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SIAMO SATURI 

DI RISPOSTE

ORFANI 

DI DOMANDE

2
Possiamo ricondurci 

all’umiltà di saper 

chiedere ed ascoltare?

INCIPIT



ROY ROMANOW: CONCLUSIONI DELLA 

“COMMISSION ON THE FUTURE OF HEALTH CARE”  

« IL SISTEMA È TANTO SOSTENIBILE 

QUANTO NOI VOGLIAMO CHE LO SIA » 
Non si tratta di un problema economico (quante risorse sono necessarie), ma
si tratta di definire i principi che consentono di specificare i termini della
sostenibilità di un sistema sanitario.

Un sistema deve essere sostenibile per cosa? 

Quali tipo di servizi e prestazioni devono essere incluse? 

Cosa concorre alla sostenibilità del sistema sanitario? 

Troppo spesso la salute e la spesa per salute è stata considerata solo un tema
di sanità, dimenticando gli impatti sul sistema economico e produttivo del
Paese.

La sostenibilità del sistema sanitario è prima di tutto un problema culturale e
politico. Da queste conclusioni è necessario ripartire.



1^ TAVOLA ROTONDA

SINERGIE ISTITUZIONALI 

E CONTRASTO 

ALLE DISEGUAGLIANZE

Moderatori Gilberto Gentili e Luciano Pletti

Tonino Aceti Coordinatore Nazionale TdM Cittadinanzattiva

Gianfranco Finzi Presidente Nazionale ANMDO

Lorenzo Leogrande Presidente AIIC

Claudio Ligresti Professore Università di Siena

Isabella Mastrobuono AGENAS

Silvestro Scotti Presidente FIMMG

Francesco Ripa di Meana Presidente FIASO



2^ TAVOLA ROTONDA

L’EQUA ADOZIONE 

DEI LEA 

NEL CONTESTO NAZIONALE

Moderatori: Rosa Borgia e Silvana Melli

Saverio Andreula Presidente Ordine Professioni Infermieristiche di Bari

Simona Creazzola Presidente Nazionale SIFO

Claudio Cricelli Presidente SIMG

Roberto Messina Presidente Senior Italia FederAnziani

Giuseppe Nielfi Presidente Sindacato SUMAI



VERSO UNA CARTA ETICA CARD



DISTRICTUS
CONFINE DELL’INCERTEZZA

Dalla Managerialità 

dell’Evidenza, attraverso 

la Managerialità dell’Incertezza,                     

alla Managerialità 

della Complessità               

Per un  “Sistema Salute” Presente 

che abbia memoria del Futuro



IL DISTRETTO SOCIOSANITARIO 

CONFINE (CARTELLO) 

MAIEUTICO?

“Ciò che i filosofi (distrettuologi) dicono della realtà 

(del territorio) è così deludente come il cartello:

"Qui si stira” (Qui ci si cura) che vediamo nella 

vetrina di un rigattiere (Medico dell’Organizzazione).

Se vi portiamo il nostro vestito (Corpo) per farlo 

stirare (Curare), restiamo delusi, perché ciò che si 

vende dal rigattiere (Medico dell’Organizzazione)

non è la stiratura bensì il cartello (la Via …)”
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FALLITO?  
MA SE NON HO MAI FATTO 

NIENTE!



CONTRO CORRENTE PER L’EQUITÀ 

CREDERCI – CREDERSI

IL SI CONTROCORRENTE

NON CONTRO MA A FAVORE 

È QUELL’AGIRE CHE RISALENDO LA CHINA CI RESTITUISCE  IL SMARRITO

FACENDO DONO ALLA COMUNITÀ DELL’INCREDIBILE NO 



IL DISTRETTO PRODUTTORE DI SALUTE

DEFRAMMENTARE L’ASSISTENZA

Dalla cura delle morbidità alla cura dell’Intero



METODOLOGIA INTEGRANTE :  

IL FRAMMENTO, LO SPECCHIO INFRANTO, 

ALLA LUCE DELLO SPECCHIO INTERO (LACAN)

INTEGRALE





IL MANAGEMENT D’INIZIATIVA
MASTER-CARD 

“LA HOME CARE 

È                         

INTEGRANTE

OPPURE NON  PUÒ

ESSERE INTEGRATA” 



