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CONVEGNO CARD TRIVENETO

con il patrocinio di:
Azienda ULSS 20 di Verona « Ordine ded Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provinda di Verona « Ordine Assistenti Sociali del Vencto
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L'Autonomia professionale,

la Responsabilita e I'Innovazione
nelle professlonl sanitarle e soclall del territorlo

San Bonifacio (Verona), 7 ottobre 2016
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APRIre

al nuovo
ciclo

Antonino Trimarchi

Presidente
CARD Veneto
Vicepresidente

CARD Italia
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A Voi @@ le Azioni DAT_ABILI da non dimenticare
i Suggerimenti NOT_ABILI di facile consultazione
le Diverse Abilita TASC_ABILI da portare con sé...
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e&:mo .. degli ultimi 7 anni

= 2010 Distretto Convincente

= 2011 Distretto Controcorrente

= 2012 Distretto Conveniente
= 2013 Distretto Garante

= 2014 Distretto Generante

m 2015 Distretto Preveniente

m 2016 Distretto Lungimirante: APRIre al Futuro




% f\""“‘f‘“?’"f’"‘—' ' s La qualita del sistema di assistenza S€ H. en ”: re
SsocCiaziom 0.4 £ . . . . -
Regionali di ‘ ] . "W territoriale e il valore delle relazioni 20 1 O

Distretto per un distretto

comn—=Vincente s

PADOVA Ctta i Antorio U [Losofo i San Framcesce, commopolita

¢ sede Universitania a e piis antiche A'Europa, vi porge AL besveride
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 Cronicita alla Fragilita” (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)
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%ARD A SOSTEGNO DI PROGETTI
“| REALIZZABILI"

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




VII® CONGRESSO CARD VENETO | o -
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8 O p riI e 2 O I I CONVEGNO REGIONALE

La CARD Veneto
e Nazionale per un
sistema Distrettuale

(on-\incenle

8 Aprile 2011
dalle 9 alle 17

ESTE (Padova)
SALA FUMANELLI

= Via Brunelli, 2/C

(ex Zuccherificio)

elnlilelcoireniie



CONVEGNO

COMITATO SCIENTIFICO
Allegri Corrado, Barbero Luigi, Conci Paolo, Di
Migazzi Marino, Pletti Luciano, Trimarchi Antonino

RESPONSABILE EVENTO

Oreste Manzi
Presidente CARD Lombardia

PROGETTAZIONE

Antonino Trimarchi
Vice Presidente CARD Nazionale

[° CONGRESSO CARD

Confederazione
Associazioni  INTERREGIONALE
Regionali di oD TALIA

Distretto Vialle D'Aasta, Piemonte, Liguria,
INTEREGIONALE NORD ITALIA i o
Emilia famagna
Nuove
sostenibilita
CReAmizEATIONE per la salute di tutti

is servizi o o _
Azioni di Valore dei Distretti

(Socio)Sanitari in tempi di crisi



VII? CONGRESSO CARD VENETO

. ndizto 1% v Tupy, 1340
agli Operatori, Dirigenti e Direttori Iy ”15

dei DISTRETTI SOCIOSANITAR 2075



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, 7 dicembre 2012

TRIESTE 07 dicembre 2012 Sala convegn] Tommaseo

NH Trieste (ex Hotel Jolly)




IX* CONGRESSO CARD VENETO

IL DISTRETTO
SOCIOSANITARIO

“MISSION IMPOSSIBLE”
RIOSPITALIZZARE
ILTERRITORIO




2° Conferenza nazionale sulle cure domiciliari

11" Congresso Nazionale

Confederazione
Associazioni
Regionali di
Distratto

Home care e Distretti
ROMA 22-24 maggio 2013

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 lItalia




X® CONGRESSO CARD VENETO

DEGLI OPERATORI DEI DISTRETTI SOCIO SANITARI

a~ ﬁw ECALICE
..eCo NGt gelleoure




XI1° CONGRESSO CARD VENETO
07 aprile 2014

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

Lunedi

07 APRILE 2014
Ore 9.00 - Ore 18.00

Tra il DIRE e il (WEL) FARE
il CENE SALUTE da LIBENARE




F“‘VS X1° CONGRESSO CARD VENETO -
\ O/ aprile 2014
da un welfare assistenziale ad un Welfare Generativo

Che cosa significa Welfare Generativoe

Significa generare
il passaggio
da una metodologia assistenziale
ad una sussidiaria, responsabilizzante.

