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QQUUAANNDDOO  LLAA  SSAALLUUTTEE  
ÈÈ                                                

VVAARRCCAARREE  LLAA  SSOOGGLLIIAA

AAPPRRIIrree  al Futuro 

Antonino Trimarchi 



D come declinazione di:   T di Territorio  

      T di Transitare  

      T di Tenerezza 



A Voi      le Azioni DAT_ABILI da non dimenticare  
i Suggerimenti NOT_ABILI di facile consultazione 
le Diverse Abilità TASC_ABILI da portare con sé... 



    … degli ultimi 7 anni 

¡ 2010 Distretto Convincente 

¡ 2011 Distretto Controcorrente 

¡ 2012 Distretto Conveniente 

¡ 2013 Distretto Garante 

¡ 2014 Distretto Generante 

¡ 2015 Distretto Preveniente 

¡ 2016 Distretto Lungimirante: APRIre al Futuro 



 

PADOVA Città di Antonio il filosofo di San Francesco, cosmopolita  

e sede Universitaria tra le più antiche d’Europa, vi porge  il benvenuto 
SIAMO QUI PER AFFERMARE UN DISTRETTO CON-VINCENTE PERCHE’  E’ 

 

CONVENIENTE = adeguato, utile, economico 
“La Salute in Tutte le Politiche” (impegno sistemico di CARD) 

COMPRENDENTE = incisivo, inclusivo, coerente 
“Dalla Cronicità alla Fragilità” (impegno culturale di CARD) 
CONSIDERANTE = prevedente , valutante, confacente 

“Far contare il Lavoro Invisibile” (impegno pragmatico di CARD) 
COMPETENTE = abile, capace, congruente  

“Dalla Delega alla Partecipazione attiva” (impegno etico di CARD) 
 

 

 

 

 

 

16 – 18  
settembre 

2010 



Ospiti 
d’Onore   
Amazing  
Gospel  
Choir  
Este 

17  
settembre 

2010 



 A SOSTEGNO DI  PROGETT I    
  “ I R R E A L I Z Z A B I L I ”  

Il materiale e gli oggetti offerti ai convegnisti sono stati ideati, 
realizzati e confezionati da IREA e YGES 

2010 



VI I °  CONGRESSO CARD VENETO 
8  apr i le  2011  



I° CONGRESSO CARD  
INTEREGIONALE	NORD	ITALIA	



VI I I °  CONGRESSO CARD VENETO 



INNOVAZIONE  

E SVILUPPO  

DEI PDTA  

NEL DISTRETTO  

PATIENT AND COMMUNITY 

ORIENTED 

II° CONGRESSO CARD 
INTEREGIONALE	NORD	ITALIA	
Alto Adige, Emilia Romagna, 

Friuli Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, 

Piemonte, Trentino, Veneto 

TRIESTE	07	dicembre	2012	



IL	DISTRETTO		
SOCIOSANITARIO	
“MISSION	IMPOSSIBLE”	
RIOSPITALIZZARE		
IL	TERRITORIO	

IX° 	CONGRESSO	CARD	VENETO	



ARGOMENTI: audit – analisi economica – diritti di cittadinanza e 
rappresentanza – cure primarie - distretti e aziende - distretto 

digitale  - disuguaglianze – integrated home care – LEA – 
professioni sanitarie – PDTA – scompenso cardiaco – BPCO – 

diabete- cure ai terminali  - ICT – MMG  - fattori produttivi – 
outsourcing  – presa in carico - regia – ricerca e innovazione – 

giovani ricercatori - responsabilita’’ medico legale – vulnologia - 
…  

 
Coordinatore Paolo Da Col     Responsabile Home Care  CARD Italia 



X° CONGRESSO CARD VENETO 
D E G L I  O P E R AT O R I  D E I  D I S T R E T T I  S O C I O  S A N I TA R I  



Lunedì		
07	APRILE	2014	
Ore	9.00	–	Ore	18.00	

XI°  CONGRESSO CARD VENETO 
07 apr i le  2014  

presso Accademia Galileiana di Scienze Lettere ed  Arti  
Via Accademia, 7  -PADOVA- 



XI °  CONGRESSO CARD VENETO 
0 7  a p r i l e  2 0 1 4  

da un welfare assistenziale ad un Welfare Generativo 
Che cosa significa Welfare Generativo? 

 
Significa generare 

il passaggio  
da una metodologia assistenziale  

ad una sussidiaria, responsabilizzante.  
Significa connettere 

le strategie manageriali  
agli outcome di salute  

e non a prestazioni caritatevoli, riparative:  
dal problem solving  

all’evolving in a problem.  



