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CONVEGNO NAZIONALE
PARMA, 21-22 OTTOBRE 2011
PERCORSI DI INNOVAZIONE NELLE CURE PRIMARIE

La revisione organizzativa delle cure primarie costituisce un aspetto che occorre affrontare
sistematicamente: a livello internazionale, il dibattito sullo sviluppo delle cure primarie € molto
intenso e I'ltalia non pud permettersi, anche in considerazione della difficile situazione economica
sia nazionale che internazionale, di rinunciare ad affrontare una seria riorganizzazione
dell’assistenza territoriale. Le istituzioni del Servizio Sanitario Nazionale — Ministero e Regioni - si
stanno ponendo il problema di come riorganizzare questo settore ed il dibattito e tutt’ora in corso.

In questo contesto I'Emilia-Romagna ha investito da anni nella ricerca di assetti innovativi per la
gestione delle cure primarie: a livello strategico la Regione ha deciso di investire nella
organizzazione delle Case della Salute quale hardware del nuovo sistema territoriale ; le Aziende
hanno parallelamente adottato scelte diversificate nella gestione della cronicita e della continuita
dell’assistenza.

FINALITA DEL CONVEGNO

Questo Convegno, promosso dalla Regione Emilia-Romagna e organizzato in modo congiunto
dall’Assessorato Politiche per la Salute e dall’Azienda USL di Parma, ha la finalita di stimolare il
confronto sui temi della riorganizzazione delle cure primarie, di presentare modalita di
organizzazione innovative, di stimolare ipotesi, nelle quali muoversi per cercare soluzioni
innovative; su tutto cid occorre promuovere studio, confronto, pensiero senza i quali non si puo
vincere la sfida dell’innovazione.

OBIETTIVI

0 Approfondire e riflettere sul tema dell’innovazione nell’organizzazione delle cure primarie
0 Confrontarsi sugli interventi da mettere in campo al fine di:
o diffondere le migliori pratiche,
o sviluppare competenze individuali ed organizzative per sostenere le strategie
regionali;
o aumentare la consapevolezza dei professionisti sanitari;
o implementare modelli organizzativi innovativi di gestione delle cure primarie e di
presa in carico delle patologie croniche;
o Facilitare lo scambio di nuove prassi mettendo a confronto anche esperienze in atto
in alcuni territori.
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Ore 8.30 Iscrizione partecipanti
Ore 9.30 Apertura lavori

= Mariella Martini — Direttore Generale alla Sanita e alle Politiche Sociali — Regione
Emilia-Romagna

= Massimo Fabi — Direttore Generale Azienda USL di Parma

= Vincenzo Bernazzoli - Presidente Conferenza territoriale sociale e sanitaria di Parma

Ore 10.00 Intervento dell’Assessore Politiche per la Salute— Carlo Lusenti
Ore 11.00 Sessione plenaria

Lo sviluppo dell’Assistenza Primaria nel SSN
Elio Guzzanti

Ore 11.45 Coffee break
Ore 12.00 Tavola rotonda — coordina Cesare Fassari
Gli orientamenti delle regioni nella valorizzazione dell’assistenza territoriale

® Luca Coletto — Assessore alla Sanita — Regione Veneto

= Vladimir Kosic - Assessore regionale alla salute, integrazione socio sanitaria e
politiche sociali — Regione Friuli Venezia Giulia

= Carlo Lusenti - Assessore Politiche per la Salute — Regione Emilia-Romagna

= Attilio Martorano — Assessore alla Salute — Regione Basilicata

= Massimo Russo — Assessore alla Salute — Regione Sicilia

= Daniela Caterina Scaramuccia - Assessore alla Sanita — Regione Toscana

Ore 13.30 Pausa
Ore 14.30 Intervento del Ministro della Salute — Ferruccio Fazio

Intervento del Presidente della Regione Emilia-Romagna — Vasco Errani
Ore 15.30 Sessione plenaria