Significa connettere

le strategie manageriali

agli outfcome di salute
e non a prestazioni caritatevoli, riparative:

dal problem solving

all’evolving in a problem.

Tra il BIRE e (il (WEL) FARE
il EENE %S@LLTE da L LEC ERARE




X1 CONGRESSO CARD VENETO
° CONGRESSO TRIVENETO

UN OSPEDALE SENZA DISTRETTO
E UN GIGANTE
CON | PIEDI D’ARGILLA

CARD vede il Distrefto motore della
confinuita terapeutica ed
assistenziale: Questa continuita
virtuosa si rende visibile per gli
addefti ai lavori e tangibile per i
pazienti nei PDTA

Per CARD i Processi Operativi nei

PDTA sono lo “specchio” della
consistenza reale del Distretfo se
garante o meno del diritto della
fufela della Salute a Casa

Paolo Da Col, Luciano Pletti, Marino Migazzi, Paolo Conci e Nino Trimarchi
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CORS
MIGLIORI PERCOF
VERNANCE

CONVEGND A
INTER REGIONALE- '/

VENERD! 5 DICEMBRE 2013
ORE 08.00-18.30

Sala Auditorium della Provincia di Treviso - Pad. 3



XI11° CONGRESSO CARD VENETO
1° CONGRESSO TRIVENETO

Verso il PDTA
della
fibrillazione atriale

Stato dell” arte
della gestione della TAO
nelle 21 Aziende del Veneto

Dr.ssa Lucia Dalla Torre
Cure Primarie Ulss7
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SDIGOVERNANCE
DISTRETTUALLY

b S assenis

CONVEGND 71V

INTER REGIONALE i s
VENERDI 5 DICEMBRE 2014

ORE 09.00-18.30

Sala Auditorium della Provincia di Treviso - Pad. 3
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VENERDI 5 DICEMBRE 2014

ORE 09.00-18.30
Sala Audtorium della Provincia di Treviso - Pad.3
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Accordo storico fra CARD: :
e Universita di Udine per il *Master universitario™

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




MASTER PRIMO LIVELLO 2017 seconda edizione -

hac sunt futury

PER INFORMAZION!

Uriversta dogh Stucd d Udine Dnparumerao
&S Mediche e Beologechy

v Colugna 20, Udine

ot 0452 550179

C Frwsh F
Large Carlo Mol 2, Udine
fad D432 276400

AMMISSIONE AL MASTER

POSSON0 acoscers o Maste O | Ivelo | ureat
CON ERres FHrVIES O LSS YecTHio ordramerts
rvieceente DM 50699 Ovwweo euvsente 100

Nl 250 I Cu 1 nuUmerD Seile Somancs tupen |
DUMIED G DOSD CDONDE, i Marssiong ¥
Corso/Master Sard precdsgosia Ura gaounors 08
U RDDOSRR ComTsSIons nominatz G Consigio o
Corso/Master, che vallerd | Cancas i Dase =2 o0
COROQUID 200 2 verticars B M0 CONOGCErTa Jwa
oua ng od 2 vah 1§ Dackyr °
professionae.

La Somanda Gl ammissone Gv SCSOD Drecortaty

© fatta pervante ontro Gleved) 27 oftobes 2016
precso o sportello Master Sof Uriverstd & Udirw,
Palazzo Antonind, 1* plano, via Petracos n. 8, Udna, ©
Vi emal EINOTII0 Tenerduruc &

SEDE DEL CORSO

Uriversith Cegll Stua @ Udre
Digartrerto & 5 Mediche » Soiogc?
via Colugna 50, Udre

