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X CONFERENZA NAZIONALE
LE POLITICHE DELLA PROFESSIONE INFERMIERISTICA
“La mappa del percorso”

L’Infermieristica nella salute, nella politica, nelle
organizzazioni. La sfida che ci aspetta

Royal Hotel Cariton

Bologna, 22 giugno 2018
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Silvio Brusaferro

hic sunt futura

L’intervento

Da dove partiamo
— Abbiamo una storia
— Abbiamo un presente

| prossimi 10 anni .....

Spunti conclusivi

L’intervento

* Da dove partiamo
— Abbiamo una storia
— Abbiamo un presente

* | prossimi 10 anni .....

* Spunti conclusivi
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Il SSN compie 40 anni

* Nel 1978
— Istituzione del SSN (L. 833778)
— Riforma delle cure psichiatriche (L.180/78)

— Dichiarazione OMS di Alma Ata (salute per tutti negli
anni 2000 cure primarie ed integrazione socio
sanitaria)

* Nel 1958 istituzione Ministero Sanita (L 296/58)

* Nel 1968 legge 132/68 (Mariotti) riforma degli
ospedali

* Nel 2008 Carta di Tallin ( Health Systems, Health
and Wealth)

L’aziendalizzazione e la regionalizzazione
del SSN
(1992 - 2000)

* |l SSN viene riformato

—30/12/1992 DECRETO LEGISLATIVO n. 502
Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992,
n.421.

—19/06/1999 DECRETO LEGISLATIVO n. 229 Norme
per la razionalizzazione del Servizio sanitario
nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30
novembre 1998, n. 419.

Alcuni cambiamenti nella sanita
(2000 — 2008)

Ruolo rilevante della Qualita e sicurezza delle cure
conferenza permanente stato diventano progressivamente
regioni pil rilevanti

* Adozione LEA
—  29/11/2001 DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI Definizione dei livelli essenziali di assistenza
* Integrazione socio sanitaria
—  lLegge 2000. 328: legge quadro per i i i i
—  DPCM 14 febbraio 2001 : atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sanitarie

* Piani di rientro
- u

iz sociali

2005)

¢ SIVeAS

- 17/06/2006

o3, e e 33 dcemre 3005 v 368
* Sistema Nazionale Linee Guida
- 30/0672004 D
* Formazione Continua

~ oi/o8/2007 irapp

‘ormazione continua in medicina; i
* Sistema Nazionale Sicurezza dei Pazienti

- 10/01/2007 DECRE

la Scurezza dei Pazienti.

La crisi economica accellera le
trasformazioni nel SSN (2009 - 2017)

Superamento ospedali psichiatrici giudiziari
— 30/05/2014 LEGGE n. 81 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 31 marzo 2014,
n. 52, recante disposizioni urgenti in materia di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari

Standard quali quantitatvi , strutturali e tecnologici x gli ospedali
— 02/04/2015 DECRETO del Ministero della Salute n. 70 Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera.
Nuovi LEA
— 12/01/2017 DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
Sicurezza delle cure
— 08/03/2017 LEGGE n. 24 Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonche' in materia di responsabilita’ professionale degli esercenti le
professioni sanitarie
Vaccini

— Legge 31/7/2017 n. 119 “conversioen in legge con modificazioni del decreto legge 7
giugno 2017 n. 73 recante disposizione urgenti in materia di prevenzione vaccinale”
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A livello nazionale si mettono a punto

Piano Nazionale Prevenzione Vacel

PIANO

per gli interventi ¢ i servizi sociali

PNPY 20172019
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SUPERATO IL RAPPORTO DI
CON IL MEDICO
Nel 2014 il 55,3%

verifica online le
diagnosidel @
medico (12,7% nel ;
2007) ¢
1126,5% contéstaal """
medico l'esattezza

Alcuni cambiamenti
nella sanita

CRESCE LINFORMAZIONE
SANITARIA ONLINE

@ 2006 2014
252%  41,7% ofla

di contrasto alla (della dizllgnosi)
A 7% 200!
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20,1% della popolazione: 65 ANNI EPID 22,3% della popolazione inadeguati i
servizi sanitari
ot s e 466.700 . 727,000 della propria
0,8% della popolazione 90 ANNIEPID 1.2% della popolazione regione ‘
Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di 72,2
Bolzano del 15 settembre 2016 o 17000
70, LE REGIONIE LE 0,02% della popolazione ULTRACENTENARI 0,03% della popolazione Diminuiscono i favorevoli alla
Eoizane oY I devolution sanitaria: 44,4% nel 2014
Istat %
’; Abbiamo molti dati
L'intervento bes 2w lamo molt aat ...

