PRESA IN CARICO, INTERDISCIPLINARE E CENTRATA SULLA PERSONA

Costruire una rete di presa in carico integrata

Tipologie di servizi di cui hanno bisogno le persone con SM. Per livello di disabilita (val. %)

Cure neurologiche, Altra specialistica, \ R \
Riabilitazione e ausili, Farmaci sintomatici, \ RN\
Supporto e terapia psicologica, 3 \‘
Assistenza domiciliare, Supporto economico \

Le persone con SM,
NMOSD e MOGAD hanno
bisogno fino dalla diagnosi
di diverse tipologie

di servizi. Anche chi ha
Nessuna Uno Due Tre Quattro Cinque Sei Sette disabilita lieve.

@ Lieve @ Moderata @ Grave

Persone con bisogni parzialmente o totalmente insoddisfatti (val. %)

Lamaggiorparte dell ersone 0
che hanno bisogno di servizi
a soddisfare interamenteil
proprio bisogno.
Molte di loro non trovano

alcuna risposta. Assistenza domiciliare

© Totalmente insoddisfatti @ Parzialmente insoddisfatti

Problemi legati alla mancanza di Coord;namento Si stanno diffondendo i PDTA territoriali, che possono
dei servizi. Per livello di disabilita (val. %) migliorare il coordinamento delle cure. Ma sono riportati
ancora da meno della meta dei Centri SM.

Erogazione delle cure in base a un PDTA (val. %)
No
Informale

Lieve Moderata Grave Totale

Regionale

Aziendale

La mancanza di coordinamento tra i servizi genera o interaziendale

difficolta al 43,4% delle persone, soprattutto a quelle con
disabilita pit grave.

Gli ostacoli all'implementazione dei PDTA (val. %) Indagine 2022 Indagine 2024

Persone con SM per neurologo e infermiere.
Per dimensione Centri SM {val. medi)

Carenza di personale sanitario
Carenza di personale assistenziale

Carenza di personale amministrativo
Resistenze e difficolta nelle altre articolazioni della PcSM per neurologo

rete di presa in carico (territorio, servizi sociali, etc.)
Carenza o inadeguatezza dei sistemi PcSM per infermiere

informatici

Mancanza di rapporti con gli altri soggetti che
erogano servizi sanitari e sociali alle persone

Resistenze e difficolta a livello politico

o Lacrisi del personale nel SSN ¢& il motivo principale delle
e/o direzionale

difficolta a diffondere i PDTA. Ma la debolezza dei servizi
non ospedalieri e la digitalizzazione incompleta hanno un
peso importante.

Mancanza di informazione al personale
sul funzionamento del percorso
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