COSTO DEL MASTER

L2 Quota O sornone ¢ @ ¢ 3500 cosl sooavVIsE

- € 2000 sfNmaone

- € 1500 O8 verses al i) O 36CoNa0 sy

TITOLO RILASCIATO

Masr Uraerczans O | iveds n
“GOwarnars ¢ SNQers | Tanve SocOsantaT

B

G
DI UDINE

Ni¢ st futurs

MASTER
UNIVERSITARIO
Govemare e
dingere i servizi
sociosanitari
Linnovazione nel lavoro

n 0 dei servia termtoriali
per la persona e la comunita

| lvelio 16-17




PROGRAMMA MASTER PRIMO LIVELLO 2017 seconda edizione

OBIETTIVI DEL MASTER

f Manter gravernianc mara sRs fommazcore

N COrnaEmerd] O MO
WGINIEI DeopO=S 3 IvOID darnarionaie
MASONES & FBgionas
I paBooirs M © Kopo o
ACOUITORZNETD £ COETHOl0 1 21D Tl Sarar
2 DArCERrD MerRoree
Ofrire coporhrild & uaafcarone movatva,
3 PrOQReSSD POCSSONMN, O SYIDO0 OF Voo
torritr iy, O CEOecil O restZiwy v Qmire nucwy
0 buond prabiche torrdotsl
Cooviss Irs rodes Tl G uCpars werss
0 dferens parienero SERSONSS Dery
POLLDE O MEIOraMantd Ol QUAIE) O Sarv
0 O00% ST 0ETRIOrEE
Formme oo o cordurdo o0 ST
TUturas Fa OrofetRonesd @ NORTElon OperaETS
N aMORo Etoras

U profio professionss Natd SwlaO0er 3
COMpeterde TRsyerisd Do afyave B apeacia &

VXA ) W) TOANED O

fornire Servi Dentonalizrall O aelerys rlaguty

3. relire el O D00 Coe0rte SR8 Dwrioon
nedly comunity locale

DURATA E ORGANIZZATIONE

¥ resder Gz O3 Nowerntee 2018 2 Magoe 2018
00 - 00 Cream Formabv Lrsversitaet 504 o=
& koo bortal, 300 ore G Sagetronct mond

Lo MIory vengone ogangzate previserioments
n Mo 3 2/3 o ipoved, venerd € sabato
mattegd Con Cadonea IndScativa 4w moduio
a mese. Le arion ol ReTanno DRels i o
uneverstane 3 Udsne

G dlevt OCCUDat! Che SWOIgND Bvon Cosrertt
CON 8 MSNChG O MASTE DOSSONS NCMwre
N Conugho d Mt § reosoacemecdo oo

o 7% Ot o O A

Lo hatiors saarro 8 Gra 3 S00erd od wmowt

PECO-Operatve. A U fne saranno Deevinte vy
Rago i sarvy shruiiure fartonal A sostagno

B 20grendrment w3 worgre 3 OO 0N
un tutor tormatvo

Durards | Mmoo yarmannd redsDOoss ven 3
oLea

DIRETTORE DEL MASTER
prot St Broaterro

CONSIGLIO DI CORSO

Pt Sivio Frusateno Srot Fabo Batone.
Prot ssa Alvesa Paiese. O Paoio D Cot

Ox Lucno P, O Lusy Cancas, [x Giberio
Gt Dr Gernusd Yoe, Or. Aclcrmno Trmscty,
De Marno Migazzi, Dr ssa Rosa Borga, Or. Cr'e
Bersido, Dr Mano Cas. Dr ssa Wars Peliozen
Ox Romano Paduanc. Or. Damiano Dograsat.
Drssy Miram Tote

[

MODULI E CONTENUT)
1

|

moduto
uﬂrmoummmmm:mﬁru

modulo 2

ASDICT O DIOADCE @ T DECION CHOTNO CAre N EVORINONS D LEIHMY O WA

moduso 3

Urtagrarone ro00cardtara nede aree 00 302
modulo 4

U Haath neec assecsmeant

modkudo 5

| serv! teertonad ntegran aks personas- B home cae

modute €
L3 COmmMnarTs neds roduiond 3o SOy MTRONGS

modots 7

L2 2ng Ierm™ Care & 5 Qestione Oslls NOnN RSOTRINCITa
La “specaieranone™ ool lermtono

modute 8
L mtormaton e Commurscaton Tecnrotogy PCT) per 1 53

moduto O
1 POTA, con partcolare siermentc sl malatte 3 L0QO et

moduto 10
Procgs & Progct maragemont

modkulo 11
Mecr e @ Qasty

modulo 12
Gestre W fB0r0 Umane ¢ mothere | DIOQResS0 Srofessony

moduto 13
| D= & I Madcrn O temagia

moauio 14

PV taertors

= ]

