


ORDINE PROVINCIALE
DEI MEDICI CHIRURGHI E
DEGLI ODONTOIATRI

DI VENEZIA




Consiglio
e Comitato
Scientifico

Martina Musto, Enrico Peterle,
Roberto Parisi, Giuliano Nicolin,
Gabriele Crivellenti, Marco
Ballico, Gabriele Gasparini

Angela Barachino, Nicoletta
Codato, Morena Corradini, Fahrad
Khan

2021/24




o oeLE -
rmoresson (€ ) e s e e
ARG g

ey e —
Vuresifadren

AEGIONE DEL VENETO AEGIONE DEL WENETO 'T} OPPIV w
CON IL PATROCINIO DI N<‘ p o
PAM 3 ULSS3 mB ULSS4 >

Paicatoghe e seg
RO T e Paicotog e Vi

Convegno S
Esn C AN |C| |
M9 Museo del ‘900 o =& MATTONI

LA RIVOLUZIONE

ore 3.30-13.30

s ek ,w~ _4....,1.., " s A e i A0 <
VENEZIA IN SALUTE 2024 - XIV edizione

CONVEGNO SCIENTIFICO LA PIAZZA
SABATO21SETTEMBRE 2024 SABATO21SETTEMBRE 2024

Auditorium “Cesare De Michelis” | M9 - Museo del ‘900 Piazza Ferretto | Mestre

Via G. Pascoli 11| venezia Mestre ORE 11-13 e 15-18 | APERTURA STAND
ACCREDITATO PER TUTTE LE PROFESSIONI SANITARIE degli Enti e delle Associazioni

POSTI DISPONIBILI: 200
SARANNO ASSEGNATI 3.5 CREDITI ECM . PRLLECREDD |SULPALLD -~
Enti e Associazioni presentano le migliori pratiche

Info e iscrizioni al link: di salute attive nella Citta Metropolitana di Venezia
https:// congressvenezia.it/ eventi-in- programma/ vis2024/

PROGRAMMA
ORE 8.30 | ACCOGLIENZA, SALUTI DELLE AUTORITA E BENVENUTO PARTETERZA
Giovanni Leoni, Presidente OMCeOVenezia e Vicepresidente FNOMCeO MODERATORI: Gabriele Crivellenti, Odontoiatra, Consigliere Fondazione Ars Medica
Gabriele Gasparini, Presidente Fondazione Ara Medica Fahrad Kahn, Medico di Pronto Soocorso, Comitato Scientific Fondazione Ars Medica
PARTE PRIMA ORE 11.30-12.30 | LE PROFESSIONI SANITARIE
MODERATORI: Angela Barachino, PLS, Consigliere Fondazione Ars Medica NELLE CASE DELLA COMUNITA E NEL TERRITORIO

Nicoletta Codato, Assistente Sooiale, Comitato Scientific Fondazione Ars Medica .
IL RUOLO DELLO SPECIALISTA AMBULATORIALE INTERNO NELLE CASE DELLA COMUNITA

ORE 8.45 | ATTUALITA E FUTURO DELL'ORGANIZZAZIONE DEL TERRITORIO Pio Attanasi, Segretario Organizzativo Nazionale SUMAI
Gabriele Gasparini ASSISTENZA DI PROSSIMITA: IMPLEMENTAZIONE INFERMIERE DI FAMIGLIA
ORE9.00 | MEDICO: UNA PROFESSIONE IN CONTINUA EVOLUZIONE A VENEZIA CENTRO STORICO
Giovanni Leoni Maria Pontecorvo Coordinatore Infermieri di Famiglia
ORE 9.15 | LA RIORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE NON C'E MEDICINA A TECNICA ZERO: | TECNICI SANITARI
Maurizio Scassola, Vicepresidente OMCeOVenezia Andrea Maschera, Presidente Ordine TSRM PSTRP Venezia e Padova
AndreaFavaretto, Centro Studi Sintesi CGIA Mestre LOPSICOLOGO NELL’AMPIO BISOGNO DEL TERRITORIO
ORE 9.45 | IL PEDIATRA NEL TERRITORIO LucaPezzullo, Presidente Ordine Psicologi Veneto
Mattia Doria, Segretario Regionale FIMP Veneto
ORE 12.30 | LEASPETTATIVE DEI CITTADINI
PARTE SECONDA Lorenzo Mattia Signori, Cittadinanzattiva Regione Veneto
MODERATORI: Enrico Peterle, MMG, Segretario Fondazione Ars Medica ORE 12.45 | IL TERZO SETTORE E LE CASE DELLA COMUNITA
Roberto Parisi, Angiologo, Tesoriere Fondazione Ars Medica StefaniaBullo, Presidente AVAPO Mestre
R Teresa Badi Guarinoni, Presidente AVAPOVenezia
ORE 10.00 | LE CASE E GLI OSPEDALI DELLA COMUNITA
Patrizia Bonesso, Direttore Relazioni Sindacali, monitoraggio dotazioni, fabbisogni ORE 13.00 | TAVOLA ROTONDA
e costi, Direzione Risorse Umane SSR Veneto Simona Sforzin, Direttore Servizi Socio Sanitari AULSS4 Veneto Crientale
ORE 10.30 | IL COME E IL PERCHE NEL VENETO ORIENTALE Marco Ballico, Medico Psicoterapeuta, Coordinatore Fondazione Ars Medica
Mauro Filippi, Direttore Generale AULSS 4 Veneto Orientale Giuseppe Palmisano, MMG, Segretario FIMMG Venezia
ORE 11.00 | IL COME E IL PERCHE NELLA SERENISSIMA Conduce Chiara Semenzato Giornalista

