬂia-Romagnam
S W Attivita sostenute attraverso il
FRNA
Prime

Indicazioni per 'implementazione di

Centri d’Incontro secondo il modello del Previsti anche dal nuovo PSSR

“Programma di supporto dei Meeting center”
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Il modello dei MEETING CENTERS

F E a o= @ 3

CENTRO D-INCONTRO
RIMINI RICCIONE

per persone con problemi di memoria lievi-moderati
e loro familiari, basato sul modello
dei Meeting Centers olandesi

2
.lzhcl?.r ) Oéuscr
r . = » = dewe

.......

SEERERsSS 1
........
,.. ASP CITTA DI BOLOGNA 2:3532:2 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE INP&
F . ) ) . :::: OOOOO EM“.'A ROMAGNA Isteues Nazionake Prev
= Azienda pubblica di servizi ala persona $3399355% Azienda Unith Sanitaris Locale della Romagna
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Meeting Centers- Centri di Incontro

da sabato 24 settembre
Centro di Incontro “Sorrisi e Caffe”
Vignola

Uno spazio dedicato
alle persone con difficolta di memoria moderate

Il progetto “Centri di Incontro™
e’ curato da

Unione Terre di Castelli
Azienda USL di Modena Distretto di Vignola
ASP “G. Gasparini”

insieme
all’associazione di familiari “Per non sentirsi soli”
alle associazioni e ai volontari singoli

che collaborano nella realizzazione

con la supervisione scientifica
del Dipartimento di Psicologia

dell’'Universita di Bologna
T =]

PER INFORMAZIONI
Centro per le Famiglie
059/77 76 12
lun mar mer gio ven 8.30 -13

lun 15 -18

da martedi 27 settembre

Centro di Incontro
Zocca Castelnuovo

Uno spazio dedicato

da grovedi 29 settembre

Centro di Incontro

Uno spazio dedicato

I Centri di Incontro
sono spazi
aperti ed accoglienti
dove anziani, familiari e badanti
possono incontrarsi, trascorrere
momenti piacevoli, svolgere attivita

specifiche o di carattere ricreativo,

’ e ",;é L

LA

MEETING

Gli spazi di incontro
sono basati sul modello olandese
dei Meeting Centers

Z 5 s -
o F W=
g

-

Centrt di Incontro

Spazi dedicati
alle persone con difficolta
di memonria lievi e moderate,
ai loro_familiari

e alle assistenti familiari

“Inonni” Anita - 6 anni

La partecipazione e libera e gratuita
ed ¢ aperta a tutte le famiglie
che risiedono nei
Comuni del Distretto di Vignola

Calendario sett — dic 2016



BRegioneEmilia—Romagna
Definizione del caregiver familiare

SRegione Emilia-Romagna _ _ _ _ _
Riconoscimento e valorizzazione del caregiver

nella rete di assistenza

Gli interventi a favore del caregiver familiare

Le azioni di sostegno al benessere del caregiver

Caregiving: Il riconoscimento delle competenze

A Public Health Prionity

Linee attuative
Legge Regionale n.2 del 28 marzo 2014
“Norme per il iconoscimento e il sostegno del
caregiver famigliare (persona che presta
volontariamente cura ed assistenza)”
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Formazione

Sostegno

Gruppi

Il sostegno al caregiver: Attuazione LR 2/14

Forte
attenzione al
caregiver

DGR
990/16

Allegato 1

EReg‘oneEmilia-Romagna

DGR 858/17

Linee attuative
Legge Regionale n.2 del 28 marzo 2014

“Norme per il riconoscimento e il sostegno del

caregiver famigliare (persona che presta
volontariamente cura ed assistenza)”



SRegioneEmilia—Romagna

Formazione

Esordi
atipici
Fasi
avanzate

La rete ospedaliera

PS

e Accoglienza (admission
room)

e Dimissione (consul. CDCD)

Ospedale

e Cons geriatrica e/o
neurologica (indip dal
reparto)

e Gestione Delirium
e Bpsd

Dimissione

e Dimissione protetta
e UVM-CDCD-MMG

DGR 990/16
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Le cure in ospedale- 1

Il 50 % delle ammissioni in Ospedale attraverso il PS riguardano anziani > 65
anni : < 30 % ha disturbi cognitivi, il 20 % ha la demenza, il 10 % ha un delirium

Delirium e demenza sono sottodiagnosticati in Ospedale

| PWD sono piu a rischio di cadute, infezioni , ulcere da decubito e la maggior
parte non riceve trattamenti riabilitativi

Bail K et al, BMJ Open. 2013; 3 Bail K et al, BMC Health Serv Res 2015

1 su 4 delle persone con demenza ha almeno un ricovero I'anno

La maggior parte di essi sta in ospedale piu a lungo, presenta complicazioni ,
rischio di essere istituzionalizzato, mortalita piu alta

Draper B et al Int Psychoger. 2011; 23(10):1649-58
Fry, M et al Int Psychoger 2015
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Le cure in ospedale - 2

Le persone con demenza possono avere difficolta a:
- fornire notizie

- ricordare e seguire istruzioni

- compilare moduli e richieste

Il personale sanitario (medici, infermieri ecc.)