L8 salte & Nevolions Gafie OIS DrETare. | Servd) O xaule

O COMtent) PERONES oC Marnazicnsh
moduto 15

LA T AmETE REE SLaa w8 RTOE -SRIy W

DURATA DATE

20 ore 24,2526 now. 16
20 ore 26,2728 gen 17
20 ore 232425 ted. 17
20 ore 16,17.48 mar. 17
20 ore 20.21.22 ape. 17
20 ore 18,10,20 mog. 17
20 ore 1596,17 g 17
16 oce 67,9 g 17
20 ore 14,15,16 set. 17
12 ore 1344 ott 17
20 ore 23,2425 now 17
28 ore 17,46,19.20 gen. 16

28 ore  14,15,16,17 teb. 13

20 ore 15,16,17 mar. 18

More 11,1213, 14 opr. 18

00 ore
N22gk. 18

Tra il dire e il fare: insegnare ad apprendere dall’esperienzal
Un GRAZIE particolare a Silvio Brusaferro, Paolo Da Col, Luciano Pletfi...




MASTER SECONDO LIVELLO 2017 prima edizione

Bz oo

hic et futurs
M o oo 3a (PO Sebs
- -l
00§ el N
CARD

PER INFORMAZION!

Unevernta dogh Shat & Udne (hpartements
L3 Madichs & Bologech

vaa Colugna 50, Udna

el 0432 s e

s Mt OOl 2

C 0 Friul F

Largo Carlo Ml 2. Udine
o 0232 270400

s tar St g formazione £

AMMISSIONE AL MASTER

¥ master i 2 Wwello varrs afvato

o master & 1 vlio con MNsartione mrema od
antramds | master & 10 partscpantl & cu a0
Sal2 ivelo § RSN COMpRSEIVD D
ortramts | mastor & 3¢ partlacpart.

Nol caso in oul # numaro dafle Somards supon §
numars dex poatl Sisponiil, par Mammessione o
Corso/Master sars procapoeta una gradustons da
un'spposita Commissione nommnata daf Conaigho &
Cono/Mastor, che vallort | candda i base a8 un
COBOQUIO MO 3 verficars I o conceceres dols

Ingua rghess od & vakitars § background cuturale o
ortanalonale

L Gomancis & amimissions deve sesars

@ tafta parverers antro gloved 27 ottobre 2016
prenso 10 sporatio Master oalUnnvensts O Udine,
Paazzo Antoniry, 1° pano, v Patreccn n & Uaea, ©
via amall 70 masterGuraas

SEDE DEL CORSO
Unfwersith degtt S d Udne

DOpar A Sowres Maccha & Bologete
via Colugna 50, Udne

COSTO DEL MASTER
L Quota O SORone & 3 €3.500 cosl suddvime
— € 2000 fsoTxne

—E20d allingio del GO Jmestre

TITOLO RILASCIATO

Mastar Unsvarstaric & 1 el in “Covernars @
| s ot

-

BRGS0
DI UDINE

MC st futurs

MASTER
UNIVERSITARIO

Govemare e
dmgere | servizi
sociosanitari
Uinnovaziona nal lavero
intagrato del senizi tamitoriali
per laparsonaela comunita

1 ivelio 16-1}




PROGRAMMA MASTER SECONDO LIVELLO 2017 prima edizione

OBIETTIVI DEL MASTER

f Master Lrrrnlane T S Sormuiore
MACIORrare O peolasnoeysd O OO e
SV SNV JOCOSANIE, SOOI