Giovanni Carretta, Direttore Sanitario AULSS 3 Serenissima
ORE 13.30 | CONCLUSIONI E QUESTIONARI ECM
| Presidenti: Marina Bottacin, Giovanni Leoni, Andrea Maschera e Luca Pezzullo

SEGRETERIA SCIENTIFICA: Maurizio Scassola
SEGRETARIA ORGANIZZATIVA: Gabriele Gasparini
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«Attualita e Futuro
dell’Organizzazione del
Territorio»

Y b D bl A b Dl S LA LU T _E

Mestre, 21 settembre 2024
Auditorium «Cesare De Michelis» M9 Museo del ‘900

Gabriele Gasparini Presidente Fondazione Ars Medica
Direttore UOC Radiologia AULSS4 Veneto Orientale



SSN

Sistema di strutture
e servizi
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OSPEDALE E TERITORIO

» Una divisione
che non ha
senso di esistere
in una realta
alimentata da
professioni
d’aiuto con lo
stesso obiettivo




La Pandemia COVID - 19 ha messo in
luce le debolezze strutturali del SSN

» Programma
MEDJCLE NARRAZ'°NI Nazionale per la

10 PAROLE DAL LOCKDOWN .
= B Ripresa e la
Resilienza (2021)

€nic:
dalle 18:00

GABRIELE GASPARINI
MARCO BALLICO

> Riorganizzazione\del
SSN e dell’ Assiste
Primaria DM 77
(2022)



Situazione problematica per tutti

presa in carico e dell’assistenza al Paziente

Dispersione e Frammentazione

accesso giornaliero ai servizi

Popolazione sempre piu anziana e polipatologica

Emergenza di nuove patologie nella popolazione



Problemi

@ » Economici

» Professionali

» Mancato rispetto dei diritti e |
doveri

» Rispetto, deontologia, etica,
osservanza delle regole, scarsita d
risorse, inaccessibilita alle cure

» Risultato: invalidita permay
morte




n Quotidiano Sanita

https://www.quotidianosanita.it > art...

La carenza di medici € un problema che
riguarda tutta I'Europa

6 feb 2023 — La non idonea programmazione
pluriennale dell'entita dei medici specialisti & un
problema non solo italiano ma della maggior parte deg...

Le persone hanno chiesto anche

Quali sono i problemi della sanita

. v
pubblica?
Perché c'é carenza di medici? v
Quando finira la carenza di medici? v

Quali sono i medici che mancano in Italia? v
Feedback

AA & Qproblemi medici ospedalier ¥

UM .

Sanita24
2 http://www.sanita24.ilsole24ore.com > ...
Medici di famiglia: ne mancano oltre
3.100. Entro il 2026 oltre 11.400 ...

7 mar 2024 — | dati forniti dal ministero della Salute,
riferiti all'anno 2022, documentano infatti che su 39.366
Mmg il 47,7 % ha piu di 1.500 assistiti; il ...

Le persone hanno chiesto anche :
Dove denunciare un medico di famiglia? v
Perché non ci sono piu medici di base? v

Quando il medico di famiglia € obbligato
avenire a casa?

Quali sono i doveri di un medico di
famiglia?

AA & Qproblemi medici di famiglia &

< > M O
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CODICE
ROSSO

CODICE
VERDE

CODICE
BIANCO

URGENZA
ASSOLUTA

PERICOLO

INTERVENTO
DIFFERIBILE

NON
URGENTE

Molto critico, pericolo di vita,
priorita assoluta, accesso
immediato alle cure e intervento
tempestivo

Mediamente critico, presenza
di rischio evolutivo, possibile
pericolo di vita

Poco critico, assenza di rischi
evolutivi e di pericolo di vita,
prestazioni differibili

Non critico, pazienti non
urgenti, possono essere
visitati dal medico di
medicina generale e tali
prestazioni sono soggette a
pagamento del ticket
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% Codice bianco

% Codice verde

:al\::ll\':gzzzazs Abitanti sul t.o.ta!e sul totale . TOTALE
(paganti il ticket) (non paganti)
VENETO 4,9 milioni 53,81 20 73,81
EMILIA ROMAGNA 4,4 milioni 14,82 42 56,82
LOMBARDIA 10 milioni 9,55 75 84,55

% Codice bianco

% Codice verde

ANI.\IO 2488 Abitanti sul totale sul totale TOTALE
dati Agenas (paganti il ticket) (non paganti)
VENETO 4,9 milioni 54,99 19,81 74,80
EMILIA ROMAGNA 4,4 milioni 13,06 52,02 65,15
LOMBARDIA 10 milioni 8,23 67.05 75,28