* Da dove partiamo
— Abbiamo una storia
— Abbiamo un presente

* | prossimi 10 anni .....

* Spunti conclusivi
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i| | REPORT

Rapporto annuale | 20" 7

sull’attivita di ricovero
ospedaliero

Dati SDO 2015

sistema di valutazione della Rapporto Osservasalute 2016
performance dei sistemi sanitari regionali B




22/06/18

L’Italia rimane ai vertici nelle
valutazioni internazionale sulla salute

Ma se guardiamo la performance
paese in una prospettiva piu ampia ...

Bloomberg 2017 Healthiest Country Index :i z;:’:f:‘(’sfgg’
45. El Salvador (6.003)
Health Health  Health risk 46. Poland (5.973)
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Health at a Glance 7
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Il tema della poverta ha dimensioni
rilevanti per la sanita pubblica

People who cannot afford to keep their home adequately warm, 2016
(share of total population)
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VARIAZIONE 2015-2005 (%)

L'utenza complessiva di new media e
quotidiani: le distanze tra i giovani e gl
anziani (valore %)

ATLANTE DELL'INFANZIA
ARISCHID 2016

/\Y«
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Giovani 18-24enni con la licenza Giovani (14-29 anni) Anziani (65-80 anni)
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! R EARLY LEAVERS (%) Piomorte 126 liguria 12 Molia 10,1 Smartphone
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[ ANNO 2015 | 22 Tronto 87 Marche 10 Calsbris 161
17,5% MASCHI 1 161-188 Veneto 81 Lo 113 Silia 243 . . _— )
| urzmen{Jhexmecn | b idiYored Gl 69 0 7o Fonte: CENSIS, 51° Rapporto sulla situazione sociale del Pacse, 2017.
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TABELLA lIL.3-1 SPESA SANITARIA 2013 - 2016 . . .
L]
013 2014 2015 2016 I prossimi 10 anni .....
Spesa Sanitaria 109.614 110938 111.245 112542
In % di PIL 6.8% 6,8% 6.8% 6,7%
Tasso di variazione in % 1.2% 0.3% 1.2%
. . L
TABELI 2 PREVISIONE DELLA SPESA SANIT, Spuntl conCIUSIVI
2018 2019 2020 2021
Spesa sanitaria 115.818 116.382 118572 120.894
In % di PIL 6.6% 6.4% 6.3% 6,3%
Tasso di variazione in % 2,0% 0,5% 1,9% 2,0%




22/06/18

Increasing population Increasing individual A
impact effort needed

Counseling
and education

Clinical interventions

Long-lasting protective interventions

Changing the context to make individuals’ default
decisions healthy

The Future of Public Health

N Engl ] Med 2015;373:1748-54.
DOI: 10.1056/NEJMsal511248

Proiezione a livello mondiale delle principali
malattie in base al burden of disease (DALYs)

nel 2030.

2004 2030

. % rispettoal classifica| classifica % rispetto ai T, Trend

DALYstotali 2004 | 2030 DALYs totali

Malattie delle basse vie respiratorie 62 1 1 62 Disturbo depressivo unipolare
Diarrea 48 55 Malattie ischemiche cardiache
Disturbo depressivo unipolare 43 49 Incidenti stradali
Malattie ischemiche cardiache 41 43 Malattie cerebrovascolarif
HIV/AIDS 38 38 BPCO)
Malattie cerebrovascolari 31 32 Malattie delle basse vie respiratorie
Prematurita e basso peso alla nascita 29 29 Perdita dell'udito nell'adulto)
Asfissia o trauma alla nascita 27 27 difetti della vista non correttif
Incidenti stradali 27 25 HIV/AIDS|
Infezioni neonatali 27 23 Diabete mellito
8PCO 20 19 Infezioni neonatali
difetti della vista non corretti 18 19 Prematurita e basso peso alla nascita
Perdita dell'udito nell'adulto 18 16 Asfissia o trauma alla nascital
Diabete mellito 13 19 | w8 16 Diarreal
‘onte: Mendis, S. (2011). Global atlas on cardiovascular prevention and control. Geneva: World Health Organization.