¢ oha 300 chamat & awoigers o nolo Bitvo

nol svokCione dot extems Feoged,. m partcolys
il o O Grerooe 8 Qovsr o, iedle Qs

O v fabDaogrs, rel COSramerty O ool
OGANTZI progost 3 vellc recrranonaie
NEDONS & SpONEG

n parSochys ha o secpc &

Accompagrars | CATEANTERTD 1 NTD N Servl 2
Larcanuo Werrionaie

Ofws cpportunitd O ouaicions sovaltva, &
PODNSSD (EASSONES. (3 SO0 S e
mitrais. 3 Cpacs O raaliTee ¢ el U &
tuone prECNG tarrionsl

Condvidess ra DrofassionisD & Cacpers dvae @
CRsat appartenen s ottnoral DerTocs DOSTDE
A magioramundo dolla Quaitd de vl & Ol
WUt Laertor

Formies cocason & condonto od rtancarmdo
QALNSE 1R JrCiRsSoncd § MCHTERon SO M
ATOSD tETtorale.

0§ Do peiSEmOrG SOrTIED YLD COMMDRaTDS
raoversad e afinas & cagactl o

1. vorae 0 leam rSagoeh it ringn o
mufigrofeesionall,
TOUTws SV Dartoraicyat O ammelertry efograts
Allzae 1l O WpPOD IMagrate sl DN T
COmMUNER DCe.

DURATA E ORGANIZZATIONE

§ master Oura da Novermbee 2016 a Gagno 2018,
wogE - 00 Cradh Formatv Unrweestan (348 ore
3 Eoon hontal, 300 ore O SagRTITRCT work)

Le M3om wonQons Crpanrsty Crovaiortamarts
n modd & 273 gorrs [poved, wenard & e
maEttra) Con Cadena micatva O U moduio
¥ mosa. Le ooy 9 Wemanno pessso & 5l
awwratyne & Udrs

G S5O0 0OCUNAN ONe SVOIQOND DN ComnE
CoN 5 Smatiche O Ml DOSIOND Meteeess
& Consagho & Mast | neonoucersrto o

# T5% odfle o O shage

Lo DO SeET0 2 O3 3 J0CEE #d SSDe

od wderatavo i corso, od accentuarrs Nedrazo
PACO-Oparatng. At fre SEEe Drevise Vo
A0S N N SnMrs riorak A sostero
Sol sppeandmants Sard Wrmpes A SEpOTErD
un tutor ormEtvo

Durants | mockl wartanno DeaceDoen won

3 guopo

DIRETTORE DEL MASTER
peot. Sivio Brunafero

CONSIGLIO DI CORSO

Pt Sivio Brusafiero, Prd. Fatio Babore.

Pt 53 Avess Paiese. Dx Pecio Da Gt

D Lucero Pt Dr Lug Cancans, D Gibeto
Gentd, Dr Gennaro Voipe. Dr. Avtormno Temanchs,
Or. Marine Migazz:, Or sse Rosa Borga, Oc Cao
Beraido, Or. Mario Cagew. Dessa Mara Peficzan,
Dr. Romano Paduanc, Or Demsano Degrass
Drssa Mo ot

MODULL E CONTENUT)
modubo 1

L2 Peratna ¢ & COTuntl, Danceens O nuow Sarve temiorod

modubo 2

ASDEE O DOSNCE @ & DOrOn COMtiad CEe nall IVOLTIONG 00 IOy O woltars

moduto 3
Urtegranons Ta mondo deda santd. o 100aks, O teclsstionrs

modube 4
L Heam o moacsrwnt

modube 5
S Seiioral eSeQrat aiE DArOns- i home cam

modulo §
La commftarca nalla produoona S e Semitonal

S e .8 rtcre vt or o
non

Lk o‘r:rn

mammmmxﬁw:-\um

°

ﬁwmm-m:’wﬁm

modude 10

Princex & Prosc marageent

modulo 11
Msras 2 guata

12
g.hmmo 1 progy Pt =z
moduse 17
| Destrafs ¢ @ Madcors @ amgia
module 14

La smse s O Feds OIS DITTIRG | Sanve & Lkl
o CCr TS TEDOHE 8 P ATCr

15
w & Drocess O geslions (10 os PO WL Ve
Wm_lm% <0 Ccorsuianore
bancre 4 0N DrOQREEDONG DOV

