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Non si tratta di un problema economico (quante risorse sono hecessarie), ma
si fratta di definire i principi che consentono di specificare i termini della
ibilita di un sistema sanitario.

Un sistema deve essere sostenibile per cos
Quali tipo di servizi e prestazioni devono essere incluse?
Cosa concorre alla sostenibilita del sistema sanitario?

ROY ROMANOW: CONCLUSIONI DELLA
"COMMISSION ON THE FUTURE OF HEALTH CARE”
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Alle persone piene di sé,
preferiseo le persone piene di se..

dell’Evidenza, attraverso

la Managerialita dell’Incertezza,

alla Managerialita

della Complessita




FALLITO? IL DISTRETTO SOCIOSANITARIO
| , \ SE NON HO MAD:II;I;\\'T;IE CONF'NE (CARTELLO)

MAIEUTICO?

(del territorio) €
"Qui si stira” (Qui ci si cura) che vedic
vetrina di un rigattiere (Medico dell’Organizzazione).
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Se vi portiamo il nostro vestito (Corpo) per farlo
stirare (Curare), restiamo delusi, perché cio che si

vende dal rigattiere (Medico dell’Organizzazione
non € la stiratura bensi il cartello (la Via ,.)"
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NENECONTIRON ANV ORE

E QUELL’AGIRE CHE RISALENDO LA CHINA CI RESTITUISCE IL-~ SMARRITO
FACENDO DONO ALLA COMUNITA DELL’INCREDIBILE NO €



IL DISTRETTO PRODUTTORE DI SALUTE

DEFRAMMENTARE L’ASSISTENZA
Dalla cura delle morbidita alla cura dell’Intero



METODOLOGIA INTEGRANTE: /
IL FRAMMENTO, LO SPECCHIO INFRANTO,

ALLA LUCE DELLO SPECCHIO INTERO @acan)

INTEGRALE
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Complessita ed Entropia
L’equita della salute dipende dal dare le stesse probabilita alle persone di stare bene
La nostra stella polare? Nella distribuzione equa delle opportunita alla Comunita



MASTER-CARD

RANTE
OPPURE NON PUO
ESSERE INTEGRATA”



RICONDURRE LATTESO AL REALE

Knowledge i Experience
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CREATIVITA IN AZIONE



CONTROCORRENTE
VMIANAGEMENT D’IN ATIV/A

dalla SALUTE del’EQUITA
che cosa stiamo promettendo j
T ——

INput € = output




RIOSPITALIZZARE
IL TERRITORIO

GARANTIRE L’ACCESSO
ALLE CURE A CASA

TOGLIENDO L’OMBRELLO
DELL’OSPEDALE

Al DETERMINANTI SOCIALI
DELLA SALUTE




DALLA RIDUZIONE
DEL DANNO

ALLA RESTITUZIONE
DEL MALTOLTO




LITERACY
COSTITUZIONALE
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GARANTIRE Al CITTADINI
IL DIRITTO DI ESIGERE
| DIRITTI

S Nenominatore Conupe




FILO-SOPHIA CARD

GARANTIRE

IL DIRITTO

AL CONSENSO
E AL DISSENSO
INFORMATI




DALLA DIFFERENZA DEI VALORI AL VALORE DELLA DIFFERENZA

CENTRO STUDI CARD

S| NASCE DIVERSI
NON DIFFERENTI

SIAMO NOI | RESPONSABILI
DELL’USO DELLA FORBICE CHE
TAGLIA O AUMENTA LE
DISEGUAGLIANZE




INDICAZIONI

DELLA SALUTE PRIORITA STRATEGICA

PRONTE ALL’USO

to autorevole finalizzato a migliorare I'equita a
anizzazione
guate per l'obiettivo

SVILUPPA STRUTTURE E PROCESSI
PER SUPPORTARE IL LAVORO SULLUEQUITA DELLA
SALUTE

Costituisci un comitato che supervisioni e gestisca il lavoro
sull’equita nella tua organizzazione
Dedica risorse del tuo budget per supportare il lavoro

ADOTTA STRATEGIE SPECIFICHE RIVOLTE A TUTTI |
DETERMINANTI DELLA SALUTE SU CUI LA TUA
ORGANIZZAZIONE

PUO AVERE IMPATTO DIRETTO -

Servizi Sanitari e Servizi Sociali
Condizioni socioeconomiche
Ambiente fisico

RIDUCI LE OCCASIONI
DI DISCRIMINAZIONE E STIGMA
NELLA TUA ORGANIZZAZIONE

Cura gli spazi e gli ambienti per renderli accoglienti
Verifica le reali capacita di spesa delle persone vulnerabili
Riduci gli svantaggi nella cura delle persone fragili

SVILUPPA PARTNERSHIP CON LE
DELLA TUA COMU

R —— » n r—— - e _ —

Fai alleanze con la comunita locale per lav
di aumentare la salute e I'equita

Modificato da: “White paper” 2016 — Ronald Wyett et al., 2016 Institute for HealthCare Improvement, USA
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DIMENSIONE DEI 319

DISTRETTI CENSITI IN 14 REGIONI/PROVINCE AUTONOME

distretti con popolaz. Residente < 60.000 [N
distretti con popolaz. Residente 60 -150.000 [N

distretti con popolaz. Residente >150.000 [N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
DOTAZIONE
DI PERSONALE
distretti con n° dipendenti <10 |
distretti con n° dipendenti 10-40 | N EGczNN
distretti con n° dipendenti 40-70 | N
distretti con n° dipendenti 70-100 | N ENENENENEENENNEE
distretti con n° dipendenti >100 | NEGTczNGEGIIIIIIIIILNDD B
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

INDAGINE CONOSCITIVA CENTRO STUDI CARD
SULLO STATO DEI DISTRETTI

DELLE REGIONI CON PRESENZA DI SEDI CARD
Prima parte

DA CUI LA
DOMANDA :

Produzione
Governo
Programmazione
Committenza
Integrazione
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...poiché questi sono
i nuovi LEA distrettuali...

a) assistenza sanitaria di base

b) emergenza sanitaria territoriale

c) assistenza farmaceutica

d) assistenza integrativa

e) assistenza specialistica
ambulatoriale

f) assistenza protesica

g) assistenza termale

h) assistenza sociosanitaria
domiciliare e territoriale

1) assistenza sociosanitaria
residenziale e semiresidenziale

A) quale l'impegno
lavorativo ?

A) quanto facilmente e

accessibile il servizio ?




