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* Quale la nostra strategia di cambiamento?

v* Come pud cambiare il nostro modo di lavorare?
e (Come puo cambiare il nostro modo di stare
nei servizi?

\ * Come cambiano organizzazioni e

~ competenze’
.+ Quali competenze? Come le definiamo?

~« Come/dove si formano?
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TRANSIZIONE DEMOGRAFICA: passaggio della popolazione da un regime demografico tradizionale
ad uno moderno, dove a bassi tassi di natalita corrispondono bassi tassi di mortalita.

WL@ TRANSIZIONE SOCIALE: conseguenza dell'allentarsi e del rarefarsi dei legami familiari, con

: conseguente diminuzione della capacita delle famiglie di sopportare il carico assistenziale dei membri
I_:)emqgraf!ca Ed piu fragili e non autosufficienti. Ad oggi si assiste ad un aumento delle famiglie monopersonali, anche
Epldemlologlca 9 e soprattutto nelle fasce piu anziane della popolazione, dove sono maggiori le necessita assistenziall.

SOCiale 9 TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA: cambiamento della domanda di salute, che vede un aumento
costante e consistente della prevalenza e della mortalita per patologie croniche rispetto a quelle acute;
In Europa le malattie non trasmissibili, che quindi sono legate a multipli fattori e si caratterizzano per
un decorso cronico, sono state responsabili dell’80% delle morti nel 2009. | Sistemi Sanitari Nazionali,
quindi, progettati tradizionalmente per rispondere prevalentemente a episodi di malattia acuti, si
trovano ora a dover affrontare un cambiamento epidemiologico che richiede prevalentemente di

gestire in modo efficace problematiche di ordine cronico che necessitano di un‘organizzazione dei
servizi radicalmente diversa.
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MOVINENTO

aperto
indipendente
interprofessionale < q4ents

Psicologe
Infermiera

Antropologe

Fisioterapista
Insegnanta
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PHC

IS a whole-of-society approach to health that
aims at ensuring the highest possible level on
health and well-being and their equitable
distribution by focusing on people’s needs
and as early as possible along the continuum
from health promotion and disease prevention
to treatment, rehabilitation and palliative care,
and as close as feasible to people’s everyday
environment -

WHO, PRIMARY HEALTH CARE. 01 04 2021 PR=NHR? HEHLTH EHRE
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UM FUTURO
PARA A MEDICINA DE FAMILIA
EM PORTUGAL

DECLARAGAO DA MADEIRA
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VERSO IL LIBRO AZZURRO

Un manifesto aperto per la riforma delle Cure Primarie in Italia
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Un manifesto aperto per la riforma delle Cure Primarie in ltalia

Il Liboro Azzurro! & la proposta della Campagna “2018 Primary Health Care: Now or Never™ per il

rinnovamento delle Cure Primarie italiane, le quali, essendo le fondamenta del Servizio Sanitario Nazionale

(SSN), dovrebbero essere poste al centro dell’agenda di riforma che urge all'intero settore sanitario. Questo

manifesto vuole essere una chiamata aperta a tutte le associazioni professionali e non, a tutti gli

stakeholders e a tutte le persone che vogliano collaborare alla costruzione collettiva di una proposta

di riforma delle Cure Primarie in Italia. Rappresenta quindi il documento di apertura di un progetto

: che nasce per essere condiviso con tutti coloro che vorranno partecipare attivamente e avvia un

i:PSi/ / 2018phc‘ﬁ|es.wordpress.com/ processo di educazione permanente, partecipato e trasparente?, gettando le basi per la costruzione di