16

Mwm

Stage
Preva ansie / Project Work
‘.a-m_mmmlmw%

QURATA
20 ore

12 ore

DATE
242526 now 16

26,2729 gen. 17
23,2425 feb. 17
16,1718 mar. 17
202122 spe. 17
12,16,20 mag. 17
15,16,17 gha. 17
6,780 17
149516 sat. 17
13,14 ot 17
23,2425 now 17
17.15,19.20 gen. 13

14,15,16,17 fob. 18

15,1617 mar. 18

14,12,13,14 ape. 12

17,18,10 mag. 18
789 guta

21,22 giu. 18

Tra il dire e il fare: insegnare ad apprendere dall’esperienzal
Un GRAZIE particolare a Silvio Brusaferro, Paolo Da Col, Luciano Pletfi...
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2° Convegno Interregionale CARD Triveneto

Py
ld lll@\ll!lllllllll!
nel distrotto

Lo sviluppo di comunita sane attraverso il coinvolgimento
attivo delle stesse nelle strategie di promozione e radicamento dei
comportamenti salutari, di immunizzazione vaccinale
delle fasce di popolazione a maggior rischio, nella gestione
proattiva, organizzata e partecipata delle patologie croniche.

PROGRAMMA

Udine, 30 ottobre 2015

@ nrormazion: cenerALI

Sede del Convegno

CENTRO CONGRESSI

Best Western Hotel “LA’ DI MORET”
Viale Tricesimo, 276

33100 Udine

Segreteria Sdientifica
CARD VG

Presidente: dott. Luciano Pletti
cell. 335 6299457 - e-mail: ludiano.pletti@ass5.sanita fug.it

CARD VENETO
Presidente: dott. Antonino Trimarchi

cell. 338 4955004 - e-mail: trim.architrim@gmail.com

CARD BOLZANO
Presidente: dott. Paolo Conci
tel. 0471 1909133 - e-mail: paolo.conc@sabes.it

CARD TRENTO
Presidente: dott. Marino Migazzi
cell: 335 7314798 - e-mail: marino.migazzi@apss.tn.it

Segreteria Organizzativa

Laura Castelli

International Conference Service

Via Cadorna 13 - 34124 Trieste

tel. 040 302984 - fax 040 9890217

€ mail: convegni@intemationalconferenceservice.com
www.intemationalconferenceservice.it




L'Autonomia professionale,

la Responsabilita e I'lnnovazione
nelle professioni sanitarie e sociali del territorio

San Bonifacio (Verona), 7 ottobre 2016




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




%ARD Dalla salute dell’ecologia
all’Ecologia della Salute

)

> B

<4 y\

X
g

Nel corso degli anni si €
assistito all’aumento del
numero di persone con
bisogni di salute complessi
che pongono il problema
nella prassi dei servizi pubblici
di inferventi essenziali e
pertinenti alla Persona nel suo
ecosistema

® Dalla Salute dell’ecologia
-INTORNO/INTERNO

= All’Ecologia della Salute
-INTERO



QAR
Gia nel 2004 avevamo affermato
che “...non si puo ridurre la complessita...”

Si tratta di problematiche complesse in
relazione alle quali I'attuale sistema
sanitario e sociale, spesso, non ha
saputo trovare soluzioni unitarie,

a fronte dell’unitarieta 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 disabilita
permanenti e situazioni di non
autosufficienza (dipendenza)...

= [ DIsIretlo
IFa Jouerne
0 DOUErANCE

o (é’ia

Paolo Da Col, Pier Luigi Camboa e Antonino Trimarchi



CARD e la proposta

delle interazioni intelligenti, della solidita fluida

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



%ARD
E allora@

APRIre

all'IMPOSSIBILE

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi




Riospitalizzare
il Territorio:
I.REALIZZABILE...?!

