ASSISTENZIALE IN REGIONE CAMPANIA

Dott.ssa Maria D’Auria - Sociologa
Dipartimento Assistenza Primarie e
Continuita della Cure



PER SVILUPPARE LA PROGRAMMAZIONE DELLE
STRUTTURE TERRITORIALI

L’obiettivo e 1l governo della domanda

o Cogliere 1 bisogni effettivi di Salute dei cittadini

o Inserire 1l paziente nella rete dei servizi
diagnostici- terapeutici- riabilitativi

o 'Collegare 11 Centro alla periferia nella

Presa in Carico dei pazienti
o Sviluppare e rendere operativo un modello che
realizzi ’eccellenza e 1l coordinamento tra le
varie strutture presenti sul territorio.




[ 'UNICA MODALITA POSSIBILE SEMBRA ESSERE
LA PROGRAMMAZIONE INTEGRATA PARTECIPATA

Modalita per trovare una soluzione innovativa

Per uno sviluppo dei servizi piu equi, sostenibili

Territorio
Area strategica per I’Azienda
Sanitaria

NS

E’ un’area di forte innovazione
organizzativa con modelllr diversi




LE BUONE PRATICHE E
IL. POTENZIAMENTO DELLE ATTIVIT &

4 N

E’ vero che la cura e data da tutti quegl
strument1 tecnologici e misure che sono
atte a guadagnare autonomia, ma e
1mportante abbattere le barriere non solo
quelle architettoniche, ma anche quelle

derivanti dall’organizzazione della Citta.
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Promozione \
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Prevenzione




OBIETTIVO

Q

Costruzione di un
Progetto Globale di Vita
e ineludibile un lavoro di
planificazione
che non riguardi solo risorse umane
economiche ,strategiche ...




COSTRUZIONE PROGETTO GLOBALE DI VITA

Un Soggetto sta bene in Societa se in primis sta
bene in salute.

Un individuo che sta bene in Salute ¢ un individuo
attivo a livello sociale

La Salute non viene considerata come il mezzo, ma
come 1l fine

Se consideriamo la salute come una risorsa di vita
quotidiana possiamo affermare che questa risorsa
consente agli individui di condurre una vita
produttiva a livello

Individuale
Sociale
economico



PROGRAMMAZIONE AVVIENE ATTRAVERSO UN
PROCESSO DI ANALISI E VALUTAZIONE DOVE
BISOGNA COMPARARE - ORDINARE
COERENTEMENTE TRA LORO I PIANI E LE
POLITICHE ORGANIZZANDO LE NUOVE ATTIVITA

Interventi Interventi
sanitari soclali
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Integrare e comnvolgere tutti 1
soggettl che operano per
Iaffermazione dei
Diritt1 di Cittadinanza
e
Benessere Sociale




La cittadinanza sanitaria no e
semplicemente data
dall’esistenza del diritto alla
Salute e all’accesso a1 servizi di
cura, ma 1l risultato di un
lungo e articolato processo che
oltre a comprendere 1 diritti
sanitarl sancitl per via
normativa e determinata dal
tipo di 1inclusione, di cul un
individuo si1 trova a vivere in
un dato contesto
indipendentemente dalla
provenienza geografica.




BENESSERE SOCIALE

“Quella forma di benessere di cui gli
individui beneficiano in virtu di adeguate
relazioni di reciprocita e inclusione entro

gruppi e reti sociali”

“Circuito che crea benessere per una
popolazione se e in quanto capace di una
efficace e continua transazione fra
appartenenza-differenziazione personale e
connessione-innovazione collettiva”



PROCESSI DI BENESSERE SOCIALE

INTERPERSONALI
Integrazione, accettazione,
riconoscimento, sviluppo
potenzialita,
senso di comunita, sostegno,
sicurezza

gualita della vita personale

COLLETTIVI
Senso di appartenenza e inclusione
condiviso
fiducia comunitaria
QUALITA’ DELLAVITA
COLLETTIVA
(ambiente naturale, urbano, di vita
guotidiana, societario)



)PROMUOVERE

)RIDURRE LE CONDIZIONI DI BISOGNO E DI DISAGIO

OFFRIRE PRESTAZIONI SOCIO- ASSISTENZIALI
SOCIO- SANITARIE

)RISPONDERE AL BISOGNO DI SALUTE E DI
MANTENIMENTO DELL’AUTONOMIA PERSONALE

Offrire a ciascuno delle risposte personalizzate




LA PERSONALIZZAZIONE DELLE PROPOSTE E
FONDAMENTALE PER CONTRASTARE
L’ESTREMA DISPARITA CHE SPESSO
CARATTERIZZA LE PERSONE CON FRAGILITA

-

Affrontare nuove emergenze so

particolare riferimento alla cr
DPELLA

DPDISUGUAGLIAN
DELLE
DPDISCRIMINAZIO

\_




o Le disuguaglianze sociali nella salute riflettono
una relazione tra posizione sociale e

stato d1 SALUTE

Gradiente sociale
nella salute




L& SALUTE

La Salute e un fenomeno complesso,
multidimensionale , sfaccetto

Stato di completo benessere

FISICO - PSlGEICO @ SOC

e non semplice assenza di1 malattia

E’ uno dei diritti fondamentali dell'uomo e ogni
Stato s1 assume la responsabilita di tutelare 1
propri cittadini , affinche essi stiano in una
condizione ottimale e che sia garantito un

BENESSERE COLLETTIVO




LA MUTEVOLEZZA DEL CONCETTO
DI SALUTE /MALATTIA

Continua
IMNOVAZIONE

Efficacia
Efficienza
Economaicita
Autonomaia
Sussidiarieta
Differenziazione
Adeguatezza
Individuazione della Spesa




E’ DOVEROSO QUANDO PARLIAMO DI
PROGRAMMAZIONE E PREVENZIONE SUL
TERRITORIO




CiTTA DOLENTE

Citta VICINA e LONTANA

dove vive una parte dell'umanita

Come lo vogliamo chiamare ?
PROSSIMO- FRATELLO - NOSTRO SIMILE

CATTIVO -SFORTUNATO PERICOLOSO

CARENTE DI VALORI



PiaNO REGIONALE DI PROGRAMMAZIONE

Il carcere e parte del territorio

Dal principio dell’equivalenza delle cure
discendono due fondamentali principi che devono
essere perseguiltl dai servizi sanitari:

la garanzia “dell’equita del diritto” alla salute
senza discriminazione di sesso, provenienza
territoriale o condizione di detenzione

VALEVOLE PER TUTTI I CITTADINI

la garanzia “dell’equita delle cure”, cioe la
“ocaranzia dell’accesso’ alle cure

UGUALI PER TUTTI




TUTELA DELLA SALUTE

E’ inoltre nozione generalmente e da tempo
acquisita che la “tutela della salute” faccia
parte del patrimonio giuridico inalienabile di
ogni persona, indipendentemente da quale sia
a sua condizione rispetto alla liberta
personale, se cioe sia libera o detenuta.

Solo un detenuto su tre
non e malato

La meta de1 detenuti malatl NON e consapevole
della patologia da cui e affetto




La BUONA SALUTE dei1 singoli e della comunita
costituisce una risorsa significativa anche per lo
sviluppo sociale ed economico

Distretto
\/

I’articolazione territoriale ¢ fondamentale
I1 luogo della formulazione della committenza

Che esprime 1l fabbisogno
d1 assistenza territoriale



IL CITTADINO DEVE SENTIRSI

Rappresentato







