Gestire la transitorieta in una
prospettiva di integralita assistenziale

Il progetto RERSUS sugli ospedali di comunita, un dialogo
tra esperienza regionale e |’esperienza brasiliana

Mirian Ribeiro — Capo Progetto — Progetto RERSUS
mirian.ribeiro@aifo.it
AIFO — Associazione Italiana Amici di Raoul Follereau

Vanessa Vivoli — Innovazione Sociale
Vanessa.vivoli@regione.emilia-romagna.it
Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale dell’Emilia Romagna
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La cornice di questa cooperazione
le nostre radici

Italia Brasile
» Unificazione dell’ltalia 1861, Regno » Indipendenza 1822 (imperatore) e
d’ltalia unitario (monarchia) 1889 Proclamazione della
Dittatura dal 1922 al 1945 Repubblica
1946 la nascita della Repubblica » Dittatura dal1964 al 1984
Italiana » 1988 Costituzione Federale

1948 costituzione repubblicana Prima della Riforma Saniaria (1988)-

Prima della Riforma Sanitaria (1978)- modelo di mutuo soccorso
modelo mutuo soccorso

» Post Riforma Sanita - Sistema
» Post Riforma Sanita - Sistema universalistico

universalistica i .. .
» Riforma Psichiatrica Brasiliana-

Riforma Psichiatrica Italiana influenza della italiana

Esiliati pOl]t]C] brasiliani in ltalia > Berlinguer e Basaglia importante

Paulo Freire importante riferimento riferimento



La cooperazione come strumento di sviluppo

Contesto di Intercambio Cooperazione

tra Italia e Brasile Laboratorio italo-brasiliano di

Formazione, Ricerca e Pratiche in

(Riforme Sanitarie e Riforme
Psichiatriche)

Salute Collettiva

Necessita di sviluppare competenze per
I'organizzazione del sistema di cure
intermedie in Brasile e forte interesse per
I'esperienza dell’Emilia-Romagna all’interno scambio e
dell'ampio insieme di riforme dell’Assistenza
Territoriale e dei recenti indirizzi adottati
secondo un approccio di politiche progettualité
integrate/intersettoriali e di prossimita.

Dispositivo di cooperazione inter-
Zona di istituzionale tra i due paesi, con l'obiettivo di
promuovere collaborazioni e scambio di
conoscenze e competenze attraverso attivita
dialogo S di formazione, ricerca e valutazione
applicate ai sistemi sanitari brasiliano e
italiano (RER).

Entrambi i paesi con la necessita di % RER-SUS
discutere le strategie di riordinamento :

(Cure intermedie) CURA PRIMARIA



Progetto Strategico RERSUS - Cure Intermedie:
confronto e trasferimento di strumenti gestionali tra
Italia e Brasile

Il carattere
strategico del
progetto propone
un nuovo modo di
fare cooperazione
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Progetto Strategico RERSUS — Nostri Percorsi

DIFFUSIONE
SENSIBILIZZAZIONE E CHIUSURA

MINNMMNY . PPN

LABORATORIO LOCALE E
REGIONALE Novembre-Dicembre
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| punti rilevanti dello sviluppo delle Cure
Intermedie

Alleanze tra istituzioni e la comunita

Riconoscimento dei bisogni che cambiano e sapere stare nel cambiamento
(Ri)-Strutturare I'assistenza territoriale e Strutturare la reti

Definire le funzioni dell'Ospedale di Comunita

Strutturare l'assistenza dell'Ospedale di Comunita

Costruire l'identita dell'Ospedale di Comunita

Stare in Rete

. Fare lavoro di manutenzione - processo continuo per garantire i progressivi
cambiamenti




MACROTRANSIZIONE 1
ALLEANZA TRA ISTITUZIONI E COMUNITA.
Condividere che e necessario un cambiamento

Produttore di f\ Permeabilita
Territorio Comune

Salute Dialogo Circolarita
(radice)