Im-POSSIBILE

“Cominciate col fare cio che e
necessario, poi cio che e possibile.
E allimprovviso vi sorprenderete a fare
I'impossibile” * Francesco d’Assisi

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

“Fare l'impossibile @ una specie di
divertimento” * Walt Disney

“Siate realisti, chiedete I'impossibile”

* Che Guevara
“La filosofia non serve a nulla, dirai;
ma sappi che proprio perché priva
del legame della servitu e il sapere piu
nobile” * Aristotele




Distrettuologia:
la saggezza di farsi una domanda in piu.
Case della Salute o Salute a Casace

® PUO evolvere una struttura senza una funzione ¢

® PUo realizzarsi una funzione senza alla base una
struttura ¢

® Quale relazione fra struttura e funzione 2

m E perché si tende a realizzare faciimente Strutture a
bassa funzionalitd e si inconfrano difficolta nel
sostenere Funzioni performanti a bassa
strutturazione?¢

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Dallo specchio infranto
allo specchio intero:
imPOSSIBILE !

- b/ % N
| p \“

Assistere
integralmente
le Persone con
problemi complessi
a domicilio (a Casa,
in Casa Famiglia,

in RSA, in Hospice)

significa b .
“tentare I'impossibile” . Un p(o.blet.na fimane
in “casi impossibili” impossibile fintantoche
Come risolvere non arriva qualcuno

I'impossibile¢ che non lo sa e lo risolve”

Paolo Da Col, Massimo Lazzarotto e Antonino Trimarchi



Case della Salute o Salute a Casac¢

HOUSE VS HOME

STRUTTURA FUNZIONE
FUNZIONALE? STRUTTURANTE®?

A house is made =~Ahouse is nota home ==
of bricks and stone L1 B 1Y

but a home is made
of love alone”

Una casa e fatta

di mattoni e pietra...
mentre una dimora
e fatta di solo amore

» -f’ - ;I:_ ’ _-—7—""3 : ‘i
e without books or cats

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Case della Salute o Salute a Casac¢

HOUSE CURE vs HOME CARE

OSPEDALIZZAZIONE OSPITALIZZAZIONE
DOMICILIARE DOMICILIARE

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Case della Salute o Salute a Casac¢

DOCTOR HOUSE vs DOCTOR HOME

SPECIALISTA GENERALISTA

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Case della Salute o Salute a Casac¢

IGH TECH vs HIGH TOUC

INFRASTRUTTURAZIONE DESTRUTTURAZIONE

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



WE TEACH: la realta della realta

Avremo
il coraggio
di sollevare
i veli
e APRIre

al futuroe

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



N
Le ldee per la salute

DISTRETTO - CASA DELLA SALUTE
CONTENITORE ? CONTENUTO ?

= FUORI = DENTRO




Case della Salute & Salute a Casa
Domiciliarita
Accoppiamento strutturale

Cervello Contenitore
Mente Contenuto

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Case della Salute & Salute a Casa -
DISTRETTO tra COMMITTENZA e PRODUZIONE

-

Dalla letteratura sull'assistenza
integrata emerge dall’esperienza
de1 pazienti che...

“UN 'INTEGRAZIONE
ORGANIZZATIVA NON PORTA
NECESSARIAMENTE A

UN ASSISTENZA INTEGRATA™
Curry and Ham 2010

Casa della Salute, presidio sentinella della Salute a Casa?

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Case della Salute & Salute a Casa

HOUSING VS HOMING
Accasare | Orientare |
"Senza feffo” “Senza strada”
ALLOGGIAMENTO ACCOGLIENZA
TECNOSTRUTTURA AREA SISTEMA
OSPEDALIZZAZIONE OSPITALIZZAZIONE
TO CURE TO CARE
ETEROGUIDA AUTOGUIDA

Paolo Da Col, Gilberto Gentilie Antonino Trimarchi



Case della Salute & Salute a Casa

Key words

HOUSE
Residenza > Strut

HOME
Dimora

HOME CARE
| Domiciliaritd = Processo

B
—r

Cittadinanza

4




%ARD Se non ora, quando?
APRIre al Sociale per AGIRE |a Salute

Parlare di sanita o di salute NON e |a stessa cosa

LA SALUTE
di una persona contiene
il “sociale” e la “sanita”
della persona stessa

SALUTE e un contenitore
semantico piv ampio,
che considera il
benessere globale
dell’individuo inserito
nel suo ambiente