@) OECD
Health at a Glance 2017: Indicatori OCSE

LTtalia a confronto

L’elevata speranza di vita potrebbe essere
compromessa dall’aumento dei fattori di rischio
tra gli adolescenti

Un riorientamento dei servizi sanitari &
necessario a causa dell’invecchiamento della
popolazione

Le disparita regionali rimangono preoccupanti
anche a seguito di una riforma del pacchetto
LEA

Maggiori iniziative sono necessarie per
aumentare |'efficienza della spesa sanitaria

19 giugno 2018 http://www.istat.it

Centro diffusione dati
tel. +39 06 4673.3102

<
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SPESE PER CONSUMI DELLE FAMIGLIE

Anno 2017

H Rispetto al 2016, nel 2017 si stima un aumento della
diseguaglianza nella distribuzione delle spese. La
spesa media mensile del decimo di famiglie che
spende meno € diminuita del 5,0% (-2,0% rispetto al
2013) mentre quella del decimo che spende di piu &
aumentata del 4,3% (+13,0% rispetto al 2013).

RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
CAPITOLO DI SPESA Nord-ovest Nord-est Centro Sud Isole.

talia

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

SPESA MEDIANA MENSILE 241662 245081 242362 248884 220981 224503 183149 175990 170491 165281 214152 215386

SPESA MEDIA MENSILE (=100%)  2.839,10 287477 280640 284385 261245 267871 205122 207122 194228 196288 252438 256394
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IL RUOLO DELLA COMUNICAZIONE

[l
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L = Younger Generations 1
o %

Generare valore e cambiamento culturale

G
k2 Older Generations
Baby boomers
319 mGen X

| ailleniats
N 1mGenz
PER LA SOCIETA DI DOMANT

Piramide delle eta

suddivisa per stato civile e per gruppi generazionali

(es. Pordenone)
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1 50
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N N X 1987 30
Idealista Scettico Pragmatico 1992 - 23
e y . P X - 0
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Domani Oggi Sempre delle et o 0
Iniziare Ottenere Intraprendere 2017 " — smaom—- ' - — 0
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Darsi un obiettivo Seguire una direzione Cercare le condizioni
Fare Essere Sapere
Noi Io Gli altri
Make the Difference Be different Join the difference
T
——— K
=1
Progetto H A ROUTE MAP FOR
o SUSTAINABLE HEALTH
PROSPETTIVE DI SVILUPPO =)
DEL SISTEMA SOCI0 SANITARIO G N I U S <
NELL'AREA PORDENONESE o
= e Fom =) %
® A focus on sickness
S0 BAERO + UL HENEAZD < A FOCUS

Ass

A
P(

Comwe ...

1. La coesione tra generazioni diverse (es.
transizione difficile del volontariato) '\A

2. Lasolitudine dell’anziano é la solitudine della sua @
rete

3. L'aumento di anziani non autosufficienti e la
domiciliarita per anziani

4. |l disagio/emarginazione non coinvolge solo gli ux

anziani . arla
5. Ll'interazione tra attori della sanita, del sociale
e cittadini

6. Rafforzare il volontariato attraverso le
comunita di pratica

W W W

R arsona

If You've Only Got 5 Minutes
The New Policy Maker
The New Business Leader
The New Health Care Professional

The New Community Leader
->

Arenas Of Intervention:

» SCHOOLS hd

» FOOD
Institution-

» CITIES focued o

> HEALTH CARE

ON BEING WELL
A MORE HOLISTIC
APPROACH THAT
EMPOWERS

NDIVIDUALS &
COMMUNITIES

2

PERSON-CENTERED

INTEGRATED & IN
PARTNERSHIP

T

COMMUNITY-]
FOCUSED HEALTH
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Lo scenario industriale per I'innovazione

Risk assessment
Disease management
EHR, PHR, Health

Risk &
Ricerca ed ase Mngt

FROST & SULLIVAN

.| pianificazione
Plannir.?
Recommendations

Allineare micro e macrosistemi:
agendo in contemporanea

Raccomandazioni e

informazioni su Assist 4
Advise, \ Anticipatory Guidance '
salute -
oftow-up ff Actlea g = "Q’Vﬁlﬂmw?ktcm Amange Follow-up |
Health Info & ¢ Goggle % b N
= \ eliefs &
Search o - 5 = £ £
@) enhealia b/ {  Patient |- SPARKPEOFLE
. \ /i FIDEY  [Food
. PNT] ol At | H
Reti sociali, peip) Mool g r B "
Motivazioni, \ wmf‘ Y Lfas:tmg &
abilitazioni / Sleep M° e
omron.  Nike +iPod onitoring
Social Networking, mmm/r,g,t;,gg Ehysical Activity
Motivating & Enabling o) 5 N
o e Monitoraggio
Assist @v\edr\;p) Medical bil
Arrange Follow-up -, é; mobile e
Source: Fitnet s tracking

Micro Sistema
* |leader clinico - assistenziali
sono protagonisti
* Decisioni condivise con |
pazienti
* Indentificazione delle persone
e delle sotto popolazioni a
rischio
* Coinvolgimento dei caregivers
informali ( reti )

Macro Sistema

* Meccanismi di
finanziamento

* Alfabetizzazione e cultura
della popolazione

* Professionisti per la salute
(formazione)

* Integrazione tra sociale e
sanitario

* Coordinamento dei percorsi
e delle attivita

Modificato da The Commonwealth Fund 2017

Deployment of Preventive Interventions
— Time for a Paradigm Shift

Katherine Pryor, M.D., and Kevin Volpp, M.D., Ph.D.