- spesso dimostra mancanza di competenze,

- ageismo

- prevale |I' orientamento sulla malattia e poco sulla persona

L'ambiente non e adatto alle persone con demenza (non dementia-friendly)

La formazione puo contribuire a migliorare la situazione

Ruolo cruciale della dimissione protetta: continuita delle cure e comunicazione /
coinvolgimento dei familiari
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Pz con demenza in Ospedale, giugno 2017
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Ancora poco sviluppate le
cure palliative e di fine vita
nella demenza avanzata
Controllo delle sofferenze

'DEM M Qualita di Vita

A PUBLIC;fgI

SRR A

Morte dignitosa

e @ Werld Health
Mtatmars Stomams. &wdzaﬂ.n

Protezione dagli ABUSI

Scarse competenze nella cura
della demenza terminale
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Qualita e Trasparenza DGR
990/16
LA CARTA DEI SERVIZI: QUALITA’ PERCEPITA
elementi essenziali
- il chiaro ed esplicito impegno del centro PE—

rispetto ai contenuti dei servizi che si
intendono offrire;

- la quantificazione di tali impegni, al fine di
consentire una valutazione oggettiva degli
stessi da parte degli utenti ;

-la predisposizione di adeguati strumenti di
tutela, in termini di voice giving (possibilita di
esprimere il proprio giudizio/parere

DOSSIER 244-2014
ISSN 1591-223X
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Le cure degli anziani con demenza nei servizi

Uso inappropriato di psicofarmaci e contenzione fisica
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Le cure degli anziani con demenza nelle
residenze

Generalmente costose, proiezioni nel futuro economicamente insostenibili

Servizi di eccellenza vs servizi di bassa qualita; storie di scandali ed abusi diffusi
verso le persone con demenza

Elevata prevalenza di disturbi comportamentali (BPSD)

Uso elevato di psicofarmaci

Personale socio- sanitario poco formato sulla demenza
Approccio centrato sulla persona (PCC) difficilmente realizzabile

Isolamento verso I'esterno e mancanza di relazioni Casey A-N, 2016
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Misurazione della qualita
dei servizi alla persona

Rsultati & un progetto regionale

s 3 CoONsiderazioni sugli indicatori
aSS|stenZ|aI| 46 strutture (3321 p.l.)

CONTENZIONE : interessa il 40 % del campione
quando non si includono le spondine del letto

ed il 77.5% quando vengono incluse

~

Lesioni da Cadute Contenzione ’

- Pressione ' ' . fiiia/./
T— )\
~~
idi Incontinenza

Bagni di : 2
‘Q'LZE,J) _Urinans IN QUA, 2014

e S ——
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ERegioneEmﬂia—Romagna DGR 514/09

Programma di miglioramento della qualita della vita e dell’assistenza delle persone
con demenaza:

= Modalita di presa in carico dei pazienti e sostegno dei familiari,
= Ambienti ed ausili adeguatj,
= Attivita formativa specifica degli operatori e dei familiari, contrasto burn-out,

* Programma delle attivita (stimolazione, socializzazione, contenimento disturbi
comportamentali, trattamenti farmacologici, prevenzione complicanze)

" Programmazione e monitoraggio attivita con valutazione multidimensionale.

TUTTI | SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI
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Progetto di formazione aziendale su IPS rivolto a 20 CRA e a cascata a 666
operatori da Ottobre 2014 a Ottobre 2016

+. SERVIZIO SANITARIO REGH "¥ ;-
*r EMILIA-ROMAGNA w
' puon _ Comune di Modena
Dipartimento Aziendale di Cure .., Poiitiche Sccial, Sanitarie = Abiative

Prmarie -Area fragili
e con la collaborazione dei Comuni

Distretti di Modena =
Castelfranco E. del Distretto di Casteffranco

CORSO DI FORMAZIONE

Da mattina a sera ...
assistere e comunicare con i
nostri ospiti quando c’¢ la
demenza

Sede degli incontri “MEMO™

via Barozzi 172 Modena
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Riduzione significativa

Riduzione del burn out
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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Emilia Romagna

BOLLETTINO UFFICIALE

DIREZIONE E REDAZIONE PRESSO LA PRESIDENZA DELLA REGIONE - VIALE ALDO MORO 52 - BOLOGNA

Parte seconda - N. 61 Euro 2,87

Anno 40 4 maggio 2009 N. 82

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 20 aprile
2009, n. 514

Primo provvedimento della Giunta regionale attua-
tivo dell’art. 23 della L.R. 4/08 in materia di accredi-
tamento dei servizi sociosanitari

ACCREDITAMENTO SOCIO-SANITARIO

Requisiti specifici per Nuclei demenze
per assistenza residenziale
temporanea

Requisiti specifici per Centri
Diurni dedicati alle demenze
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Ambiente protesico, terapia occupazionale,

formazione degli operatori

T

CISA Mirandola
15 P.L;
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Ambiente protesico, terapia occupazionale,

formazione degli operatori

Castiglioni
Formigine 10 PL

Pavullo
FeC 7PL
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Ambiente protesico, terapia occupazionale,
formazione degli operatori

_ N . \:\
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Nucleo Demenze 9
Gennaio 19 P.L.
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CONCLUSIONI

* Non un nuovo Piano per le demenze, ma un Piano RINNOVATO con maggiori
indicazioni operative

e (Case della salute quali possibili luoghi di ubicazione dei CDCD

* Forte attenzione per il percorso di Comunicazione della diagnosi e di una
effettiva PRESA in CARICO di paziente e caregiver

 Confermato Sl il Ruolo chiave del MMG e delle Cure primarie, ma NECESSARIO
PERCORSO STRUTTURATO PDTA (territorio-ospedale-territorio)

 Maggiore attenzione agli interventi psicosociali, NO ESTEMPORANEITA’

 Maggiore coinvolgimento e ruolo piu attivo delle Associazioni e dei pazienti
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Fra innovazione e mondo reale, il
modello dell' Emilia-Romagna alla

GRAZIE PER luce della DGR 990/2016
L’ATTENZIONE
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—i
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Dalle 9.00 alle 17.00 Fiﬁﬁ'ﬁﬁi@

sala 20 Maggio

via della Fiera 8, Bologna




