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SALUTE

Stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e

non solo assenza di malattia o infermita.
Il godimento del piu alto standard raggiungibile di
salute € uno dei diritti fondamentali di ogni essere
umano senza distinzione di razza, religione, credo
politico, condizione economica o sociale.

WHO - 1948



| DETERMINANTI DELLA SALUTE
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DISUGUAGLIANZE

Distribuzione asimmetrica dei determinanti che
genera differenze tra gruppi di popolazione e
individui capaci di impattare sulla salute
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PRIMARY HEALTH CARE

Un modello di assistenza sanitaria
contro le disuguaglianze!

personalizzazione
almaata iniziativa
inclusione cura
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UNA PROSPETTIVA DIVERSA

SELECTIVE COMPREHENSIVE

MALATTIA PERSONA




LA PANDEMIA

,-gi?- doctorswithoutborders &
OBIETTIVI GENERALI:
Globally, less than 12% of people
. . . . £ a delle risorse RRF a Missioni
living in low-income countries have DIGITALIZZAZIONE, INNOVAZ
] M1. DIGITALIZZAZIONE, INNOVAZIONE,
been vaccinated with at least one dose M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEM EDICINA PER L'ASSISTENZA »%"éih i i N
of a COVID-19 vaccine. SANITARIA TERRITORIALE & M2. RIVOLUZIONE VERDE E TRANSIZIONE / 19 81 40,32
ECOLOGICA J
' E E E E E E E E E M3, INFRASTRUTTURE PER LINA
MOBILITA SOSTENIBILE
+ Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla luce delle ) 6 ) B e 1 9 1 / 5
E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E criticita emerse durante 'emergenza pandemica. Missioni B ) s, 1STRUZION E RICERCA ' MId di Euro

E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E » Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari @ M5. INCLUSIONE E COESIONE 59,47
' 25,40

* Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di omogeneita dei servizi e T

E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E sanitari offerti sul territorio.

E E E E E E E E E E E E E E * Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell'assistenza domiciliare
Source: data.undp.or ty/accassibility, January 2
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LA PANDEMIA DELLA
DISUGUAGLIANZA

SIGN THE INITIATIVE Di cosa abbiamo bisogno per

EVERYONE DESERVES tala o nel mando s, stanno acusndo
PROTECTION FROM causa della pandemia di COVID-189 9

COVID-19

No profit on pandemic




AL FUTURO

Per rispondere alle stide AN JJJI A

della nostra contemporaneitﬁ...

GUARDANDO i;m

e Approccio intersezionale, multidisciplinare e comprensivo

e Transculturalita e cultural humility

e (iustizia sociale, climatica e di genere

e Riconoscimento e riequilibrio dinamiche di potere

e Monitoraggio, raccolta dati, ricerca, linee guida, frameworks