XI I°  CONGRESSO CARD VENETO 
I° CONGRESSO TRIVENETO 

UN OSPEDALE SENZA DISTRETTO        
È UN GIGANTE                                

CON I PIEDI D’ARGILLA 

  CARD vede il Distretto motore della 
c o n t i n u i t à t e r a p e u t i c a e d 
assistenziale: Questa continuità 
virtuosa si rende visibile per gli 
addetti ai lavori  e tangibile per i 
pazienti nei PDTA  

  Per CARD i  Processi Operativi nei 
PDTA sono lo “specchio” della 
consistenza reale del Distretto se 
garante o meno del diritto della 
tutela della Salute a Casa 

Paolo Da Col, Luciano Pletti, Marino Migazzi, Paolo Conci e  Nino Trimarchi 



Verso il PDTA  
della 

fibrillazione atriale


Stato	dell’arte		
della	ges�one	della	TAO		

nelle	21	Aziende	del	Veneto	

Dr.ssa	Lucia	Dalla	Torre	
Cure	Primarie	Ulss7	

X I I ° 	 CONGRESSO 	CARD 	VENETO 	
I ° 	 CONGRE S SO 	 T R I V ENETO 	





Accordo storico tra CARD  
e Università di Udine per il “Master universitario”  

“GOVERNARE E DIRIGERE I SERVIZI SOCIOSANITARI TERRITORIALI” 
programmi ed iscrizioni www.carditalia.com 



MASTER 	PR IMO	L IVELLO 	2017 	 s e c o n d a 	 e d i z i o n e 	



PROGRAMMA	MASTER	PRIMO	LIVELLO	2017	seconda	edizione	

Tra il dire e il fare: insegnare ad apprendere dall’esperienza! 
Un GRAZIE particolare a Silvio Brusaferro, Paolo Da Col, Luciano Pletti… 



MASTER 	SECONDO	L IVELLO 	2017 	p r i m a 	 e d i z i o n e 	



Tra il dire e il fare: insegnare ad apprendere dall’esperienza! 
Un GRAZIE particolare a Silvio Brusaferro, Paolo Da Col, Luciano Pletti… 

PROGRAMMA	MASTER	SECONDO	LIVELLO	2017	prima	edizione	







APRIre ad una visione olistica della salute 
“dallo specchio infranto allo specchio intero” 



Dalla salute dell’ecologia 
all’Ecologia della Salute 

Nel corso degli anni si è 
assist i to al l’aumento del 
numero di persone con 
bisogni di salute complessi 
che pongono il problema 
nella prassi dei servizi pubblici 
di interventi essenzial i e 
pertinenti alla Persona nel suo 
ecosistema 

¡ Dalla	Salute	dell’ecologia	
-INTORNO/INTERNO	

¡ All’Ecologia	della	Salute	
-INTERO	



Già nel 2004 avevamo affermato  
che “...non si può ridurre la complessità…” 

Si tratta di problematiche complesse in 
relazione alle quali l’attuale sistema 

sanitario e sociale, spesso, non ha 
saputo trovare soluzioni unitarie,  

a fronte dell’unitarietà della persona 
fragile. Basti pensare ai problemi di 

salute legati agli stili di vita             
(patologie croniche): alla diffusione del 

disagio e delle disuguaglianze sociali                      
(stili di pensiero),al progressivo 

invecchiamento della popolazione ed 
al conseguente aumento di disabilità 

permanenti e situazioni di non 
autosufficienza (dipendenza)… 

Paolo Da Col, Pier Luigi Camboa e  Antonino Trimarchi 



CARD e la proposta  
delle interazioni intelligenti, della solidità fluida 

Paolo Da Col e  Antonino Trimarchi 



E allora? 
 

APRIre 
 

all’IMPOSSIBILE 
 

Paolo Da Col e  Antonino Trimarchi 



Riospital izzare 
i l  Terr i torio: 
IRREALIZZABILE…?! 

“Cominciate col fare ciò che è 
necessario, poi ciò che è possibile.       
E all’improvviso vi sorprenderete a fare 
l’impossibile”            * Francesco d’Assisi 

“Sembra sempre impossibile finché non 
viene realizzato”         * Nelson Mandela 

“Fare l’impossibile è una specie di 
divertimento”                       * Walt Disney 

“Siate realisti, chiedete l’impossibile”
           * Che Guevara 

“La filosofia non serve a nulla, dirai;   
ma sappi che proprio perché priva    
del legame  della servitù è il sapere più 
nobile”                  *  Aristotele 



D i s t r e t t u o l o g i a :  

la saggezza di farsi una domanda in più. 
Case del la  Sa lute o Sa lute a Casa?  