2020/09/ || un tessico comune.
\\

Il manifesto contiene 12 elementi essenziali a partire dai quali intendiamo aprire il confronto e avviare la
Mamfesto discussione verso un immaginario di cambiamento collettivo:

||br0 azzurro‘pd{ "1l nome “Libro Azzurro” & la traduzione italiana del titolo del testo “Livro Azul - Um futuro para a Medicina de Familia
em Portugal”, documento redatto nel 1990 dalla APMCG (Associazione Portoghese di Medicina Generale e Familiare)
“.1 contenente le linee di indirizzo su cui si & basata la riforma sanitaria portoghese del 2005.
w 2 https://2018phc.wordpress.com/campagna/
d’ 3 L'Educazione Permanente in Salute (EPS) si caratterizza come una strategia di formazione dei professionisti sanitari

centrata sull'apprendimento nel contesto lavorativo e sulle esperienze di vita quotidiana delle organizzazioni. L'EPS si

basa su un apprendimento significativo, ha come obiettivo la trasformazione delle pratiche professionali e rappresenta
uno strumento fondamentale della formazione nel contesto della Primary Health Care.
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SALUTE COME DIRITTO FONDAMENTALE

(e ®
Crediamo in un SSN equo, universale e pubblico che riconosca la tutela d SIZIOnaI I Iento
1 salute quale diritto fondamentale dell’individuo e interesse della collettivita, come
sancito dalla Costituzione ltaliana (Articolo 32). Ripudiamo la visione della salute
come strumento di profitto, respingendo fermamente l'idea di un SSN che, a
danno della salute delle persone, consenta e agevoli il guadagno e la

speculazione di gruppi o individui.

NUOVO PARADIGMA PER LA TUTELA DELLA SALUTE

Reputiamo necessario per il SSN un cambiamento di paradigma che trasformi

2I'approocio attuale focalizzato sulla patologia in uno piu ampio centrato sulla
salute delle persone e orientato alle comunita. Il contesto attuale -
caratterizzato da una transizione demografica, epidemiologica e sociale a cui
si aggiunge I'emergenza legata alla pandemia - impone la necessita di un m PS //ZO 8phc files. wordpress com/ZO
approccio proattivo, che non si limiti all’erogazione di servizi finalizzati solo alla
presa in carico delle patologie, ma operi sui Determinanti Sociali di Salute per O 20/07/ manifesto_libro_azzurro, Pd][
contrastarne linsorgenza con un’ottica multidisciplinare e multisettoriale
centrata sulla prevenzione e promozione della salute.
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LABORATORIO

di formazione collettiva con un processo che resta
aperto alla partecipazione.

STRUMENTO

di dialogo, riflessione e di cambiamento per
tutti gli ambiti delle Cure Primarie.

AZZURRO
| versione

https://sites.qoogle com/view/il-libro-

az2urro-della-phc/home-page fauthuser=



https://sites.google.com/view/il-libro-azzurro-della-phc/home-page?authuser=1
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PRINCIPI pre-OPERATIVI

© TERRITORIALIZZAZIONE DELLE CURE PRIMARIE —————
O PARTECIPAZIONE DELLA COMUNITA
© GOVERNANCE E COORDINAMENTO

| AZZURRO

ELEMENTI STRUTTURALI-ORGANIZZATIVI

© PoTENZIAMENTO DEL DISTRETTO SOCIALE E SANITARIO
O DALLE CASE DELLA SALUTE ALLE CASE DELLA COMUNITA
O DOMICILIARITA E CURE INTERMEDIE

FORMAZIONE e RICERCA in CURE PRIMARIE




O TERRITORIALIZZAZIONE DELLE CURE PRIMARIE

CONOSCENZA DEL TERRITORIO oggetto di studio

CO-COSTRUZIONE DEL TERRITORIO soggetto
AZZURRO

W”MLPPQI W descrittiva e trasformativa

del territorio di cui I'equipe € responsabile
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O TERRITORIALIZZAZIONE pELLE CURE PRIMARIE

CONOSCENZA DEL TERRITORIO oggetto di studio

CO-COSTRUZIONE DEL TERRITORIO soggetto
AZZURRO

W”MLPPQI W descrittiva e trasformativa

del territorio di cui I'equipe di base e responsabile

O PARTECIPAZIONE DELLA COMUNITA
attivazione e manutenzione della VLCIG/ e OJTW
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O TERRITORIALIZZAZIONE DELLE CURE PRIMARIE

