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Dopo aver analizzato la realtà dell’ASLCN2 Alba – Bra si è ritenuto utile
sviluppare la “presa in carico del paziente” per potenziare e migliorare
l’assistenza sul territorio e la continuità delle cure “ospedale-territorio”
valutando e considerando le possibili soluzioni delle criticità rilevate.

Il progetto è rivolto al paziente cronico/fragile/oncologico ed al suo nucleo
famigliare.

Definizione degli obiettivi

Gli obiettivi principali del progetto sono il miglioramento della
presa in carico della persona e il potenziamento della continuità
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L’analisi delle risorse necessarie e dei potenziali vincoli verrà eseguita dal referente medico e delle professioni sanitarie
partecipanti ad ogni singolo step di coinvolgimento.

presa in carico della persona e il potenziamento della continuità
delle cure sul territorio.

Per il raggiungimento di tali obiettivi va rafforzata e organizzata una più
attenta sinergia di azione ospedale-territorio, tramite il
coinvolgimento di tutte le risorse umane, organizzative e strutturali a
disposizione.
La presa in carico di questo progetto sarà sia del paziente sia del suo
nucleo famigliare, quando critico.

Al fine di coinvolgere nel progetto tutte le figure professionali che prendono parte al percorso di presa in carico
della persona, creare sinergie, individuare le potenzialità di risposta ai bisogni rilevati e le risorse necessarie all’attuazione del
progetto stesso, le fasi individuate sono:

1° step:
-Coinvolgimento dei Direttori di Dipartimento e di Distretto.

2° step:
-Coinvolgimento delle S.C. interessate con individuazione di un referente medico ed un referente per le professioni sanitarie per
ogni struttura.
-Coinvolgimento dei MMG dei PLS e definizione di referente medico e delle professioni sanitarie per ADI, CAVS ed Hospice.

3° step:
Coinvolgimento delle Associazioni di volontariato e di un rappresentante del Tribunale del Malato.

Fasi del Progetto

Tipologie di intervento
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Quello della tossicodipendenza fu, durante gli anni ’70 del secolo scorso,
un nuovo allarmante fenomeno che dilagava all’interno delle società
occidentali. Da fenomeno isolato e condiviso da una minoranza di
persone negli Stati Uniti degli anni ’60, si allargò a macchia d’olio in
ogni paese coinvolgendo tutte le classi sociali. Nel 1972 l’eroina apparve
in Italia.
Passeranno alcuni anni prima di prendere coscienza della gravità del
problema e di attivare servizi e strutture con lo scopo di arginare il
fenomeno. Il privato sociale si muoverà prima ancora del Pubblico. Solo
con la legge del 26 giugno 1990 nacque il SERT (servizio per le
tossicodipendenze), attivo in più di 500 distretti sanitari italiani, che
offre prestazioni di tipo diagnostico, consulenza, sostegno e
orientamento in modo totalmente gratuito e garantendo l’anonimato ed
il segreto professionale.

partecipanti ad ogni singolo step di coinvolgimento.
Le strategie possibili di soluzione e le tipologie di intervento verranno così suddivise:

-intervento comunicativo - informativo: verrà effettuato in concomitanza con l’avvio del coinvolgimento di tutte le articolazioni
organizzative;

- intervento formativo - educativo: organizzazione di eventi formativi tramite:
- partecipazione a stages e incontri all’interno della ASLCN2 (progetto CONOSCIAMOCI): presentazione delle risorse
dipartimentali e modalità di attivazione di ogni singola risorsa (corso interno dedicato), offerta degli specialisti;

- partecipazione e frequenza di stages esterni: Cure Palliative, Assistenza al domicilio, Assistenza in Hospice;

- intervento organizzativo - ambientale: da valutare dopo i primi due interventi.