¡ Può evolvere una struttura senza una funzione ? 

¡ Può realizzarsi una funzione senza alla base una 
struttura ? 

¡ Quale relazione tra struttura e funzione ? 

¡ E perché si tende a realizzare facilmente Strutture a 
bassa funzionalità e si incontrano difficoltà nel 
s o s t e n e r e F u n z i o n i p e r f o r m a n t i a b a s s a 
strutturazione? 

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 



Dallo specchio infranto 
allo specchio intero:  

imPOSSIBILE ! 

Paolo Da Col, Massimo Lazzarotto e  Antonino Trimarchi 

“Un problema rimane 
impossibile fintantoché                 

non arriva qualcuno              
che non lo sa e lo risolve” 

Assistere 
integralmente            

le Persone con 
problemi complessi      

a domicilio (a Casa, 
in Casa Famiglia,        

in RSA, in Hospice) 
significa                        

“tentare l’impossibile”                
in “casi impossibili”. 

Come risolvere 
l’impossibile? 



HOUSE         vs        HOME 

STRUTTURA  
FUNZIONALE? 

“A house is made      
of bricks and stone 
but a home is made 
of love alone” 

Una casa è fatta             
di mattoni e pietra…        
mentre una dimora            
è fatta di solo amore 

FUNZIONE 
STRUTTURANTE? 

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  o  S a l u t e  a  C a s a ?  



HOUSE CURE    vs     HOME CARE 

OSPEDALIZZAZIONE 
DOMICILIARE 

OSPITALIZZAZIONE 
DOMICILIARE 

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  o  S a l u t e  a  C a s a ?  



DOCTOR HOUSE  vs   DOCTOR HOME 

SPECIALISTA GENERALISTA 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  o  S a l u t e  a  C a s a ?  

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 



HIGH TECH    vs   HIGH TOUCH 

I N F R A S T R U T T U R A Z I O N E  D E S T R U T T U R A Z I O N E  

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  o  S a l u t e  a  C a s a ?  



WE TEACH: la realtà della realtà 

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 



 

CONTENITORE ? 

¡ FUORI 

CONTENUTO ? 

 

¡ DENTRO 

ANELLO DI MOEBIUS 

DISTRETTO – CASA DELLA SALUTE 

E 



Domiciliarità 
Accoppiamento strutturale 

Cervello 
Mente 

Contenitore 
Contenuto 

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  &  S a l u t e  a  C a s a  



Dalla letteratura sull'assistenza 

integrata emerge dall’esperienza  

dei pazienti che…             

“UN 'INTEGRAZIONE 

ORGANIZZATIVA NON PORTA 

NECESSARIAMENTE A  

UN’ASSISTENZA INTEGRATA”  
Curry and Ham 2010 

DISTRET TO t ra  COMMITTENZA e  PRODUZ IONE   

Casa della Salute, presidio sentinella della Salute a Casa? 
Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  &  S a l u t e  a  C a s a  



HOUSING        vs        HOMING 

Accasare i  
“Senza tetto” 

Orientare i 
“Senza strada” 

Paolo Da Col, Gilberto Gentili e  Antonino Trimarchi 

C a s e  d e l l a  S a l u t e  &  S a l u t e  a  C a s a  



C a s e  d e l l a  S a l u t e  &  S a l u t e  a  C a s a  
Key words 



Se non ora, quando?  
 APRIre al Sociale per AGIRE la Salute   

LA SALUTE                         
di una persona contiene 
il “sociale” e la “sanità”                

della persona stessa 

SALUTE è un contenitore 
semantico più ampio, 

che considera il 
benessere globale 

dell’individuo inserito  
nel suo ambiente 

Paolo Da Col e  Antonino Trimarchi 

Parlare di sanità o di salute NON è la stessa cosa  



Ecco perché urge  
nella prassi quotidiana il PASSAGGIO 

dai budget sociali e sanitari 

¡  come TETTO\RIPARO                  

¡ Celeberrime le 
convergenze parallele 

nelle conflittualità 
politiche e sociali                     

la cui caratteristica             
è la differenza dei valori 

in campo 

al BUDGET della SALUTE 

¡  come PROGETTO ATTIVO       

¡  Patto Solidale 
Universalistico                                          

¡ Cammino Comunitario 

¡  Il valore della diversità 
come risorsa 

Paolo Da Col e  Antonino Trimarchi 



BdS è  
apertura di credito 

Pensiamo al BdS come al 
Denominatore Comune delle 
risorse umane, professionali ed 
economiche necessarie a 
prendersi cura di una persona 
con problemi complessi di Salute 
attinenti al sanitario e al sociale, 
mediante un progetto 
terapeutico riabilitativo globale 
individualizzato alla cui 
produzione partecipano il 
paziente stesso, la sua famiglia e 
la sua comunità 