CONOSCENZA DEL TERRITORIO oggetto di studio

CO-COSTRUZIONE DEL TERRITORIO soggetto

AZZURRO
W/LLPP(II W descrittiva e trasformativa VJO(OW
del territorio di cui I'equipe di base e responsabile QO GOVERNANCE E
COORDINAMENTO

basato su politiche

adattive e educazione
permanente

O PARTECIPAZIONE DELLA COMUNITA
attivazione e manutenzione della VJC/ e CJTOW
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O POTENZIAMENTO DEL DISTRETTO SOCIALE E SANITARIO M
O DALLE CASE DELLA SALUTE ALLE CASE DELLA COMUNITA rBD
O DOMICILIARITA E CURE INTERMEDIE D f
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Organizzazione del territorio in tre livelli gestionali -1
DISTRETTO Sociale csaiiario AZZURRO
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O POTENZIAMENTO DEL DISTRETTO SOCIALE E SANITARIO M
O DALLE CASE DELLA SALUTE ALLE CASE DELLA COMUNITA rBD
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Organizzazione del territorio in tre livelli gestional -1
AZZURRO

CAsA DELLA COMUNITA
dispositivoTMM%(,C/

di applicazione dei processi
operativi della PHC
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O POTENZIAMENTO DEL DISTRETTO SOCIALE E SANITARIO M
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Organizzazione del territorio in tre livelli gestional -
AZZURRO

o La suddivisione in microaree €

MlCROAREA attuata a livello della Casa della
COM/LPG/ Comunita (caratteristiche

geografiche, sociali, demografiche)
di bc{}}@ o Livello base nel quale avvengono |
processi di territorializzazione
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| UOGO DI FORMAZIONE E RICERCA

INTERprofessionale/disciplinare
per tutti i professionisti sociali e sanitari
che vi operano
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| UOGO DI FORMAZIONE E RICERCA

INTERprofessionale/disciplinare
per tutti i professionisti sociali e sanitari
che vi operano

PHC disciplina universitaria
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dipartimenti universitari di PHC Interdisciplinari

definire le competenze CORE CURRICULUM

monitoraggio e valutazione

AZZURRO









Demografica 2>
Epidemiologica =

Sociale =2

\ servizi radicalmente diversa.

TRANSIZIONE DEMOGRAFICA: passaggio della popolazione da un regime demografico tradizionale
ad uno moderno, dove a bassi tassi di natalita corrispondono bassi tassi di mortalita.

TRANSIZIONE SOCIALE: conseguenza dell'allentarsi e del rarefarsi dei legami familiari, con
conseguente diminuzione della capacita delle famiglie di sopportare il carico assistenziale dei membri
piu fragili e non autosufficienti. Ad oggi si assiste ad un aumento delle famiglie monopersonali, anche
e soprattutto nelle fasce piu anziane della popolazione, dove sono maggiori le necessita assistenziall.

TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA: cambiamento della domanda di salute, che vede un aumento
costante e consistente della prevalenza e della mortalita per patologie croniche rispetto a quelle acute;
In Europa le malattie non trasmissibili, che quindi sono legate a multipli fattori e si caratterizzano per
un decorso cronico, sono state responsabili dell’80% delle morti nel 2009. | Sistemi Sanitari Nazionali,
quindi, progettati tradizionalmente per rispondere prevalentemente a episodi di malattia acutl, si
trovano ora a dover affrontare un cambiamento epidemiologico che richiede prevalentemente di
gestire in modo efficace problematiche di ordine cronico che necessitano di un‘organizzazione dei

https://2078phc files wordpress com/2021/09 /broazzurro_ v pdf
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) NON da soli

* Perché non possiamo lavorare piu da soli per

/ prenderci cura della popolazione nel XXI secolo?



