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NON TANTO

come posso curare in modo eccellente

il singolo malato che come clinico

mi sta di fronte

QUANTO

come posso garantire diffusamente

le cure di provata efficacia, consolidate, 

ottimali e possibili

a tutti quanti ne  hanno effettivamente

necessità e beneficio

I luoghi della cura dellôanziano:
prospettive per il prossimo futuro

ovvero:
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La mission dellôASL

Promuovere il patrimonio di

salute della collettività mediante

programmazione ïacquisto ïcontrollo

per il governo dei servizi sanitari  

e socio sanitari

avvalendosi delle risorse assegnate

su committenza ñpubblicaò



Azienda Sanitaria 
Locale della 
Provincia di Brescia

Dr. Carmelo Scarcella - Direttore Generale dell' ASL di Brescia                                                        5 dicembr e 2008

Il contesto dellôASL di Brescia
(fine 2007)

ü 1.110.163 assistiti, di cui:

ü 65 -74 anni Ą 110.002  (9,9%)

ü >74 anni     Ą 94.581  (8,5%)

ü 164 comuni

ü La rete dei servizi sanitari di base:

ü 12 distretti socio -sanitari,

ü 694 medici di medicina generale

ü 30 postazioni di continuità assistenziale, in cui operano circa 190 
medici,

ü 120 pediatri di famiglia

ü 280 farmacie, che coinvolgono quasi 600 farmacisti.

ü Strutture di ricovero e cura accreditate:

ü 3 aziende ospedaliere

ü 14 strutture private, di cui 2 Irccs; 6 strutture dispongono di 
reparti ad orientamento riabilitativo
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Il contesto dellôASL di Brescia
(fine 2007)

ü Servizi socio -sanitari:

ü 85 residenze sanitarie assistenziali accreditate:

ü5.989 posti letto, dei quali:

ü205 per pazienti affetti da malattia di Alzheimer

ü39 per pazienti in stato di coma vegetativo

(si ampliano a 6.393 se si considerano anche i posti letto solo 
autorizzati)

ü 4 strutture di riabilitazione

ü 2 hospice residenziali (16 posti letto)

ü 45 centri diurni integrati (801 posti)

ü LôAsl, inoltre, ¯ responsabile del funzionamento delle cure 
domiciliari, erogate attraverso:

ü 18 enti accreditati esterni

ü 6 articolazioni distrettuali Asl per i Voucher socio -sanitari e Credit
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ASL di Brescia:
osservatorio privilegiato

Punti di forza

üè in funzione un sistema informativo integrato:

Ą BDA (focus: presa in carico dei malati cronici)

Ą Sistema informativo servizi area anziani e cure 

domiciliari (focus: servizi per malati con bisogni 
assistenziali complessi)

üè stato messo in atto un modello organizzativo di 
governo della rete locale dei servizi sanitari e socio -
sanitari coinvolti nella gestione delle problematiche 
sanitarie e assistenziali della popolazione anziana e delle 
patologie croniche, al fine di consentire, pur nel rispetto 
dei limiti economici attribuiti, la presa in carico di tutti 
gli assistiti, garantendo un approccio globale, continuità 
delle cure, appropriatezza degli interventi
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Una proposta di classificazione e dimensionamento approssimativo

delle diverse tipologie clinico assistenziali di anziani 

üAnziani senza patologie croniche prese in carico

ü50.000 soggetti / 1.000.000 abitanti

üAnziani con patologie croniche e/o fattori di rischio ad 
elevata prevalenza

ü150.000 soggetti / 1.000.000 abitanti)

üAnziani con bisogni assistenziali complessi

ü15.000 soggetti / 1.000.000 abitanti)
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Attenzione a diversi livelli

ü Prevenzione primaria 

(promozione stili di vita a valenza preventiva)

ü Trattamento dei fattori di rischio
(ipertensione / dislipidemia/sovrappeso

senza interessamento degli organi bersaglio)