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



%ARD ,
» Ecco perche urge
nella prassi quotidiana il PASSAGGIO

dai budget sociali e sanitari al BUDGET della SALUTE

" come TEITONRIPARO 4 - 5me PROGETTO ATTIVO

= Celeberrime le
convergenze parallele
nelle conflittualita
politiche e sociali = Cammino Comunitario

la cui caratteristica

e |la differenza dei valori
in campo

= Patfto Solidale
Universalistico

= || valore della diversita
come risorsa

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



@

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 progettfo
terapeutico riabilitativo globale
individualizzato alla cui
produzione partecipano il
paziente stesso, la sua famiglia e
la sua comunita

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



BdS come rivoluzione

" [esingole prestazioni
APRIre all’esperienza del BdS, nel momento in diventano un tassello del

cui si sono stati ridefiniti i LEA socio sanitari,
porta una visione diversa e per certi versi
rivoluzionaria:

progetto globale di salute
individualizzato e,
coerentemente ad una

dal diritto, tra I'altro debole e imperfetto metodologia che integra
ad una certa prestazione, al diritto ad un
progetto in grado di adattare e
combinare una pluralita di interventi da
attivare in modo personalizzato e con
flessibilita entro le risorse disponibili.

" qgire il BdS trasforma la
persona, la famiglia, gli
operatori e la loro comunita
da attori ad Autori, restituiti
alla loro Responsabilita
partecipativa.

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



G
Budget della Salute:

denominatore comune dell’Agire

il BdS é un compromesso tra azionisti che si
avvalgono di un nuovo paradigma, caratterizzato

da un approccio integrante
una valutazione integrale, un intervento integrato

Possiamo concepire il BdS come un borsellino etico

di risorse e talenti condivisibili a tasso zero?

Non mancano le risorse, manca la loro disponibilita!

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



Budget della Salute
strumento di Advocacy per i soggetti fragili

Il BdS aiuta ad evitare Il Sistema Famiglia presente
nella trattativa del BdS

EMARGINAZIONE permette inoltre:
CENTRIFUGA -
- L .. Grande continuita
nelle istituzioni .
i ) osservazionale
totalizzanti

Grande potenzialita di

EMARGINAZIONE  visposta generale e specifica
CENTRIPETA (se istruita e sostenuta)

nelle famiglie  Grande qualita percepita dal
incompetenti  Cittadino e dalla Comunita

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



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

Perché

non concepire Il
BdS

qguale Livello Etico
di Assistenza?
“Brand”
dell’eccellenza
territoriale?!

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



Da mettere nella cesta

Il budget della salute
‘produce salute” rispetta
liberta dignita e diritti
(vita indipendente)
applica nhuove modalita
di interventi integranti
che assicurano piu
flessibilita e migliore
rapporto costo/efficacia
rispetto ad altri
“usualmente” praticati

Paolo Da Col e Antonino Trimarchi



%}/A&-RID CONCLUDENDO

Nozt e il problema della COERENZA
metodologica tra continuita e discontinuita

SINGLE TO LARGE

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

CONTENT TO CONTEST

dalla malattia al problema, dalla conoscenza al setting maieutico

ROLE TO RULE

dagliorganigrammi ai funzionigrammi, dalle mansioni alla responsabilita

PROGRESS TO PROCESS

dai fini ai mezzi, dalle giustificazioni alle concertazioni

CURE TO CARE

dalle Prest’azioni alle Rel’azioni co-evolutive



le 5 aperture “X_ARD da portare a casa

“Orientare la PHC al Paziente nella sua Comunita”
Apprendere dove si rigenera la Salute

“Agire il paradigma Distretto Casa della Salute”

da Contenitore e Contenuto ad Organizzazione Integrale

“Dalla rete dei servizi ai Servizi in Rete”

Il Controcorrente dell’Essere Rete

“Alfabetizzare i Cittadini e gli Operatori”

La Salute guale outcome della Cultura

“Riospitalizzare il Territorio”

)

Garantire cittadinanza alla Cura: Domiciliarita

Gilberto Gentili, Paolo Da Col e Antonino Trimarchi




Una parola

in un’‘immagine
per non
dimenticare:

Tenerezza

NOI

STAMO
RELAZIONE

Camminando
s‘apre
il Cammino




