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Posizionamento 




https://sites.google.com/view/il-libro-azzurro-della-phc	

Posizionamento 




Livello	gestionale	Micro:	
MICROAREA	

Livello	gestionale	Meso:	
CASA	DELLA	SALUTE/	

CASA	DELLA	COMUNITA	

Livello	gestionale	Macro:	
DISTRETTO	

	



Territorializzazione


Da	 un	 modello	 di	 assistenza	 centrato	 sui	 bisogni	 presunti	 del	 territorio	 a	 un	
modello	di	 assistenza	basato	 sui	 bisogni	 rilevati	nel	 territorio,	nelle	 comunità	e	
con	le	comunità	che	in	esso	sono	presenti	
	

DARE	RISPOSTA	AI	BISOGNI	VS	MEDICINA	PRESTAZIONALE	



Il Distretto Geoeducativo




Il Distretto Geoeducativo




Il Distretto Geoeducativo




Territorializzazione




Territorializzazione


•  Mappatura	Descrittiva	
•  Mappatura	Trasformativa:	induzione	ciclico	evolutiva	del	territorio;	co-costruzione	

dell’identità	(noità)	



Il lavoro di equipe ed educazione permanente


La	Riunione	di	equipe:	
	

Di	norma	una	riunione	ogni	due	settimane	
	
Partecipano	tutti	i	componenti	del	team,	aperta	anche	a	chi	è	in	formazione	
	
Metodologia	della	riunione	di	equipe	(es.:	odg	a	rotazione,	non	solo	redatto	dai	medici)	
	
Utilizzo	del	libro	bianco	come	strumento	di	governo	dell’equipe	
	
Una	riunione	di	equipe	al	mese	di	programmazione	strategica	



a)	Definizione	dell’obiettivo	

b)	Programmazione	

c)	Monitoraggio	e	individuazione	degli	obiettivi	emergenti	

IL	LIBRO	BIANCO	

Il lavoro di equipe ed educazione permanente




Equipe di base come nodo di una rete


INTEGRAZIONE	CON	GLI	ALTRI	PROFESSIONISTI	DEL	TERRITORIO:	integrazione	
orizzontale		
	
INTEGRAZIONE	CON	GLI	ALTRI	ATTORI	DEL	TERRITORIO:	integrazione	intersettoriale	
	

•  Attori	comunitari	
formali	della	
microarea	

	
•  Area	di	influenza	
	
•  Attori	comunitari	

informali	della	
microarea	



“L’attenzione	 non	 è	 pertanto	 centrata	 sulla	 semplice	 erogazione	 dei	 servizi,	 ma	
sulla	 costruzione	 di	 relazioni	 professionali	 e	 umane	 capaci	 di	 generare	 il	 valore	
aggiunto,	 favorendo	 l’emergere	 di	 metacompetenze	 tra	 le	 diverse	 discipline,	 le	
diverse	 professioni	 ed	 i	 diversi	 settori.	 Esempi	 virtuosi	 sono	 presenti	 a	 livello	
internazionale	 come	 dimostra	 l’esperienza	 brasiliana	 dei	 Nuclei	 di	 Appoggio	 alla	
Salute	 della	 Famiglia,	 che	 hanno	 la	 funzione	 di	 raccordare	 le	 conoscenze	
specialistiche	 al	 territorio	 non	 con	 una	 funzione	 meramente	 assistenziale	 nei	
confronti	 dei	 pazienti,	 ma	 con	 l’obiettivo	 di	 garantire	 un	 processo	 effettivo	 di	
referenza	e	 contro	 referenza,	di	 consulenza	 clinica,	 formazione	ed	empowerment	
delle	 reti	 assistenziali	 territoriali,	 formazione	 ed	 educazione	 dedicata	 alla	
popolazione,	 consulenza	 ai	 fini	 di	 facilitare	 la	 riorganizzazione	 delle	 reti	 di	 cura	
territoriali.”	

Equipe di base come nodo di una rete






Politiche adattive e educazione permanente centrata 
sulle prassi


L’importanza dell’interazione tra:  
 
        

 
 

 
 
 
 

	

 Assistiti/
Comunità	

 Ricercatori 	

 Professionisti 

Amministratori/
politica	

Knowledge-transfer		
Knowledge-translation	



VII		
L’assistenza	sanitaria	primaria	:		
	

	
2.	affronta	i	principali	problemi	di	salute	nella	comunità,	
fornendo	i	necessari		
servizi	di	promozione,	prevenzione,	cura	e	riabilitazione;		

Perché è importante?




Primary	Health	Care:	Now	more	than	ever.	2018	WHO	



Promozione	della	salute	 Cura	

Prevenzione	Primaria	
Prevenzione	Secondaria	
Prevenzione	Terziaria	

Prevenzione	Quaternaria	
Riabilitazione/Capacitazione	

Organizzazione	
e	valutazione	
della	qualità	

Il	livello	generalista	deve	sviluppare	contemporaneamente	
tutti	gli	assi	dell’assistenza		

Programmazione




Programmazione




P1	Distretto	Geoeducativo	
P2a	Lavoro	di	Equipe	JTH	
P2b	Integrazione	verticale	della	rete	
P3	Partecipazione	comunitaria	
P4	Collegamento	amministrativo/Ausl	
P5	Profilo	di	salute	TPS	20-30-40	
P6	Screening	Colon:	recupero	non	responders	
P7	PDTA	diabete,	BPCO,	scompenso	cardiaco	
P8	Alta	densità	di	cura	generalista	
P9	Alta	densità	di	cura	generalista	in	pazienti	con	
bisogno	di	cure	palliative	
P10	Quanto	ci	costi?	
P11	Codici	bianchi	
P12	Informatizzazione	della	MdG	JTH	
	
	
		
	
	

Programmazione




In	 many	 settings,	 primary	 care,	 which	 is	 the	 first	
contact	 of	 people	 with	 health	 services	 that	 are	
continuous,	 comprehensive	 and	 coordinated,	 has,	 too	
often,	been	focused	on	treating	 illness	as	and	when	 it	
arises	rather	than	preventing	disease	in	the	first	place.	
Modern	public	health	interventions	at	the	individual	and	
population	 levels	 aim	 to	 prevent	 disease,	 protect	 and	
promote	 health,	 and	 ensure	 the	 greatest	 threats	 to	
population	health	are	addressed	 (including	 surveillance	
and	monitoring)	(11,12).	
	

Integrating	 a	 public	 health	 approach	 into	 primary	 care	 could	 be	 an	 effective	 way	 of	
preventing	disease	in	local	communities,	thus	reducing	the	demand	on	primary	care	and	
improving	 the	health	of	 the	population.	 Integrating	public	health	 functions	 into	primary	
care	 involves	 many	 different	 actions	 including:	 enabling	 primary	 care	 to	 deliver	 more	
protective,	 promotive	 and	 preventive	 services	 to	 a	 defined	 population;	 improving	
communication	 and	 coordination	 between	 public	 health	 authorities	 and	 primary	 care	
providers	 and	 managers;	 sharing	 knowledge	 and	 data	 to	 evaluate	 the	 impact	 of	 both	
individual-	 and	 populationfocused	 services	 on	 health;	 and	 strengthening	 the	 surveillance	
function	of	primary	care	and	more	effectively	linking	this	to	public	health	surveillance.	



“se fossimo più uniti guariremmo già le malattie” 
Aldo Capitini


Grazie dell’attenzione…