RICONDURRE L’ATTESO AL REALE

ADPROFESSIONALE ADINTEGRATA      ADINTEGRANTE



 dalla SALUTE dell’EQUITÀ

che cosa stiamo promettendo

▪ input → output                                               - Livelli 

Essenziali di Assistenza

 all’EQUITÀ della SALUTE

che cosa dobbiamo realizzare

▪ income → outcome -

Livelli Conseguiti di Salute



RIOSPITALIZZARE 
IL TERRITORIO

GARANTIRE L’ACCESSO 

ALLE CURE A CASA

TOGLIENDO L’OMBRELLO 

DELL’OSPEDALE    

AI DETERMINANTI SOCIALI             

DELLA SALUTE



2017

DALLA SALUTE 
DELL’EQUITÀ

ALL’EQUITÀ  DELLA SALUTE

DALLA RIDUZIONE            
DEL DANNO 

ALLA RESTITUZIONE       
DEL MALTOLTO

DISTRIBUZIONE                      
DI DIVERSITÀ                          
A DIVERSI



…Alfabetizzazione Costituzionale

...Denominatore Comune

LITERACY
COSTITUZIONALE

GARANTIRE  AI CITTADINI 
IL DIRITTO DI ESIGERE 
I DIRITTI

DECODIFICARE LE NORME

E FAR EMERGERE 

LA RELAZIONE



FILO-SOPHIA CARD
PARTECIPAZIONE
MAIEUTICA

GARANTIRE 
IL DIRITTO 
AL CONSENSO 
E AL DISSENSO 
INFORMATI

TUTELARE LA 
POPOLAZIONE    
DAL CONSENSO                       
E DISSENSO DISINFORMATI



CENTRO STUDI CARD

SI NASCE DIVERSI

NON DIFFERENTI

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



RENDI  L’EQUITÀ DELLA SALUTE PRIORITÀ STRATEGICA

• Dimostra un mandato autorevole finalizzato a migliorare l’equità a 
tutti i livelli dell’organizzazione

• Assicura risorse adeguate per l’obiettivo
1

SVILUPPA STRUTTURE E PROCESSI
PER SUPPORTARE IL LAVORO SULL’EQUITÀ DELLA 

SALUTE

• Costituisci un comitato che supervisioni e gestisca il lavoro 
sull’equità nella tua organizzazione

• Dedica risorse del tuo budget per supportare il lavoro 

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

ORGANIZZAZIONE
PUÒ AVERE IMPATTO DIRETTO

• Servizi Sanitari e Servizi Sociali
• Condizioni socioeconomiche
• Ambiente fisico 
• Stili di vita 

RIDUCI LE OCCASIONI 
DI DISCRIMINAZIONE E STIGMA 
NELLA TUA ORGANIZZAZIONE

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

SVILUPPA PARTNERSHIP CON LE ORGANIZZAZIONI 
DELLA TUA COMUNITÀ

• Fai alleanze con la comunità locale per lavorare insieme con lo scopo 
di aumentare la salute e l’equità

Modificato da:  “White paper” 2016 – Ronald Wyett et al., 2016  Institute for HealthCare Improvement, USA
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INDAGINE CONOSCITIVA CENTRO STUDI CARD
SULLO STATO DEI DISTRETTI 

DELLE REGIONI CON PRESENZA DI SEDI CARD
Prima parte «LO SCENARIO LOCALE»

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

 distretti con popolaz. Residente  > 150.000

 distretti con popolaz. Residente  60 - 150.000

 distretti con popolaz. Residente  < 60.000

DIMENSIONE DEI 319 
DISTRETTI CENSITI IN 14 REGIONI/PROVINCE AUTONOME

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

distretti con n° dipendenti  > 100

 distretti con n° dipendenti  70-100

 distretti con n° dipendenti  40-70

 distretti con n° dipendenti   10-40

distretti con n° dipendenti   < 10

DOTAZIONE
DI PERSONALE

I dati 
preliminari 

indicano che 
prevalgono 

Distretti  
grandi  

DA CUI LA 

DOMANDA :

Con quali di 

queste funzioni ?

- Produzione

- Governo 

- Programmazione

- Committenza

- Integrazione 

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi  Centro Studi CARD



INDAGINE CONOSCITIVA CENTRO STUDI CARD
SULLO STATO DEI LEA DISTRETTUALI

NELLE REGIONI CON PRESENZA DI SEDI CARD
Seconda parte «LA GRIGLIA LEA»

...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                

i) assistenza sociosanitaria 

residenziale e semiresidenziale  

1. Quali di questi effettivamente la Regione ha affidato al Distretto ?

2. Dal punto di vista del 

DISTRETTO, per ciascuna 

voce LEA :

A) quale l’impegno 

lavorativo ?

B) in quale misura  si riesce 

a dare risposta al 

mandato ?  

3. Dal punto di vista del 
CITTADINO, per ciascuna 
voce LEA :
A) quanto facilmente è 

accessibile il servizio ? 
B) in quale misura è 

soddisfatto il correlato 
bisogno/domanda ?

P. Da Col e A. Trimarchi Centro Studi CARD


