Ga dell’nanu
“San Camillo”

Cooperativa sociale Cnlus

organizza un convegno sul tema:

LA RSA GUARDA AL FUTURO:
DA RESIDENZA “ISOLATA” A POLO
DI SERVIZ]I PER IL TERRITORIO:

il contributo della Casa dellAnziano S. Camillo

CARLA ZANFERRARI
Direttore UOC di Neurologia - Stroke Unit
ASST Melegnano Martesana



SERVIZI
PER UN

PERCORSO
INTEGRATO

A SOSTEGNO
DEL PAZIENTE
CON DIAGNOSI
DI PARKINSON

E DELLA SUA
FAMIGLIA

Casa dell’Anziano
“San Camillo”

Cooperativa sociale - onlus

Via deila Cappelietta, 5
20061 Carugate (M)
Tel: 029254771
Fax: 029252229
Mail: info@rsasancamilio.it
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Casa dell'Anziano
“San Camillo”

Cooperativa saciale - onlus

INSIEME PER IL PARKINSON

Una rete di sostegno e cura
promossa da

ATS Milano
ASST Melegnano Martesana
Casa dellAnziano di Carugate

Associazione Gruppo Sostegno
Parkinsoniani.




VARIABILI DEMOGRAFICHE
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PARADOX (Kane RL)
“we are still practicing acute care medicine in a
world of chronic disease”

Malattie acute

Malattie craniche

Insorgenza improvvisa

Fpisodiche

Insorgenza graduale nel tempo

Continue

Eriopatogenssi specifica e ben identificabile

Cura specifica a intento risolutivo

Eziopatogenesi multipla e non sempre identificabile

Cura continua, raramente risolutiva

Spesso disponibile una specifica terapiz o trattamento

La cura comporta il ripristino dello stato di salute

Terapla causale spesso non dispenibile

La restituitio ad integrum & impossibile e 5i perseque come
obiettivo il miglioramento della qualita di vita

Assistenza sanitania di breve durata

Assistenza sanitaria a lungo termine (presa in carico del malate)




I PROBLEMA
Le malattie croniche rappresentano il 70-80% della
spesa e sono in costante aumento
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11° PROBLEMA
INEFFICACIA DELUINTERVENTO ASSISTENZIALE
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CIREZMOMNE GEMERALE DELLA PROGRAMMATIONE SANITARLA

+ it

Piano Nazionale della Cronicita

Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano del 15 settembre 2016




The Model of Innovative Care and Chronic Conditions (ICCC)

Promoting better resuit Tcenlives
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Better results for chronic conditions




1. “PAZIENTE AL CENTRO”

non la malattia

IL PATTO DELLA SALUTE




2. “CONTINUITA’” DELLE CURE”
Presa in Carico




3. INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO

Rete Multidisciplinare-Multiprofessionale-Strutture




IL SISTEMA ASSISTENZIALE

Modello di Rete centrato sui bizogni della Persona




OSPEDALE - TERRITORIO
Deve essere un gioco di squadra
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OSPEDALE - TERRITORIO

ZONA

TERRITORIO GRIGIA OSPEDALE




STRUTTURE ASSISTENZA
RESIDENZIALI DOMICILIARE

RICOVERI

| UNDER TREATMENT
OVER USE t

PATOLOGIE CRONICHE - NUOVI PARADIGMI DI USO

ASSISTENZA
DOMICILIARE

STRUTTURE
RICOVERI RESIDENZIALI




INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO
A favore dei malati di Parkinson

RETE TRA
ASST - CASA DELLANZIANO -

GRUPPO DI SOSTEGNO PARKINSONIANI



MALATTIA DI PARKINSON

Co-morbidity

Non Motor
Symptoms/Parkinson's

Hyperension

Cerebrovasoular

: Paptio Uloer Diasass
diceaze
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0,3% della popolazione generale

1% popolazione >60 anni

250.000 pazienti in Italia - 6 nuovi casi/anno
Durata malattia 20-30
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MACRO ATTIVITA' LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE
= Diagnosi precoce e impostazione

. : i 1. Promuoverelaformazione degli operatori delle cure primarie
Eﬁif::ﬁlmﬂf:gﬁr;m} Q (MMG, infermieri) perindirizzareil sospetto diagnostico.
OBIETTIVI SPECIFICI

* Migliorare laformazione deiprofessionisti per unagestione
multidisciplinare delpaziente

" Promuovere un monitoraggio adeguato delle terapiefarmacologiche con
una personalizzazione dellaterapiafarmacologica perle differenti

esigenze deisingolicon particolare attenzione perle condizionidi fragilita
e/o esclusione sociale.