Paolo Da Col e  Antonino Trimarchi 

  



BdS come rivoluzione 

APRIre	all’esperienza	del	BdS,	nel	momento	in	
cui	si	sono	sta�	ridefini�	i	LEA	socio	sanitari,	
porta	una	visione	diversa	e	per	cer�	versi	
rivoluzionaria:		

dal	diri�o,	tra	l’altro	debole	e	imperfe�o	
ad	una	certa	prestazione,	al	diri�o	ad	un	
proge�o	in	grado	di	ada�are	e	
combinare	una	pluralità	di	interven�	da	
a�vare	in	modo	personalizzato	e	con	
flessibilità	entro	le	risorse	disponibili.		

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi 

§  Le	singole	prestazioni	
diventano	un	tassello	del	
proge�o	globale	di	salute	
individualizzato	e,	
coerentemente	ad	una	
metodologia	che	integra	

§  agire	il	BdS	trasforma		la	
persona,	la	famiglia,	gli	
operatori	e	la	loro	comunità	
da	a�ori	ad	Autori,	res�tui�	
alla	loro	Responsabilità	
partecipa�va.	



Budget della Salute:            
denominatore comune dell’Agire 

il	BdS	è	un	compromesso	tra	azionis�	che	si	
avvalgono	di	un	nuovo	paradigma,	cara�erizzato	

da	un	approccio	integrante		
una	valutazione	integrale,	un	intervento	integrato	

Possiamo	concepire	il	BdS	come	un	borsellino	e�co	
di	risorse	e	talen�	condivisibili	a	tasso	zero?	

Non	mancano	le	risorse,	manca	la	loro	disponibilità!	

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi 



Budget della Salute  
strumento di Advocacy per i soggetti fragili 

Il	BdS	aiuta	ad	evitare	
EMARGINAZIONE	

CENTRIFUGA																			
nelle	is�tuzioni	

totalizzan�	
EMARGINAZIONE	

CENTRIPETA																				
nelle	famiglie	
incompeten�																	

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi 

Il	Sistema	Famiglia	presente	
nella	tra�a�va	del	BdS	

perme�e	inoltre:	

Grande	con�nuità	
osservazionale	

Grande	potenzialità	di	
risposta	generale	e	specifica	

(se	istruita	e	sostenuta)	

Grande	qualità	percepita	dal	
Ci�adino	e	dalla	Comunità	



Richiesta ad un Distretto Forte:  
come evitare livelli eventuali di assistenza? 

Perché  
non concepire il 

BdS 
quale Livello Etico 

di Assistenza? 
“Brand”	

dell’eccellenza	
territoriale?! 

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi 



Il budget della salute 
“produce salute” rispetta 

libertà dignità e diritti 
(vita indipendente) 

applica nuove modalità 
di interventi integranti 

che assicurano più 
flessibilità e migliore 

rapporto costo/efficacia 
rispetto ad altri 

“usualmente” praticati 

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi 

Da mettere nella cesta 



CONCLUDENDO 
Noi e il problema della COERENZA  

metodologica tra continuità e discontinuità 

SINGLE	TO	LARGE	
dal	Paziente	alla	Famiglia,	dall’Operatore	al	Team,	dal	Locale	al	Glocale	

CONTENT	TO	CONTEST		
dalla	mala�a	al	problema,	dalla	conoscenza	al	se�ng	maieu�co	

ROLE	TO	RULE		
dagli	organigrammi	ai	funzionigrammi,	dalle	mansioni	alla	responsabilità	

PROGRESS	TO	PROCESS	
dai	fini	ai	mezzi,	dalle	gius�ficazioni	alle	concertazioni	

CURE	TO	CARE	
dalle	Prest’azioni	alle	Rel’azioni	co-evolu�ve	



	

Gilberto Gentili, Paolo Da Col e Antonino Trimarchi 



NOI 
SIAMO 
RELAZIONE 
Camminando	
s’apre													
il	Cammino	

Una	parola		
in	un’immagine	

per	non	
dimen�care:	
Tenerezza	

B u o n 	 C a m m i n o …	Antonino	Trimarchi	