‘ ‘ Fiducia

Appartenenza
4 |

singolarita vs
eterogeneita

Identita

Che cosa &? \J

Dentro vs
Fuori

Alleanza



MACROTRANSIZIONE 2
RICONOSCIMENTO DEI BISOGNI CHE CAMBIANO, STARE NEL CAMBIAMENTO

) Collettivo
Cambiamento . I
. n omplesso
(creativita) Singolare _ @ 'y N
/ . ‘ Sociale vs
g ‘ Sanitario
Valutazione \ “
e 0
Strumenti > o @ Bisogni
@ @

Nuova Lente
Ascolto

Condivisione
Fare Domande

Riconoscimento



MACROTRANSIZIONE 3

(RI)-STRUTTURARE L'ASSISTENZA TERRITORIALE
Definire la governance e gli altri elementi della rete (assistenza ospedaliera)

(Ri)Strutturare Rete

.’ f\ ASSISTENZA r\ vf ‘5
U (integralita della cura) U N

Concreta Frammentazione

Soggettiva
Per quale motivo?

Per chi? Confini

Lineare Governance

Quasi mai dal nulla Interdipendenza

Equilibri
Impatti
Tecnologie lievi Determinazione

Tecnologie dure




MACROTRANSIZIONE 4
DEFINIRE LE FUNZIONI DELL’OSCO
Significa anche dire gli step di lavoro all’interno dell'osco

. (0 '402‘0” .
e((‘\e Omig
o S Paziente
-o%
1‘\0 Possibilita/Visione
Collegamento Quotidianita
Punto
di passaggio

Sconfinamento

Nellarete Del/nel equipe



MACROTRANSIZIONE 5
STRUTTURARE L'ASSISTENZA DELL'OSPEDALE DI COMUNITA
(Luoghi, Professionisti, Requisiti di accesso e Dimissione)

No rigidi ma con un alto grado di permeabilita \

<\

|
®@ @

Flusso/Passaggio Luogo Professionisti

Come ‘io’” OSCO divento permeabile alla vita quotidiano?
Come ‘io’ OSCO mi ristrutturo per rendermi permeabile?



MACROTRANSIZIONE 6

COSTRUIRE L'IDENTITA DELL'OSPEDALE DI COMUNITA
(Cultura e condivisione tra «tutti» gli operatori, sia verso l'esterno che verso l'interno)

Obiettiva e Trasformativa
Soggettiva Organizzativa
Condivisa
Simbolica
Collettiva
Mutabil Quotidiana
utabile

Dialettica



u MACROTRANSIZIONE 7
‘,{. STARE IN RETE

i

Istituzionale Viva

" f y Reti possibili Informale
. f —) é ¥ e
! ' esistenziale
_ o Pratica
Flussi Burocratica Confini permeabili .
assistenziali ] Generativa
Informatica Sociale  Accogliente

Organizzata
Strutturata Formale Appartenente



MACROTRANSIZIONE 8

FARE LAVORO DI MANUTENZIONE
Un processo continuo per garantire i progressivicambiamenti

Educazione/Formazione Permanente
Nuove

Competenze

‘ Scambio — Sapere e Pratiche
Spazi e tempi A.

dedicati
.V Ascolto
Dibattito
Trans-formazione
Motivare e .
Motivarsi

Spazi dialogici



Gestire la transitorieta in una prospettiva di integralita
assistenziale

Connessione Utenza
(Il lavoro di Rete) ( 'assistenza)

COMPLESSITA




Il Grado di Complessita del processo di lavoro

Assistenza Domiciliari

Ass. Dom. Adestramento Caregiver

Struttura Terr Provenienza dell'Ospedale

Specialistica Malattie Croniche

Comorbilita

Copertura Terr e . . .
P Psiquiatrica/Psicologia

Provenienza del Terr Valutazione Multidim.

Discussione PAI Presenza del MMG

Riunione Equipe
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