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Missione della CARD

promuovere, sostenere ed implementare la cultura
del cambiamento in sanita:

umanizzazione dei servizi
miglioramento dello stato di salute della popolazione

applicazione di modelli gestionali per realizzare
Integrazione, governo della domanda e accentuare la

tutela dei soggetti deboli
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Conferenza nazionale sulle cure domiciliari
Roma maggio 2011
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=T “LE CURE A CASA”

LA CARD PER UN MANIFESTO
DELLE CURE DOMICILIARI
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Il binomio Distretto / Cure domiciliari

Le cure domiciliari necessitano di un
elevato livello di integrazione

(mmg, specialisti, infermieri, operatori
sociall....)

Filippo Bauleo



Il Distretto e il luogo organizzativo
dell'integrazione nel territorio e tra
ospedale e territorio

Il medico di distretto /di comunita/ di sanita
pubblica / responsabile di Centro di salute
e il regista organizzativo dell'integrazione

Filippo Bauleo



|| distretto:

nodo principale della rete del servizi e
delle multiprofessionalita

che costruisce attorno al paziente le
cure domiciliari

Filippo Bauleo



Il Distretto “Organizzatore™.
percorsi assistenziali
dimissioni protette
punto unico di accesso

servizi di cure intermedie (ospedale di
comunita, RSA a degenza breve,
centro diurno ...)

Filippo Bauleo



La sostenibilita

Gli esperti del’Osservatorio Europeo
sul sistemi e le politiche sanitarie:

erivalutare le priorita
eriallocare le risorse
eriorganizzare il sistema

Filippo Bauleo
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Ministero della Salute

Il sistema di valutazione
della performance
dei sistemi sanitari regionali

Primi indicatori ministeriali
Anno 2008
Fonte dati: Ministero e database SDO 2008

A cura del Laboratorio Management e Sanita

Scuola Superiore Sant’'Anna di Pisa
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[
Assistenza distrettuale (T): Efficacia assistenziale o
patologie croniche

T2 Tasso di ricovero per scompenso per
100.000 residenti 50-74 anni
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Il Rapporto 2008 dellOMS

Bisogna superare:
_'ospedale-centrismo
_a frammentazione

_a commercializzazione

Filippo Bauleo
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Sostenibilita: i numeri magici

“Sono certo che in queste cifre risieda la formula
magica della sostenibilita del nostro sistema
sanitario:

le quote percentuali secondo cui dovrebbe ripartirsi
la spesa sanitaria complessiva

5% per la prevenzione, 44% per gli ospedali
e 51% per la sanita del territorio”

Angelo Lino Del Favero
Presidente Nazionale
Federsanita Anci

Filippo Bauleo



Centralita del Distretto
| nuovi bisogni socio-sanitari impongono di
spostare attenzione e risorse dall’ospedale al
territorio, dalla cura alla prevenzione e alla
promozione della salute, dalla sanita di attesa
a quella di iniziativa, dalla erogazione di
singole prestazioni alla presa In carico e ai
percorsi di cura

Filippo Bauleo
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Il Distretto: modello organizzativo centrato
sulla costruzione di una rete di relazioni
Interprofessionali e interistituzionall

la nuova missione del Distretto: il binomio
promozione della salute

continuita delle cure

Filippo Bauleo
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La promozione della salute e basata sul
concetto di salute come equilibrio,

e incentrata sulla persona nella sua
Interezza e le sue interazioni,

sulla comunita In cui vive, sull’ascolto ,
utilizza gli strumenti della
partecipazione e dell’intersettorialita

Filippo Bauleo
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Continuita delle cure

centralita dei cittadini e del punto di vista
della persona e della famiglia

presa in carico, percorsi assistenziali

dimissioni protette

Filippo Bauleo



Il Rapporto 2008 dellOMS

“La continuita delle cure e un
Importante determinante dell'efficacia,
per la gestione delle malattie croniche,
per la salute riproduttiva, per la salute
mentale, per assicurarsi che | bambini
crescano in modo sano ...”

Filippo Bauleo



Focalizzare I'attenzione:

I'analisi del problemi di salute della
popolazione

la definizione partecipata delle priorita
la valutazione del servizi e degli esiti

Filippo Bauleo



la costruzione di alleanze con istituzioni
e assoclazioni

la produzione di informazioni per |
cittadini, per 1 professionisti, per |
politici

I'attivazione di reti comunitarie: rete

delle famiglie, rete delle scuole,
associazioni

Filippo Bauleo



la costruzione di relazioni operative tra
| professionisti:

medici di medicina generale, pediatri di
famiglia, operatori dei servizi
territoriali, specialisti del territorio ed
ospedalieri

tra le strutture territoriali e ospedaliere

Filippo Bauleo
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Grazie per I'attenzione!

Filippo Bauleo