Le case della salute nell’esperienza della Catalogna
Dedeu Baraldes

Ore 16.30 Sessione parallele
I luoghi e i modelli per I'accesso alle Cure Primarie
Coordinatore: Massimo Fabi
= La programmazione delle Case della Salute nella Regione Emilia Romagna - Tassinari MC

= |’integrazione ospedale-territorio come strumento di accesso alle cure e garanzia di continuita
dell’assistenza — Frattini G

= Le Case Della Salute In Toscana — Salvadori P

=  Ambulatorio H12 di Copparo: servizio integrato per la comunita — Miola F
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Modello di assistenza territoriale in cure palliative e di fine vita con sviluppo di competenze diffuse
e supporto di esperti nelle Aziende di Modena e Reggio Emilia - De Luca ML

Progetto di integrazione tra I’Azienda USL di Parma e I’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma
per la intercettazione dei codici bianchi sul territorio e il miglioramento all’accesso dei servizi di
pronto soccorso — Ciotti G

Integrazione Ospedale-Territorio: Progetto Sperimentale Medici di Medicina Generale/
Dipartimento Radiologia e Diagnostica per Immagini sull’appropriato utilizzo di tecnologia
diagnostica complessa — Ruffini L

L’innovazione nella gestione della cronicita

Coordinatore: Antonio Brambilla

Chronic Related Group in Regione Lombardia — Agnello M

Sviluppo degli ambulatori infermieristici territoriali nei Distretti di Modena e Castelfranco —
Pellicciari C

Sviluppo del percorso del paziente oncologico e della rete locale di cure palliative secondo un
modello di competenza diffuso - Nasi A

La continuita delle cure e il coordinamento tra territorio e ospedale — Carradori T

Educazione terapeutica strutturata nel diabete tipo 2. L'esperienza dell'ambulatorio infermieristico
del Team diabetologico del Polo Sanitario di Colorno — Cimicchi MC, Risolo T

Medicina di iniziativa per il paziente cronico esperto — Squeri G

L’innovazione di cui abbiamo bisogno

Coordinatore: Roberto Grilli

Assistenza domiciliare: quale futuro? - Bulgarelli G

L'Assistente sociale: quale ruolo e quali responsabilita all’interno delle attivita integrate delle cure
territoriali — Nuti G

C’e bisogno di nuovo: Soggiorno di sollievo in eta pediatrica ed interventi a sostegno delle famiglie
di ragazzi altamente disabili — Brunelli A

Assistenza primaria nei penitenziari: Il percorso assistenziale del paziente detenuto — De Donatis V

Vent'anni di innovazione continua: il Centro per la salute delle donne straniere e dei loro
bambini di Bologna — Caccialupi MG

Dalla carta al bit. Analisi del rischio nelle fasi della sperimentazione del patient summary — Bonora
N

Ore 18.30 Fine dei lavori prima giornata
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Ore 8.30 Iscrizione partecipanti
Ore 9.00 Apertura lavori — Carlo Lusenti
Ore 9.15 Sessione plenaria

Innovazione nelle cure primarie nel NHS
Rod Sheaff

Ore 10.15

Politiche sanitarie in Italia
Francesco Taroni

Ore 10.45 Coffee break
Ore 11.00 Sessione plenaria

Il punto di vista della Medicina Generale
Giacomo Milillo

Ore 11.30 Sessione plenaria
La valutazione della qualita assistenziale nelle Cure Primarie
Coordinatori: Eugenio Di Ruscio - Antonio Brambilla

= QOsservatorio delle Cure Primarie come strumento di valutazione della qualita dell’assistenza
primaria — Longo F

= la valutazione dei nuovi modelli organizzativi della medicina generale: Progetto VALORE -
Bellentani D

= Progetti assistenziali nella continuita di cura del paziente affetto da demenza nella rete dei servizi
territoriali — Boiardi R

= Appropriatezza prescrittiva e Riduzione Della Variabilita intra/inter NCP — Piroli R
= Assistenza domiciliare integrata: valutazione dell’intensita assistenziale — Bulgarelli G

= || sistema di valutazione della performance del sistema sanitario toscano: la qualita dell'assistenza
territoriale — Bonini A

