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Evidenze

Il miglioramento dell’efficienza del sistema
salute tramite la fornitura nell’ambulatorio di
alcuni servizi di specialita ospedalieri

i

Stati Uniti

“ Bucarest 2004



Nuove tendenze riguardanti la gestione
del sistema sanitario

quasi tutti i paesi europei ... g

... Strategia di riforma : ‘

» la riduzione del numero dei letti nell’ospedale

» lo sviluppo delle cure ambulatoriali e comunitarie

" Bucarest 2004
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Organizzazione dell’ambulat

7 le malattie le piu adatte per la cura
nell’ambulatorio

. le facilita di diagnosi e di cura che
otrebbero essere centri di tipo ambulatorio

¥ Bucarest 2004



Conseguenze:

7 Come influira I’ambulatorio sulla richiesta
ulteriore di letti nell’ospedale?

me influira I’ambulatorio sul periodo di
er la cura fornita nell’ospedale?

¥ Bucarest 2004



Argomenti:

71 progressi tecnologici nm=ssp chirurgia di un
(una meta d’interventi chirurgici negli Stati Uniti sono forniti
centri di tipo ambulatorio)

1 progressi tecnologici nm=mp- la qualita alta d’asistenza

~ gli esiti delle analisi di valutazione economica:

li ambulatori sono le alternative le piu efficienti dal
o di vista del costo (per esempio la tubercolosi)

za del paziente
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Strategia di riforma del sistema di salute
di Rumania

dal 1999...
Oggettivo:

Il miglioramento dell’efficacia del sistema di salute
tramite lo sviluppo dell’ambulatorio ed il
conseguimento d’assistenza specializzata a questo
livello quale alternativa all’ospedalizzazione

Y Bucarest 2004



Domanda del servizi
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o stato attuale dell’ambul

in conformita delle opinioni
degli specialisti dell’ambulatorio
delle province di Arad e di Braila

X Bucarest 2004



% medici insoddisfacenti

Struttura organizzativa dell’ambulatorio:

30

25

20

15 -

10

O_

24.1 24.1
20.5
13.8
0.1
6.9
45 o X, o X,
23 9.4 23 9.4
1 1 kN |,I ka1l

Organizzazione

Accesibilita per le  Accessibilita Pulizia

persone disabilitate

I1 Arad Il Braila

Tempo di attesa

Competenza e
disponibilita del
personale
paramedicale

PY Bucarest 2004



Mancanza di dotazione
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Patologie incontrate Il piu spesso al livello
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Cause delle patologie incontrate negli
ambulatori

Uso incorretto dei terreni
zootecnici o agricoli

Fonti di poluzione presso
le abitazioni

Fonti di poluzione al
posto di lavoro

Mancanza di condizioni
igieniche e sanitarie
individuali o al posto di
lavoro
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% medici

Dove si rivolgono I pazienti

per loro problemi di salute
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Direzioni d’azione
miglioramento dell’assistenza sanitaria

miglioramento dell'asistenza sanitaria

miglioramento delle condizioni di lavoro

miglioramento dall'igiene personale

la riduzione d'inquinamento

miglioramento delle condizioni
d'abitazione

miglioramento dell'ambiente
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T
crescita dell’accesso della

popolazione ai servizi
e
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tramite

7 servizi di prevenzione

. servizi di assistenza sanitaria alternativa
&
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7 tramite........

Svilupare dell’ambulatorio

Svilupare dell coordinamento

/ N
ambulatorio-ospedale

ambulatorio-asistenza primaria

Svilupare dell’asistenza sociale

B Bucarest 2004



| o stato attuale dell’assistenza socilale
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%0 medici

La piu importante fonte d’informazione per la
trasmissione delle conoscenze relative alla
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caaciuziony,

> I’ambulatorio in Romania crescera ’efficacia del
sistema sanitario:

» utilizzando le risorse insufficienti in modo optimo

» offrendo dei servizi di salute in accordo con i
fabbisogni di salute identificati

» rispondendo in modo efficiente ai requisiti della
popolazione

» creando dell’istituzioni specializzate per i vari
problemi di salute, specialmente nel campo
dell’assistenza sociale

Y Bucarest 2004
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