DOI: 10.1056/NEJMp1716272
Copyright © 2018 Massachusetts Medical Society.

* Storicamente i servizi preventivi sono stati
adottati solo se dimostravano di risparmiare
risorse, mentre i trattamenti sono stati valutati in
base al rapporto rischio — beneficio senza
considerare | costi

* |’attuale cambiamento di paradigma potrebbe
portare a valutare tutti servizi sulla base di una
risposta alla stessa domanda:

* Migliorano la salute ad un prezzo ragionevole?

L’intervento

* Da dove partiamo
— Abbiamo una storia
— Abbiamo un presente

e | prossimi 10 anni .....

* Spunti conclusivi
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Un cambiamento organizzativo
durevole richiede almeno 5

Risorse di riserva
Passi perseguibili
Piano di valutazione

elementi (modello di Kroger)

Elementi di fondo nei prossimi modelli
organizzativi in

Vision + Skills + Incentivi + Risorse + Piano = Cambiamento
sostenibile

—————— + Skills + Incentivi + Risorse + Piano = Confusione

Vision + ------ + Incentivi + Risorse + Piano = Ansia

Vision + Skills + + Resources + Piano =

Vision + Skills + Incentivi + --------- + Piano = Frustrazione

Vision + Skills + Incentivi + Risorse + ----- = Ridondanze

* Valore

* Personalizzazione

* Multi —disciplinare, - professionale,

* Pensiero sistemico (sistemi adattativi complessi)
* Sistemi socio tecnici

* Evitare gli sprechi

* Ricerca ed innovazione diffuse

* Non accettare le diseguaglianze

implementare e monitorare i piani in
modo omogeneo nel Paese ... in tempi
ragionevoli

* Dematerializzazione ricetta cartacea avviato
nel 2011

—02/11/2011 DECRETO del Ministero
dell'economia e delle finanze De-
materializzazione della ricetta medica cartacea, di
cui all'articolo 11, comma 16, del decreto-legge n.
78 del 2010 (Progetto Tessera Sanitaria)

Nella assistenza sanitaria

il valore é definito come

I’ esito in termini di salute per il paziente raggiunto per ogni dollaro
speso.
(Michael Porter)

NENGL) MED 363,26 NEMORG  DECEMBER 23, 2010

Social Return On
Investment

¢ SROl integra i tradizionali metodi
di analisi finanziaria con I'analisi
dell'impatto sociale e la
valutazione dei programmi

¢ SROI oltre al ritorno generato per
I'investitore valuta anche il
“valore” sociale per i vari gruppi
interessati

10
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assistenza sanitaria “smart”

« |trattamenti appropriati sono effettuati nel tempo appropriato, nel luogo
appropriato e al paziente appropriato

* I medici usano la tecnologia per effettuare diagnosi, trattare patologie e
fornire cure nella maniera pit accurata

« Tutti gli stakeholders dell’ecosistema sanitario comunicano e usano le
informazioni in modo efficace ed efficiente

« Tutti i dati del paziente sono conservati in un unico sito, facilmente accessibile

« | professionisti svolgono il lavoro di loro competenza (es. gli infermieri si
occupano dell’assistenza, non dei compiti amministrativi)

* | pazienti sono informati e attivamente coinvolti nel loro piano di cura

* Nuovi e costo-efficaci modelli di erogazione delle cure forniscono I'assistenza
sanitaria in luoghi e a persone precedentemente esclusi

* Migliore I'efficienza migliora; diminuisce lo spreco

Demenza:
una prospettiva
di prevenzione
lunga “una vita”

Potentiall
non-modifible]
65%

Usare le Buone Pratiche
CATEGORIA |CRITERIO
Contesto Rilevante
Processo Partecipazione
comunita
Collaborazione
stakeholders
Etica
Replicabile*
Outcomes Efficace*
‘Quality of Evidence
R ey Efficente
Sostenibile
Framework for selecting best practices in public health: a systematic litera-

ture review
Eileen Ng,! Pierpaolo de Colombani2 Journal of Public Health Research 2015; volume 4:577

Soaling up projects
and initiatives for better
health: from concepts to
practice

Scaling up
(diffondere in un contesto piu
ampio)

“Sforzo deliberato di aumentare I'impatto di

innovazioni nel campo della salute cosi da farne
beneficiare piu persone e rafforzare lo sviluppo
di politiche e programmi in modo permanente “
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Deloitte.

