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Caratteristiche dell’Organizzazione
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Competenze degli operatori
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Competenze della comunita
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Nel vostro territorio e attiva la Rete delle Cure Pa lliative?

E attiva una rete di Cure Palliative
- La Rete e athiva e formalizzata

Piacenza

Rimini Parma

Reggio Emilia

Forli

Modena

Ravenna

Imola

Ferrara
Bologna

Dati al 31.12.2008



| nodi della Rete Cure Palliative

Equipe di

NODI Nuclei di Assistenza Strutture/

- . “g 14| Infermieri — funzioni di

istretti C ure_ stica ospice Terapia

e Domiciliar antalgica

TERRITORI e

PIACENZA 3 13 4 1
PARMA 4 21 4 4
REGGIO EMILIA 6 22 6 2
MODENA 7 38 7 1
BOLOGNA 6 41 12 2
FERRARA 3 15 7 2
IMOLA 1 7 1 1
RAVENNA 3 17 3 1
FORLI’ 1 11 1 2
CESENA 2 7 4 1
RIMINI 2 19 2 1

Dati al 31.12.2008
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Dati al 31.12.2008



Formazione nella RCP

Infermieri Domiciliari
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Percentuale di operatori coinvolti dai progetti formativi 2006-07 in cure palliative e /o in
gestione del dolore, sul totale del profilo
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Formazione nella RCP

Medici di famiglia
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Linee Guida per la gestione del dolore

cronico oncologico e/0O per le Cure Palliative
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RELAZIONI FUNZIONALI E COMUNICAZIONE
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Esiste un protocollo per lo scambio di informazioni tra MMG e
oncologo?

Area Vasta Emilia Nord || Area Vasta Emilia Centrale Area Vasta Romagna

Il protocollo Il protocollo Il protocollo
esiste in 8 su 20 esiste in 3 su 10 esistein2su 8
Distretti Distretti:




Esiste un protocollo per lo scambio di informazioni tra MMG e

MCA?

Area Vasta Emilia Nord

Area Vasta Emilia Centrale

Il protocollo
esiste in 6 su 20
Distretti

Area Vasta Romagna

Il protocollo
esistein1su 10
Distretti

Il protocollo
esisteinzsu 8
Distretti



Area Vasta

Romagna
8/8 Area
Vasta
Emilia
Nord
16/20

Area Vasta
Emilia Centrale

4/10




Area Vasta Emilia Nord

25
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Area Vasta Emilia Centrale ‘ Area Vasta Romagna




Sono definiti percorsi privilegiati di ingresso in ospedale per
pazienti oncologici seguiti a domicilio?

Area Vasta Emilia Nord

|U’)
2

Area Vasta Emilia Centrale

Area Vasta Romagna

|U’)




Sono previsti incontri per Esiste una funzione di
supportare il personale sul supporto e
piano psicologico? accompagnamento al lutto?

I Area Vasta Emilia Nord I




Sono previsti incontri per Esiste una funzione di
supportare il personale sul supporto e
piano psicologico? accompagnamento al lutto?

I Area Vasta Emilia Centrale




I Area Vasta Romagna I
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Economist Intelligence Unit

Talent wars
The struggle for tomorrow’s workforce

Areport from the Economist Intelligence Unit




Physicians per 100000
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General practitioners (PP) per 100000
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Nurses (PP) per 100000
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PRIMARY CARE & CHRONIC DISEASE

Home
Local Health Unit GPs Nurses Pop

PIACENZA 223 47 281.613
PARMA 310 76 425.690
REGGIO EMILIA 344 88 510.148
MODENA 536 677.672
BOLOGNA 644 836.511
IMOLA 96 33 127.554
FERRARA 294 55 355.809
RAVENNA 292 82 379.467
FORLI 155 29 182.682
CESENA 150 47 200.364
RIMINI 226 31 298.333
Total RER 3270 768 | 4.275.843

4th: Human Res. Policies Source: Emilia Romagna Region of Italy
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Nurses graduated per 100000
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Quanti MMG nel Distretto hanno ritirato il ricettario per
oppioidi?

Area Vasta
Romagna

Area Vasta
Emilia Nord

Area Vasta
Emilia Centrale

[131-60% [ 61-90% MM 91-100%




Quanti MCA nel Distretto hanno ritirato il ricettario per
oppioidi?

Area Vasta
Romagna

Area Vasta
Emilia Nord

Area Vasta
Emilia Centrale

] 0-30% [131-60% [ 61-90% I 91-100%




Quanti MMG e MCA nel Distretto hanno ritirato il ricettario

per oppioidi?
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Questionario Operatori: Sezione Anagrafica

Classi di eta del campione (Infermieri e Medici - Setting DOMICILIO)

80,0% 73,7%
70,0%

60,0%

51,4%

50,0% -

40,0% -

27,6% 0

0
30,0% 21,0%

20,0% -

10,0%

0,9%

0,0% — —
! Infermieri Medici

Totale Regionale 527 Totale Regionale 1662

O <35anni O36-45anni B > 46 anni




Questionario Operatori: Sezione Anagrafica
Anzianita di lavoro del campione (Infermieri e Medici - Setting

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Domicilio)
50,7%
42,190
36,3%
32,49
17,9%
11,3%
557
1,7%
J—
Infermieri DOM Medici DOM
Totale Regionale 527 Totale Regionale 1662

O<6anni O6-15anni O16-25anni B > 26 anni



100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Domicilio (%)
Totale Regionale 527

Hospice (%)
Totale Regionale 117

O Fentanyl O Morfina @ Ossicodone

Ospedale (%)
Totale Regionale 700
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20,0%
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Totale Regionale 1662

Hospice (%)
Totale Regionale 58

O Fentanyl O Morfina @ Ossicodone

Ospedale (%)
Totale Regionale 256
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Monitoraggio del dolore attraverso scale

Infermieri Medici

O Domicilio O Hospice E Ospedale




Competenze Operatori nel riconoscere e trattare il dolore cronico oncologico
8o
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Coordinamento Cure Primarie-Ospedale nel percorso dei pazienti oncologici
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