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Introduzione

» La sfida: generare un modello inclusivo capace di garantire salute e benessere, una Salute

di Comunita
Punti di forza: Sviluppo tecnologico
Multidisciplinarieta

Integrazione ospedale-territorio

Criticita:  Eccessiva regionalizzazione dell'offerta
Invecchiamento della popolazione
Mancata integrazione tra modelli
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Fig.1. Aspettativa di vita alla nascita EU27. Dati Health at a Glance 2020, modificato.

Analisi di contesto

« L'ltalia e al secondo posto in Europa
per aspettativa di vita alla nascita ed e
tra i primi Paesi per rapporto negativo

popolazione anziana e popolazione giovane ... ...
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Fig.2. Struttura della popolazione italiana dal 2002 al 2020 per fasce di eta. Dati Istat. .

e B \gwd W i Ultimi posti per qualita di vita con patologia

Nel 2050 1 cittadino su 8 avra piu di 80 anni

30% dei decessi dovuti a patologie oncologiche
o cardiovascolari

Crescente difficolta di accesso alle prestazioni

2002 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 Y e
specialistiche

67.1 66.8 66.6 66.4 66.2 66.0 659 65.8 65.7 65.7 652 64.8 647 645 643 642 641 64.0 638
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Il rapporto tra SSN e cittadini

Alta specializzazione ma scarsa accessibilita

Frattura verticale ed orizzontale: in crisi il modello universalistico?

Da medicina di attesa a medicina di iniziativa: le cure presso il paziente

Luoghi vs Reti: adeguare 'azione alle domande di salute individualizzate

La sfida del digitale e del tecnologico
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Le sfide del cambiamento del SSN ¢

LISTE DI ATTESA

e’ Mammografia = sjs s sfs e sfp s s e e o= 72049
Ecografia wi s sje s sfe e 3754
Tac e o 3654
Intervento Cardiologico = djs sfjs s s o] 36539
Visita diabetologica s djs djs s e 36249
Intervento Ortopedico wjs djs sfjs sl ffa s 360
Visita dermatologica "= "= <= == s 30099
Intervento Oncologico "= =" 180¢g
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Rapporto civico sulla salute, Cittadinanzattiva - 2022 CITTADINANZZZATIVA

Esigenza primaria e invertire il paradigma che vede
il cittadino dover andare in cerca dei servizi a favore
di un modello in grado di rispondere alla
molteplicita delle richieste e di dialogare con la
condizione socio-economica

Offerta di servizi di prossimita ma anche
generazione di un modello  di prevenzione
attraverso un patto tra Salute ed Educazione

|l territorio quale primaria risposta ad un modello di
salute di iniziativa, incentrato sulla prevenzione e
sulla costruzione di un percorso di benessere

La multidisciplinarieta: una risposta non  solo
ospedaliera 'ma di collaborazione nell'intero
pelrctorso di salute dei cittadini. Cardine del patto di
salute.
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Le sfide del cambiamento del SSN ¢

Elaborare servizi di salute svincolati dalla logica e P ——
dei numeri
Visite specialistiche 2%
Esami diagnostici 7%
Garantire gratuita e tempi certi di accesso Acoisto  armoc! ——————

Retta delle strutture residenziai  IR— 20 4%
Supporto psicologico  IEEEEEEE——— 154
Monitoraggio e revisione costante dei LEA. Acuisto di porsorneci EEE—— 5
Attenzione particolare ai malati rari Rioiitazon E—
Spostamenti per motivi di cura  IEEEEEE————— 153%

Prevenzione IEEEEEEE————— 122%

Integrazione socio-sanitaria e  risposte Aducamentoabiagon esgenas o cur) EESE—— 17%
personalizzate alle diverse esigenze di salute: il Ao f proes od sl E— 1025
caso dei presidi sanitari Supporo ssssinisl iagraive EE—102%

Procreazione Medicalmente Assistits (PMA) I 2%

0% 50% 10.0% 15.0% 200% 50% 30.0% 36,0%

Modernizzazione tecnologica: FSE, intellegibilita
delle piattaforme, telemedicina

Fonte: Rapporto civico sulla salute: Diritti dei cittadini e federalismo in sanita
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Figura 1: Organizzazione di un Distretto ideale/tipo di 100.000 abitanti di un'area urbana
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 Luoghi vs servizi: evitare il piu possibile lo
spostamento dei pazienti
 La prevenzione: la grande assenza
 La gestione della salute mentale

* Il rapporto tra Ospedale e Territorio

 La sfida del digitale e del tecnologico

 Fare i conti con le realta regionali e
diversificati
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Conclusioni e proposte «

 Lariorganizzazione della medicina territoriale: carenza di rapporto con le associazioni. Limportanza del Point of View

* Lintegrazione ospedale-territorio: l'ospedale come momento di passaggio e il percorso di prevenzione al centro
dell'iniziativa territoriale

* Il modello di prevenzione: la riforma della medicina territoriale risponde ad una esigenza di prevenzione ma e del tutto
carente di una prospettiva educativa. Abbiamo bisogno di costruire generazioni consapevoli del proprio ruolo nel
percorso di salute collettiva

» Un patto pubblico-privato: rompere i pregiudizi e attivare modelli chiari e condivisi di collaborazione. LA centralita degli
open data e della ricerca

|l passaggio da una salute individualistica ad una visione di comunita: rispondere alle sfide demografiche,
epidemiologiche, sociali ed economiche.

» L'assistenza territoriale quale elemento di rinnovamento del patto di salute tra cittadini e SSN in un‘ottica di
multidisciplinarieta
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GRAZIE!
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