Universita AMAE
dl Genova. ACCADEMIA PER IL MANAGEMENT ERUTIERIY

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

Corso di Formazione Manageriale per

Direttori Struttura Complessa

“Case di Comunita, Prevenzione di Prossimita: focus sui percorsi di prevenzione delle

infezioni da Papillomavirus umano (HPV) e delle patologie correlate”

Autori:

Dott.ssa Maria Franca Corona Direttore SC Pediatria ASL 5

Dott.ssa Claudia DiBernardo Direttore Distretto 18 ASL 5

Dott. Fabio Sanguineti, Direttore SC Ostetricia e Ginecologia, ASL5
Dott.ssa Francesca Torracca Direttore SC Igiene e Sanita Pubblica ASL 5

Dott.ssa Cecilia Trucchi Dirigente Medico SC Igiene Alimenti e Nutrizione ASL 3

Genova 08.07.2022









Abstract

Il Project Work (PW) & volto alla valorizzazione ed allo sviluppo nelle Case di Comunita dei
Servizi di Prevenzione e Consultoriali previsti nel DM 77/2022 come attivita non
obbligatorie, facoltative/raccomandate, sia negli Hub che negli Spoke. Il modello
assistenziale che il PW intende perseguire € quello della medicina di iniziativa, che non
attende il cittadino in ospedale (medicina di attesa), ma lo incontra prima che le patologie
insorgano o si aggravino, evoluto rispetto al riferimento del Chronic Care Model in quanto
rivolto a tutte le fasce di eta e in grado di rispondere ai bisogni degli utenti con interventi
adeguati e differenziati, privilegiando la prossimita di interventi di prevenzione primaria e
secondaria, diagnosi precoce e trattamento, il contesto sociale e le progettualita esprimibili
dalle comunita locali. Il rilancio e rafforzamento del SSN nel PNRR e I'esperienza maturata
nelle Aziende Sociosanitarie nella gestione della pandemia da SARS-CoV 2 attraverso
l'integrazione intersettoriale dei Servizi (Dipartimenti di Prevenzione, Distretti, Ospedale e
loro articolazioni) e la multi-professionalita (medici specialisti, infermieri, operatori socio—
sanitari, MMG/PLS etc.) rappresentano un’opportunita di pianificazione strategica della
governance territoriale che, gestendo I'atavica carenza di personale sanitario, consenta di
promuovere la salute per tutti, prevenire e ritardare I'insorgenza delle malattie.

Il PW include un focus sui percorsi di prevenzione delle infezioni da Papillomavirus umano
(HPV) e delle patologie correlate, in considerazione della rilevanza dell'impatto
dellinfezione e delle patologie HPV-correlate e delle criticita relative al mancato
raggiungimento degli obiettivi fissati nel’ambito della prevenzione primaria e secondaria
delle stesse. Questo al fine di descrivere le opportunita offerte dal nuovo modello
organizzativo di “casa della comunita” dall'integrazione delle attivita di prevenzione in tale
contesto. Il percorso descritto potra essere declinato anche in altre tipologie di attivita di

prevenzione primaria e secondaria.
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Prevenzione meno efficace, diagnosi tardive, esiti infaustie danni
per i pazientifragili, bassa qualita dellavita degli stessi

Medicina d'attesa ‘ t

[
Squilibri territoriali e
sociali nell'accesso

1

Ritardi o
inadeguatezzein
presain carico

Frammentazione dei percorsi

1 —
\ | \ \ \
. Presenza Accesso Pluralita di Scarsapresenza Scarsa Scarsa
disomogenea sul spontaneo ai presein carico servizi territoriali integrazione integrazione
tEl’l’ITOljlf_l di percorsi parziali integrati servizi sanitari socio sanitaria
servizi
Morfologia del Comunicazione Fattorisociali e Approccio Organizzazione Modello
territorio/ centrata sui culturali che prescrittivoenon gy assilos (per organizzativoe
centratura servizi servizie non limitano per percorsi patologia o culturale
suospedale sull'utente l'accesso categoria) dominante







delle infezioni & delle patolegie benigne e maligne HPV-carrelate, incluse le recidive

1

Coperture vaccinall inferiori
agli oblettivi nazionali

| Scarso utiizza

Inadeguata (tardiva, Incompleta o mancata)

barriera, i.e. condom

Adesiane
prevenzions secondaria

* (Pap-test, HPY DNA test)
¥ -

-

il a adesione vaccinazione anti-HPY A
Vaccine .heslhm:;; {refusal) iy
o i
Dubbiftimor soggetti target Scarsaldistorta . |
Counseling (efficacia, eventi aversi percezione del ‘Vaceinazioni nan
b ez .
T J ® L da recuperare
Incansapevolezza *
— opportunita di . Netessits Disomogensita
Dlsccrdan;a prevenzione g""m"“ inadeguate saggetl duplice assenso presain carkco e
informazicni & rgel & genitor di preadolessent
e ¥ ¥ ¥ . —consensa frammentazione
reecomandazicni + figha's genitare parcors
* Scelta errata . i ¥ .
ey fonti infarmative || pifcoita genitor | | Inadeguata
Formazione Camunicazione i Fd 2 aﬂ':‘t:_n;am Scarsa integrazians "
subottimale non specifica P Accessiblita, ma con * .
. ! raqglun;pnenlo | oalld adolascant
quantita offerta (scucta, famiglia)
Informativa non ¥
Varietd gavernati Organizzazione
professionisti driver | | x servizi territerial
della scelta Varieta e quantita soggett target Fattori socio-demaografici e cufturall a silos per ) Pandemia da
vactinale vaccinazicns soggetti target della vaccinazions disciplina e sefting SARS-CoV-2
















|ALBERO SOLUZIONI |

Migliore prevenzione-piu adeguata terapia-minori esiti
infausti e minori danni per patologie-migliore qualita
della vita dei pazienti

Medi

na d'iniziativa ‘

Minori squilibri
territoriali e sociali

Tempestivita e
adeguatezza della

Integrazione dei percorsi

nell’accesso presain carico b |
‘K—‘ <
’——‘ﬁ / ’——‘
7
| S
DISU’IhU.ZI_Gne Equita di Presein carico Presenza servizi Integrazione Integrazione
servizi . accesso rispetto multiprofession territoriali integrati servizi sanitari socio sanitaria
Prﬂpﬂ_mﬂn_ﬂta al a condizioni alie nella casa di Sul territorio
bisogni socio culturali multidisciplinare | comunita
R

N

N
Centratuta servizi Comunicazione Accesso Approccio per Modello
su territorio centrata “guidato ai percorsi, Organizzazione organizzativo e
sull’'utente percorsi stratificazione della per processi culturale
popolazionee innovativo :
analisi del bisogno
di salute




| STORLA KATURALE D9 MALATTLA .|-

HATRGENTL
U

Fase 3
Gestlone del plano di cura

I | —rrre—-—
- I" -"'l.-li-ll_-lI Tl I
2 | "' - PRy i it .l

oy ‘
[ rracunces | b
Tl D] m B
Eviefi{adind 0L
i POt S—
= o L O b
L p . RSP b SR -
‘. i g@}y ol R i ) B
(=




Tabella4: Livellidi ficazi ischio.
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