SOCIOSANITARIO
“MISSION IMPOSSIBLE”

RIOSPITALIZZARE
ILTERRITORIO




Chl ama .. CHIAMA: 'CAI?D

124
"Telefono Casa”

Per una Lt cologia | erritoriale della Salute



IL SISTEMA SALUTE
ITALIA

E LA CONTINUITA
DELLE CURE

ANERIEVUOLE CURARSI A CASA
il DISTRETTO SOCIOSANITARIO RISPONDE




Per OPERATORI
che Volano



Sanita Pubblica Distretto della Salute
RIVOLTA RIVOLTA

della Popolazione

“Ma e una rivelta?!
No mio Sire, é una RIVOLUZIONE”

—

Frangois Alexandre Fréderic de La Rochefoucauld



La Governance della Continuita delle Cure
CARD il bello dell’integrazione

delle attivita
Sociosanitarie Territoriali

Confederozione Associazioni
Regionali di Distretto

“Non di solo pane vive 'uomo”

DICIAMOCI COSA FACCIAMO

ci diremo chi siamo

DICIAMOCI COSA PENSIAMO

ci diremo cosa dobbiamo fare

ci diremo a quale Futuro appartenere

CARD ITALIA: Gilberto Gentili, Paolo Da Col, Antonino Trimarchi, Cristina Beltramello, Gennaro Volpe



Per dare i numeri bisognha averli
124 . PUNTO DI RIFERIMENTO

LA PRESENZA ATTIVA DEI DISTRETTI
NELLA CONTINUITA DELLE CURE

DEL TERRITORIO ﬁ!@\m




PUNTO 24 N

MESSA IN RETE ALL

PORTA D

NTERNO DE

DELLE SINGOLE OFFERTE TER
SIA DI ACCOGLIENZA-ACCETTAZIONE
CHE DI ASSISTENZA DIRETTA
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PORTA 124 = PERCORSO

1 DISTRETTO attivo, 12 PDTA attivabili
24h HOME CARE, 4 AREE prioritarie di SALUTE
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124 0o PRQCESS

DREAM VISION
ECOLOGIA DELLA SALUTE



oo IN PROGRESS
TEAM VISION

Parole nel vuoto

Project Team

Soglia tra silenzio e luce

| Reflecting Team

Less is more

Etical Team




o 1M “0listrettese”
TEAM VISION

Managerialita

Tessitura reti domiciliari

Connettivita

Competizione cooperativa

Essenzialita




Una garanzia transdisciplinare...

Lo sport ecosistema educativo permanente
Un esempio dal CSI “Centro Sportivo Italiano”
“Giocare per Credere”



| valori in gioco

KOBE BRYANT



il tempo 24 attende ognl di noi




il tempo 24 sfida ciascl di noi




Non stiamo solo a guardare

“... per favore
non lasciatevi
rubare la speranza”

Papa Francesco 24 marzo 2013

E il momento

di entrare in
campo perché...




IL TEMPO
NON GUARDA

IN FACCIA
NESSUNO:

“chi ha
tempo

non aspetti
tempo”




1 su 24 per entrare nella Storia



124

Un abbraccio
tra primi atteri

Wt e wr wr et ™ ™ wr wr wr et o W W e

i

per una
Rel-Azione
Con-Vincente

“Yes we care”

CARD ITALIA: Gilberto Gentili, Paolo Da Col, Antonino Trimarchi, Cristina Beltramello, Gennaro Volpe



CONVEGNO REGIONALE C.A.R.D. VENETO
Padova, 5 Aprile 2013 Abbazia di S. Giustina

In tempi di tagli, una garanzia

La continuita delle cure



“Vietato non toccare il tempo”
1-Presenza 2-Efficienza 4-Continuita

“VIETATO NON TOCCARE IL TEMPO”
S’intende ragionare assieme sull’abitare il tempo
del servire, sullo sviluppo delle offerte territoriali

h6, h8, h12, h24.
Come occuparsi del tempo della Salute avendo
per obiettivo la continuita del prendersi cura.
Si vuole far dialogare gli attori del tempo

qgualitativo, quantitativo e programmatorio




“Vietato non toccare lo spazio”
1-Appartenenza 2-Pertinenza 4-Domiciliarita

“VIETATO NON TOCCARE LO SPAZIO”
S'intende dare valore alla razionalizzazione degli
spazi ospedalieri e perseguire [|ottimizzazione
delllAssistenza  Territoriale organizzandola per
intensita di cura, analogamente a quanto si vuol fare
per I'Ospedale.

v" Come riospitalizzare lo spazio Territorio per realizzare la
domiciliarita in equilibrio con le garanzie date allo spazio
Ospedale?

v" Quale governance sanitariasociale della filiera dei letti e
degli ambulatori Ospedale - Territorio?

v Quale governance sociosanitaria a partire dalla
prevenzione e promozione nei luoghi determinanti la
Salute (Scuola, Lavoro, Sport, Associazionismo...)?




“Vietato non farsi toccare dai bisogni della Persona”
1-Solidarieta 2-Competenza 4-Universalita

“VIETATO NON FARSI TOCCARE DAI BISOGNI
DELLA PERSONA"
S’intende riconoscere |la Persona non solo come
“paziente, utente, cliente”, ma anche quale cittadino
“competente, esigente, contribuente, promotore,
servitore insegnante”.
v" Come garantire i LEA distrettuali?

Ma ci sono davvero?
v' Come declinarli nelle diverse realta locali?
Ma ogni Comunita ha proprio necessita degli stessi LEA?

v E il momento di parlare anche dei LIVEAS?
Ma il Welfare non contiene anche la sanita?




“Vietato non farsi toccare dalla tecnologia e dalla Relazione”

1-High tech/High touch 2-Efficacia 4-Ospitalita

“VIETATO NON FARSI TOCCARE
DALLA TECNOLOGIA E DALLA RELAZIONE”

S’intende rendere fruibili i dati e i processi operativi cognitivi,
per promuovere l‘autonomia e I'empowerment della
Comunita Locale ovvero:

dall’high tech/low touch dell’Ospedale all’high tech/high touch del
Territorio; dal Change Management all’Exchange Management; dallo
sviluppo di modelli al Modello di Sviluppo; dalla salute dell’economia
al’Economia della Salute; dalla medicina difensiva alla Medicina
Proattiva; dalla salute dell’equita all’Equita della Salute.

La relazione al centro:

v" il coraggio di attuare la soggettivita e di “oggettivare” la propria
identita, per poter riconoscere e partecipare la propria coscienza
professionale;

v la generosita di condividere gli strumenti tecnici per poter toccare e
far ritoccare la conoscenza collettiva.




“Vietato non toccare il Tempo” - “Vietato non toccare lo Spazio”
“Vietato non farsi toccare dai bisogni della Persona”
“Vietato non farsi toccare dalla Tecnologia e dalla Relazione”
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Ehi dico a Voi: Vietato non giocare! Chiaro?
Buon Convegno!!l



