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Un uomo che camminava per un campo
si imbatteé in una tigre;

scappo, tallonato dalla tigre, fino

una

. all’orlo di un burrone...
storia
Zen ...Si afferro alla radice di una vite

e si lascio penzolare oltre I'orlo.
Tremando, guardo giu, e vide un’altra tigre...
...due topi iniziarono a rosicchiare la vite...

~L’'uomo scorse accanto a se una bellissima
fragola. L’afferro... Pz = =N
com’era dolce! Scotogica
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Un po’ di storia:

Anni ’90...
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| servizi sanitari (allora)
erano organizzati sul
modello delle malattie acute:

* Diagnosi

+ Valutazione del quadro clinico
» Terapia

* Esito

53 * Controlli... FINE! PoN

L

ete .
oncologica
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Le malattie croniche
(tra cui i tumori) sono diverse!

* Diagnosi
+ Valutazione del quadro clinico
* Terapie per lungo tempo

* Modifiche di comportamento
Q e stile di vita P

. . g f ot
Non c¢’é mai fine!! ‘s
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Complessita e

territorio palliative

ospedale

Terapia
antalgica
> Radioterapia
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Deospedalizzazione
si sposta il
luogo di cura
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Puo funzionare

questa
organizzazione?




Modello
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oncologica
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NCCN believes that oncology care is best

delivered by a multidisciplinary team.
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Effects of multidisciplinary team wnrking on breast
cancer survival: retrospective, comparative,
interventional cohort study of 13 722 women
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La Rete Oncologica

_15 anni dopo...

o Clerico — Aosta, 22/10/2014



Rete Oncologica:

oggetto decorativo
o strumento di lavoro?
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. ancologica
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La Rete si basa su un
Modello Organizzativo

- Regole
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La Rete si basa su un
Modello Organizzativo

- Regole

- Valori
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La Rete si basagu un

Le regole non
SERVONO

Se non CI sono |
VALORI
che le
sostengono!
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Valori: fondamenti che
determinano | nostri
comportamenti

uotidiani
DOBBIAMO parlarne!!




I valori nelle
organizzazioni...
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Modello + di 600

operatori

della RegO|e lavorano alla

Rete definizione e
manutenzione
dei percorsi
Inici
+ di 200 operatori
hanno partecipato ]
allidentificazione | \/aloOrlI
dei valori della
Rete e dei SN
comportamenti Gcologica
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Condividere lo stesso linguaggio
e mettere in pratica i valori
condivisi

[
‘ Valori! @/ Regole!
! FE . 120 !
e operatori sanitari L -5 E:>
e amministratori e —a ™ S
* politici P52
° utenti |
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BN | rete

Qualita = Appropriatezza

Clinica
Organizzativa
Temporale

...SI pone attenzione solo a
quella clinica?

——

oncologica
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Dialogo = Consenso informato

...assunzione di responsabilita...
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Consenso informato

Caro operatore sanitario...
Caro amministratore...
Caro politico...

Condividi

(e aderisci, firmando il consenso)

i valorl della rete?

4% s
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Se si, sai dirmi...

DOVE sono il CAS e i GIC
della tua realta?

loro realizzazione e
funzionamento?

E COSA HAI FATTO TU per la

53




7~ Quelloche ™
chiedo e un

Impegno
co

mario.clerico@me.co