L’audit clinico/organizzativo: strumento per il miglioramento della qualita nell’assistenza
territoriale

Coordinatore: Andrea Donatini

= | Profili dei Nuclei: Uno strumento per il governo clinico e per il miglioramento della qualita nel
territorio — Maio V

= |’Audit sulle modalita prescrittive delle principali classi di farmaci come strumento di governo
clinico ed efficienza gestionale - Fini C

=  Risultati di un percorso di audit sulla gestione del diabete mellito da parte dei MMG — Bonesi MG
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Percorso di formazione integrata per la costruzione delle Case della Salute nell’Azienda USL di
Parma — Rossi G

Un Blog di Servizio a Parma a supporto del Governo Clinico — Rodelli PM

Progetto qualita in medicina generale: si pud migliorare solo quello che si misura se e stato
registrato — Molinari B

L’innovazione nella gestione della cronicita

Coordinatore: Corrado Ruozi

La riappropriazione della gestione delle urgenze e delle malattie croniche da parte del territorio
nella regione Sicilia — Noto G

Dall'Infermiere di famiglia al Case Manager nelle Cure Primarie — Franchi F
La Sanita d’Iniziativa in Toscana: il progetto e i primi risultati - Roti L

Sperimentazione di un percorso clinico assistenziale integrato Ospedale-Territorio a favore di
pazienti con Scompenso Cardiaco nell’AUSL di Imola —Suzzi F, Fattini N

L’appropriatezza prescrittiva dei MMG nel paziente anziano: il progetto di miglioramento promosso
dalla AUSL di Parma — Del Canale S

Centrale Metropolitana Post-Acuzie di Bologna (CeMPA) — presente e prospettive — Rambaldi M

Ore 13.30 Conclusioni - Carlo Lusenti

Ore 14.00 Fine dei lavori
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RELATORI E MODERATORI
Mauro Agnello — Direttore Sanitario, Azienda Ospedaliera Luigi Sacco, Milano

Dedeu Baraldes — Direttore, Office for International Affairs and Healthcare Cooperation, Ministero
della Salute, Catalogna, Spagna

Mariadonata Bellentani - Dirigente Sezione OSS, Organizzazione Servizi Sanitari, Agenas - Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, Roma

Roberta Boiardi — Geriatra, Centro disturbi cognitivi di Castelnovo ne' Monti e nucleo speciale
demenze di Villa Minozzo, Azienda USL di Reggio Emilia

Maria Grazia Bonesi — MMG, Presidente MGform Scuola Provinciale Modenese di Medicina
Generale, Azienda USL di Modena

Anna Bonini - Laboratorio Management e Sanita, Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa
Nicoletta Bonora - Direttore UOC Savena ldice, Azienda USL di Bologna

Antonio Brambilla — Responsabile, Servizio Assistenza Distrettuale, Medicina Generale,
Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sanitari, Regione Emilia-Romagna

Antonella Brunelli — Direttore, Distretto Rubicone, Azienda USL di Cesena

Giuliana Bulgarelli - Dirigente professioni sanitarie, Azienda USL di Modena

Maria Giovanna Caccialupi — Responsabile Centro Salute Donne Immigrate, Azienda USL di Bologna
Tiziano Carradori — Direttore Generale, Azienda USL di Ravenna

Maria Cristina Cimicchi - Direttore UOS Diabetologia Ambulatoriale, Azienda USL di Parma
Giuseppina Ciotti — Direttore, Distretto di Parma, Azienda USL di Parma

Vincenzo De Donatis — Medico penitenziario, Servizio Salute Mentale, Dipendenze Patologiche,
Salute nelle Carceri, Regione Emilia-Romagna

Maria Luisa De Luca — Direttore Dipartimento Cure Primarie, Azienda USL di Modena
Stefano Del Canale — MMG, Coordinatore NCP “Traversetolo”, Azienda USL di Parma
Eugenio Di Ruscio — Responsabile, Servizio Presidi Ospedalieri, Regione Emilia-Romagna