" Favorire larealizzazione di strutture con disponibilita di terapie
complesse infusive (apomorfina e duodopa) e chirurgiche (stimolazione
cerebrale profonda).

" Promuovere |I’"adozione di PDTA nazionali condivisi, codificati per ogni
fase di malattia, sullabase dei bisogni assistenziali

" Promuovere un trattamento riabilitativo appropriato e personalizzato
(Progetto Riabilitativo Individuale).

INDICAT
— 9% di pazienti con diagnosi entroi tempi previsti dalle linee guida
— 9% di pazienti inseritiin un POTA che assicuri 'aderenza alle linee guida e le risposte ai bisogni complessidei pazienti




PRINCIPIO DELLA BIDIREZIONALITA’

RETE PARKINSON

Unita Termitorials
(MMG)

Unita Territonale Parkinson
{(Speciafiata Terr.) (coordinamento
e indirizzo)

Linita Temitorale

(MAAG)
L ¥




Professioni presenti nella rete Parkinson

Med. spec. Neurologo _ 100%
Med. spec. Altro _—f 57%
Infermiere dedicato __ pig T
Infermiere non dedicato _— 5294
Psicoiogo [ 57%

Logopedista | ——— 73%
Fisioterapista __ 73%

Altre _P | 19%




RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI

* 1l ruolo del caregiver e delle associazioni
pazienti & importante nel contesto delle
reti per la gestione della malattia di Par-
Kinson.

Parkinson Italia forma le proprie associazioni per po-
ter essere all'altezza di lavorare sui propri territori en-
trando in una dinamica di rete e di collaborazione con
i distretti territoriali, le reti sanitarie e assistenzialie i
medici di medicina generale.

Solo attraverso il filtro associativo si riesce a fare sinte-
si tra i diversi interlocutori e dare voce ai bisogni reali
dei pazienti.




INSIEME PER IL PARKINSON

Percorso integrato a sostegno del paziente con
diagnosi di malattia di Parkinson e della sua famiglia
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“San Camillo”

Cooperativa sociale - onlus
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PRESUPPOSTI ED OBIETTIVI DI UNA GESTIONE INTEGRATA

Lo scopo e condividere le diverse esperienze maturate nella gestione
della Malattia di Parkinson.

La patologia richiede I’integrazione di piu servizi per garantire la
continuita assistenziale nelle diverse fasi di questa patologia a
carattere evolutivo.

Cio implica la costituzione di una rete integrata tra MMG, ambulatori
specialistici di neurologia, strutture riabilitative, strutture socio-
sanitarie, servizi sociali e associazioni che supportano i familiari con
attivita di formazione, sostegno e sensibilizzazione.

LU'obiettivo comune e migliorare I'assistenza delle persone affette da
malattia di Parkinson nelle diverse fasi della malattia tenendo conto
dei danni organici e funzionali ma anche del contesto ambientale e
sociale specifico.




ASST - U.O UNITA NEUROLOGIA

Ambulatori dedicati con esperti in disturbi del Movimento

- PO di Vizzolo Predabissi sede dell’UO di Neurologia

- PO di Cernusco sul Naviglio

Gli ambulatori operano in sinergia con le struttura sanitarie e sociali nel contesto
di un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale (PDTA).