ü Trattamento dei malati con interessamento 
di organi bersaglio

ü Trattamento dei malati con bisogni 
assistenziali complessi
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ü Prevenzione e promozione degli stili di vita a valenza 
preventiva

ü Assistito al ñcentroò:

ünon solo perché libero di scegliere,

üma anche perché protagonista e attore consapevole e 
attivo del processo dei cura, unitamente alla sua famiglia

ü Sussidiarietà:

üLivello ñAssistito e Famigliaò

üLivello ñAssociazioni dei malati e Volontariatoò

üLivello dei Servizi

ü Appropriatezza

ü Oculatezza

ü Razionalizzazione delle procedure di acquisto

Gli strumenti possibili
per affrontare la sfida
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Garantire la presenza capillare sullôinteroterritorio di servizi
sanitari di base efficienti : valorizzando il sistema delle Cure Primarie
e supportando MMG con servizi distrettuali competenti ed efficienti .

Valorizzare i servizi specialistici graduandone lôaccessoin
base al livello di complessità e problematicità .

Privilegiare le risposte meno complesse e più gestibili nella
ñquotidianit¨òe nella ñdomiciliarit¨òper consentire il
coinvolgimento attivo dellôassistitoe della sua famiglia, per ottenere una
buona aderenza terapeutica nel tempo, per contiene i costi, per migliorare
la qualità di vita .

Promuovere lôapproccioglobale e la continuità di cura nel
tempo mediante strumenti di lavoro condivisi per favorire la
comunicazione tra operatori e guidare le fasi di passaggio tra il livello di
base e specialistico .

Promuovere la partecipazione attiva dellôassistitoe del suo
contesto con una adeguata educazione terapeutica : gli
operatori socio -sanitari devono spostare il baricentro della propria attività
dalla esecuzione diretta di interventi per diventare ñmaestriòche
insegnano al malato e al suo contesto familiare come affrontare la propria
malattia e disabilità .

Le linee strategiche di sviluppo
per affrontare la sfida
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ASL di Brescia:
osservatorio privilegiato

La dimensione delle diverse tipologie clinico assistenziali La dimensione delle diverse tipologie clinico assistenziali 

I malati cronici presi in carico
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BDA 2006 dellôASL di Brescia:

Prevalenza delle singole patologie croniche

prese  in carico nel 2006

 
Persone prese in carico  

Persone prese in carico 
per la condizione isolata 

 

Numero 
Prevalenza 

(x 1000) 
Numero 

Prevalenza 
(x 1000) 

Percentuale delle 
forme isolate sul 

totale 

Cardiovasculopatie 206.493 183,0 103.172 91,4 50,0% 

Diabete  48.606 43,1 9.303 8,2 19,1% 

Dislipidemie 47.067 41,7 6.003 5,3 12,8% 

Neoplasie 40.005 35,5 14.645 13,0 36,6% 

Broncopneumopatie 34.755 30,8 14.730 13,1 42,4% 

Neuropatie 19.269 17,1 5.624 5,0 29,2% 

Malattie endocrine 18.691 16,6 

 

7.154 6,3 38,3% 

E/G/Duodenopatie 15.050 13,3  2.032 1,8 13,5% 

Epato-enteropatie 13.708 12,1 6.163 5,5 45,0% 

M. psichiatriche gravi 9.604 8,5 3.421 3,0 35,6% 

Malattie autoimmuni 5.420 4,8 

 
 
 

1.560 1,4 28,8% 

Insufficienza renale 4.847 4,3  196 0,2 4,0% 

Malattie rare 4.677 4,1 3.051 2,7 65,2% 

HIV/AIDS 2.726 2,4 1.903 1,7 69,8% 

Trapianti 828 0,7 

 
 
 

80 0,1 9,7% 

Totale patologie 
471.746  

 
   

Totale persone con patologia 
cronica 296.446 262,7 179.037 158,7 60,4% 

Senza patologia cronica 831.989 737,3    

Di cui nessun contatto 219.398 194,4    

Totale assistiti 1.128.435 1.000,0 
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LôASL di Brescia, in particolare dal 2003, ha 
messo in atto una serie coordinata di iniziative 

finalizzate a prendere in carico con 
sistematicità tutti i soggetti affetti da malattie 

croniche, per promuoverne il patrimonio di 
salute, avvalendosi razionalmente delle risorse 

economiche attribuite.