Andrea Donatini - Servizio Assistenza Distrettuale, Medicina Generale, Pianificazione e Sviluppo
dei Servizi Sanitari, Regione Emilia-Romagna

Massimo Fabi - Direttore Generale, Azienda USL di Parma

Cesare Fassari — Direttore editoriale, Health Communication

Natascia Fattini — Infermiera, UO Cure Primarie, Azienda USL di Imola

Corrado Fini - Direttore Dipartimento Cure Primarie, Azienda USL di Forli

Fabia Franchi - Responsabile Servizio assistenziale tecnico e Riabilitativo, Azienda USL di Bologna

Giuseppina Frattini — Direttore, Distretto Valli Taro e Ceno, Azienda USL di Parma
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Roberto Grilli — Direttore Generale, Agenzia Sociale e Sanitaria Regionale, Regione Emilia-Romagna
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Elio Guzzanti — Direttore Scientifico IRCCS Oasi Maria SS. di Troina (EN)

Francesco Longo — Professore Associato, CERGAS, Universita “L.Bocconi”, Milano

Vittorio Maio — Professore Associato, Jefferson School of Population Health, Philadelphia, USA
Giacomo Milillo — Segretario Generale Nazionale, FIMMG

Franco Miola - MMG Coordinatore NCP, Azienda USL di Ferrara

Bruno Molinari — MMG, Medico in staff DCP Valli Taro e Ceno, Azienda USL di Parma

Annamaria Nasi — Responsabile Infermieristica Dipartimento Cure Primarie Castelnovo ne’ Monti,
Azienda USL di Reggio Emilia

Giuseppe Noto - Direttore Servizi Territoriali, Assessorato Regionale alla Salute, Regione Sicilia

Germana Nuti — Assistente Sociale, Responsabile area disabili adulti e coordinamento assistenti
sociali delle attivita socio-sanitarie, Azienda USL di Cesena

Corrado Parodi — MMG, Segretario Provinciale FIMMG, Azienda USL di Parma
Remo Piroli — MMG, Coordinatore NCP “Fontanellato”, Azienda USL di Parma

Mauria Rambaldi - Coordinatore tecnico professionale infermieristico strutture per anziani,
Azienda USL di Bologna

Lorenzo Roti — Responsabile, Servizi Alla Persona Sul Territorio, Assessorato Diritto alla Salute,
Regione Toscana

Livia Ruffini - Direttore DAl Radiologia e Diagnostica per Immagini, Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma

Corrado Ruozi — Responsabile, Area Sviluppo Professionalita per I'Assistenza e la Salute, Agenzia
Sociale e Sanitaria Regionale, Regione Emilia-Romagna

Cecilia Pellicciari — Ufficio Infermieristico, Distretto di Modena, Azienda USL di Modena
Tiziana Risolo - Polo Sanitario di Colorno, Azienda USL di Parma
Paolo Maria Rodelli— MMG, Coordinatore di NCP “San Secondo”, Azienda USL di Parma

Giuseppina Rossi - Direttore Struttura Complessa Sviluppo e Integrazione dei Servizi Sanitari
Territoriali, Azienda USL di Parma

Piero Salvadori - Direttore UOC Organizzazione Servizi Sanitari Territoriali, Azienda USL 11 Empoli
Mario Scali— MMG, Coordinatore NCP “Lubiana-San Lazzaro”, Azienda USL di Parma

Rod Sheaff — Professore, Health Services Research, School of Social Science and Social Work,
University of Plymouth, UK

Giorgia Squeri — Fisioterapista, Distretto di Fidenza, AUSL di Parma
Fabio Suzzi — MMG, Coordinatore NCP “Imola Centro Ovest”, Azienda USL di Imola
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Francesco Taroni — Professore Associato, Dipartimento di Medicina e Sanita Pubblica, Facolta di

Medicina e Chirurgia, Universita di Bologna

Maria Chiara Tassinari - Responsabile del Progetto di modernizzazione NOA, Area vasta Emilia-
Centrale