Telemedicine
Ambient computing =

Data democratization
Robotics

Additive manufacturing
Virtual reality/augmented realiy.

API/gig economy

Blockchain

Genomics & proteomics

Digital medicine

Degree of uncertainty

Syntheticbiology & nanotechnology
Low

Medium

High

[rae—

Infrastruttura digitale

crescente presenza di “oggetti” e sistemi in grado di
veicolare dati ed informazioni

spazi all'innovazione nel settore sociosanitario,
arricchimento delle opportunita di prossimita,
capacita di migliorare salute e qualita della vita,

accessibilita e equita rispetto alla possibilita di
utilizzare tutte queste potenzialita.

Il commissioning & centrale

National health expenditures:
526

Determinants trillion

Analisi dei
bisogni di
salute

Acquisizione
dei servizi

Monitoraggio e
valutazione dei
risultati

Healthy behaviors: 9%
5

Figure 7.

Healthy d
in Health and Wellness. 2015. Data from NEHI 2013,

Otteniamo quello per cui paghiamo

(OECD 2017 stima la dimensione tra 20 -30%)
Paziente

Attori

Tre categorie di spreco )

Cura inefficace ed inappropriata (basso valore)
Eventi avversi prevenibili
Duplicazione dei servi

Clinico .
Spreco organizzativo

Pagare un prezzo eccessivo
Non recuperare i posti lasciati liberi
Utilizzo eccessivo di ingressi ad alto costo

Manager

3U0IZN1I03 3 3P0} :3|EUOIZUAIUI 033IdS

Spese amministrative inefficaci

Controllore

Spreco correlato alla governance

Fattori ‘ Errori e decisioni Scarsa organizzazione e Truffa
sub-ottimali mancato coordinamento intenzionale

Non intenzionale Intenzionale
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Trend identificati
per i professionisti
sanitari in Europa

HeAUH PROFESSIONALS M EUROPE: NEw RoLEs, New S

* Nuovi RUOLI: nuovi ruoli, nuovi compiti, nuove competenze
per ricoprire una posizione nelle organizzazioni sanitarie;

* Nuove Abilita (SKILLS): sviluppo di nuove competenze e
miglioramento di alcune abilita da parte di rpofessiosniti
che gia operano nelle organizzazioni sanitarie;

* SKILLS transfer: nuovi compiti e nuove reponsabilita per il
personale oprante a diversi livelli nelle organizzaizoni
sanitarie (task shifting)

* Competenza per essere efficace
nell’apprendere nella prospettiva
Life Long Learning

comunita di prossimita
puo essere definita come
la rete di contatti rapidamente
accessibili MMG
attorno ad una persona, siano
essi reali o virtuali,

Parrocchia

che possono attivarsi per
soddisfare un bisogno di salute e
sostenere la vita di relazione
di un individuo.

Assistenza sociale

assistenza

Volontariato

Farmacia

#youthup
giovani (dai 15 ai 25 anni (ONU))

T EYOUTH e mpvam Wen e ot wones 6o

W Bt is svouTiue?

[0 YOUTH UP.(V): THE ACT OF MAKING AL INSTITUTIONS AND
PRMAESS;ES gbﬂ! YOUTH-FRIENDLY, :\?Iiﬁmm THEM IN ALL

CTS AND STAGES OF POLICY & DECISION

At

* “I'atto di rendere processi ed istituzioni politiche piu vicine ai
giovani includendoli in tutti gli stadi e gli aspetti legati alla
realizzazione di decisioni e di politiche”.

* conloro e da adesso & opportuno promuovere e
sperimentare esperienze.

SUSTAINABLE DEVELOPMI

Ls
OALS ) )
| cambiamenti avvengono atttraverso

le scelte quotidiane delle persone :
forti competenze professionali
orientate all'innovazione esercitate
in un sistema apportano valore alla
salute ed al benessere delle nostre
comunita ed al sistema paese

uando hai fatto una cosa nuova per la prima |

| volta l'ultima volta?
| Come evolvera il SSN nei prossimi 10 anni |
| dipende anche dalla nostra risposta a questa I

Grazie per I'attenzione
silvio.brusaferro@uniud.it
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