Ambulatori dedicati alla Valutazione dei Disturbi Cognitivi gestiti da Psicologi
esperti in Neuropsicologia clinica

SERVIZIO DI DIETOLOGIA

SERVIZIO DI ENDOSCOPIA

UO DI RIABILITAZIONE SPECIALISTICA (PO DI CASSANO D’ADDA)

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)

Attivabile per i pazienti in fase avanzata che necessitino di cure domiciliari per

problematiche complesse: allettamento, gestione della nutrizione enterale o del
catetere vescicale




CASA DELLANZIANO SAN CAMILLO
...... AL SERVIZIO DI MALATTIE E FAMIGLIE

E’ attivo un servizio di assistenza destinato ai malati di
Parkinson e alle loro famiglie che integra prestazioni di
servizi sanitari e socio-assistenziali erogate presso RSA,
tenendo conto della peculiarita di tali malati, con 'obiettivo
di una sempre piu efficace presa in carico.

La Casa dell’Anziano san Camillo offre | seguenti servizi:
» Fisioterapia di gruppo. % 1=
> Psicomotricita di gruppo. =l n
> Sostegno psicologico di gruppo.© =

> Counseling sociale. :




ASSOCIAZIONE GRUPPO DI SOSTEGNO PARKINSONIANI

" Associazione G.S.P. e nata nel 2007 a Carugate per
iniziativa di un parkinsoniano.

E’ gestita da Parkinsoniani e dai familiari, a cui e richiesta
una partecipazione attiva. Numerosi i volontari che
dedicano tempo libero ai malati e alle loro famiglie.

L'Associazione e molto attenta alle attivita di formazione e
sensibilizzazione: organizza convegni, incontri, eventi di
raccolta fondi, ma anche feste e concerti.

Presso la Casa dell’Anziano San Camillo i malati e i loro
familiari partecipano ad attivita riabilitative e di sostegno
psicologico specifiche per la patologia.




INSIEME PER IL PARKINSON

SERVIZI

Tovemy Socar Lo

£ e B

ASST Meiagnano @ Moresana

T
M e
é R

2.5.F

i

PER UN

PERCORS(
INTEGRATY(

A SOSTEGN
DEL PAZIEN
CON DIAGN(
DI PARKINS

E DELLA SU
FAMIGLIA|

La Casa dell'Anzianc 5. Camillo & attiva
a Carugate daf 1828, swolgendo la propria
opera & favore deglh anziani fragili, ospitati
in forma residenziale pressoc = propsis
REA, dotsts di 78 posti sccreditati da
Regione Lombardia, o in forma
=amiresidenziale presso il COI, dotato di
30 posti accreditati. Ls Casa & nata in
ambito parocchiale e si ispira ai principi
defla Doftring Socisle defla Chiesa: al
ceniro della propria opers vi & |z persona
nefla sua integralitd. B una cooperativa
socigie OMLUS e non ha quindi scopo di
lucro.

Da diverso tempc la Casa promuove
programmi € servizi di cure e sostegno
psicologico & favore dei malsti di
Parkinson e delle boro famigls.

| nostri servizi integrati:

#« Fizioterapia di gruppo.

# Psicomotricita di gnuppo.

# Sostegno psicologico di gruppo.
+ Counseling soosle.

L'attivazione del percorso o di parti di esso
awviene aftraversc un  colloquic  con
l'assistents sociale che illestra i servizi offerti.

Le gttwitd sanitare e socic-sssistenziali
svolte nell'ambito della press in carico
complessiva del malsto, sono integrete da un
programma di formazione per orientars i
familiai = degli sccudenfi s=scondo |2
modsli#d pil adeguate ai bisogni della
persona malats e della sua famiglia.

Sul territorio di Carugste & attivo il Gruppo
Sostegno Parkinsoniani: un'associazions
di malati e familiari nata nel 2007 con lo
scopo di far uscire il malato = la sua famiglia
dallisclaments, tasmeters  offtimismo,
zolidarets e voglia di fare

CONTATTI

Casa  delAnziano San Camillo
Canugate

Aszistente sociake
Tel 028254771
Mail: assistente{@rsasancamillo it




CASO CLINICO

* 0.J. MASCHIO, 72 anni
* Diagnosi di Malattia da Parkinson da 1 anno
* Al Washington Post ha rilasciato questa dichiarazione.....................




o ﬁ‘ Grazie per I'attenzione e.....
Non dimentichiamo che il paziente &
sempre fino al Centro !
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