La sfida delle patologie croniche
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BDA 2006 dellôASL di Brescia:

evoluzione 2003-2006 della prevalenza

delle singole patologie croniche prese in carico
  Prevalenza negli anni (x1000) Incremento medio annuale 

 2003 2004 2005 2006 Prevalenza 
N° 

assistiti 

% con 
patologia 

isolata 

Cardiovasculopatie 170,0 176,7 180,2 183,0 2,5% 4,4% -3,2% 

Diabete  38,2 40,1 42,3 43,1 4,1% 6,0% -7,3% 

Dislipidemie 28,6 36,3 38,0 41,7 13,8% 15,9% -8,2% 

Neoplasie 34,3 33,2 34,5 35,5 1,1% 3,0% -3,9% 

Broncopneumopatie 29,7 31,1 30,8 30,8 1,2% 3,1% -0,4% 

Neuropatie 15,7 16,9 16,8 17,1 3,0% 4,8% -5,5% 

Malattie endocrine 14,3 15,5 16,5 16,6 5,2% 7,1% -3,5% 

E/G/Duodenopatie 9,5 12,3 12,3 13,3 12,7% 14,8% -5,7% 

Epato-enteropatie 10,4 11,1 11,9 12,1 5,5% 7,4% -1,5% 

M. psichiatriche gravi 7,6 7,8 8,3 8,5 3,9% 5,8% 0,0% 

Malattie autoimmuni 3,6 3,9 4,5 4,8 10,1% 12,1% -0,2% 

Insufficienza renale 3,5 4,0 4,2 4,3 6,8% 8,8% -3,1% 

Malattie rare 2,5 3,0 3,8 4,1 18,5% 20,6% -2,0% 

HIV/AIDS 2,1 2,2 2,4 2,4 4,5% 6,4% -1,0% 

Trapianti 0,57 0,64 0,71 0,73 8,8% 10,8% -8,0% 

Totale persone con 
patologia cronica 

246,9 254,2 259,2 262,7 2,1% 3,9%  

Senza patologia cronica 753,1 745,8 740,8 737,3 -0,7% 1,1%  

Di cui nessun contatto 178,3 184,4 189,9 194,4 2,9% 4,8%  

Totale assistiti 1.068.995 1.091.694 1.110.997 1.128.435    
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Lôaumento del numero di assistiti presi in 
carico è stato rilevante ed ha comportato un 

impegno professionale, organizzativo, 
economico rilevante.

La sfida delle patologie croniche



Azienda Sanitaria 
Locale della 
Provincia di Brescia

Dr. Carmelo Scarcella - Direttore Generale dell' ASL di Brescia                                                        5 dicembr e 2008

BDA dellôASL di Brescia 2006:
Consumo medio pro capite di risorse sanitarie per patologia 

(espresso come spesa lorda in ú)

ú 0 ú 5,000ú 10,000ú 15,000ú 20,000ú 25,000

Trapianti

Insufficienza renale

HIV + AIDS

M. psichiatriche gravi

E/G/Duodenopatie

Neuropatie

Neoplasie

Broncopneumopatie

Epatoenteropatie

Diabete

Malattie rare

Dislipidemie

Malattie autoimmuni

Cardiovasculopatie

Malattie endocrine

Ricoveri Farmaceutica Specialistica altro
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BDA dellôASL di Brescia 2006:
Consumo complessivo di risorse sanitarie per patologia

(in ordine decrescente di spesa totale  - milioni di ú) 