Organizzazione
del territorio

Attraverso Casa della Comunita
migliorare ’integrazione tra le
diverse strutture (40/50.000 - HUB)
(Risposta coordinata e continua ai
bisogni dei cittadini - Uniformita dei
livelli di assistenza - Pluralita
dell’offerta)

Case della comunita SPOKE (MMG -
PLS)

Ambulatori MMG e PLS
Infermiere di Famiglia (3.000)




Case della comunita HUB (finanziate PNRR)

h24 7/7 (Continuita Assistenziale

Telemedicina

Case della Comunita SPOKE (altro finanziamento

h12 7/7

Telemedicina




Organizzazione
del territorio

Distretto Sanitario centro di riferimento per l’accesso a tu
servizi (100.000)

Unita speciale di Continuita assistenziale (100.000)
Centrale Operativa Territoriale (100.000)
Ospedale di Comunita 20 posti letto (100.000)




" Distretto
Sanitario

Servizi coordinati dalle Centrali Operative
Territoriali

Ospedali di Comunita

Assistenza infermieristica (post - ricovero,
assistenza vicino al domicilio del Paziente) previene
ricoveri inutili e favorisce dimissioni protette)

Infermieri di Famiglia (promozione, prevenzione,
gestione processi di salute individuali, familiari e di
comunita nel sistema di assistenza territoriale)

Farmacie di Comunita convenzionate SSN




Distretto

Sanitario

Rete delle cure palliative, presa in carico globale
dell’assistito e del suo nucleo familiare (ospedale,
domicilio, hospice)

Consultori familiari, consulenza alla donna, agli
adolescenti alla famiglia (evoluzioni sociali)

Attivita di prevenzione (in collaborazione con il
Dipartimento di Prevenzione) salute umana e
dell’ambiente

Telemedicina, erogazione servizi e prestazioni
sociosanitarie a distanza
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asa della Comunita:
Che cos’e? Yo
Che cosa c’e?

Chi ci sara?



Casa della Comunita

Prevenzione
Promozione della salute




Casa della Comunita

MMG, PLS, Specialisti,
Infermieri, Tecnici sanitari,
Ostetriche, Psicologi

Punto di riferimento
per la
popolazione



Casa della Comunita

Opera con COT Centrali Operative
Territoriali

Area prelievi e vaccinazioni

Cure primarie e continuita
assistenziale

Ambulatori specialistici

Area dei programmi di
prevenzione e promozione della
salute

Attivita consultoriali
Area dei servizi sociali del Comune




Nella Casa della Comunita attraverso la
coabitazione:

rendere ’assistenza del SSN centrata sul Paziente
(non sulle singole prestazioni)

Minimizzare le sovrapposizioni
amministrative

Gestire meglio i servizi «fuori orario»

Migliorare ’assistenza domiciliare (diretta
e integrata)

Facilitare la comunicazione e la
collaborazione fra Colleghi di diverse
professionalita




Casa della Comunita
Parole chiave

» squadra;
» strumenti tecnologici;

» informazione;
» comunicazione;
» telemedicina




Regione del Veneto

Il portale della Regione del Veneto

Home page la Regione

O]y

Assistenza territoriale, entro il 2024 I'avvio in Veneto della prima Centrale ELENCO COMUNICA

operativa 116117. Lanzarin: “Un modello innovativo per dare ogni giorno

H24 risposte ai cittadini su cure mediche non urgenti”

28 agosto 2024

Comunicaton® 1319

(AVN) - Venezia, 28 agosto 2024

La Giunta regionale, nella seduta di ieri, ha approvato il documento di programmazione per
I'attivazione del NUE (Numero Unico Europeo) 116117 per l'accesso alle cure mediche non
urgenti e ad altri servizi territoriali a bassa intensita/priorita di cura.

"Il sistema di risposta sanitaria attraverso il numero unico 116117 riveste un ruolo prioritario
nell'ambito della riforma della assistenza territoriale avviata nella Regione del Veneto con la
progressiva applicazione del DM 77 del 2022, proponendosi come uno dei principali canali di
accesso per i cittadini ai servizi sanitari, sociosanitari e sociali erogati sul territorio - ha
dichiarato I'assessore Lanzarin - secondo un modello innovativo che non si é limitato ad
uniformare le modalita di chiamata della continuita assistenziale (ex guardia medica), ma &

mmdaba han alloa mcamancndeac! lo faalitd  d! valibeca cne bammmacdhidbl ! hicamal aha caa

Seguici su: n a

Ricerca nel sito Ce

Servizi

rzt hat zu?
ir sind da!

Der arztliche Bereitschaftsdienst

116117

Die Nummer mit den Elfen

116117.de




Obiettivo:
1350 Case della Comunita

"della Comunita del Veneto Orientale

& La Casa della Comunita di San Michele al Tagliamento apre le sue porte, offrendo un nuovo modello di assistenza sanitaria e




Videomaker
Enrico Arrighi

Interviste
Chiara Semenzato

Organizzatore di produzione
Gabriele Gasparini

Realizzato tra Luglio e Settembre 2020

VENEZIA IN‘SALUTE 2016
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