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Premessa 1

Il contesto del cittadino e il luogo in cui guesti vive, |
servizi sono servizi di una comunita concreta, di un
territorio, di un ambiente.

La persona e intera, 1 SUol bisogni non pPosSsonNo essere

SpViappempIiEalIEerHneE CheamizZZatVer = NECESSAIIG
deegiarerguesterarquelliFpIlitiesSterchENVICEVESE:




Premessa 2

Presupposti per I'integrazione:

s\/ANNGHIRERSateN erarchlteiitie GeIrSERIZ)
sl LC el aZIDNINIENISEIVIZL,

sleN el B ENINIENgIEreE e EIRESSISIENZE)

ol COMPOREMERNIIGEINPIOIESSICRISIICHE
COMPORGGRGHIEEGUIPES




Premessa 3 EVENTO
O




[IFpIanersaniteererSerieESanitelio

IL PIANO SANITARIO E SOCIO-SANITARIO
. Le l9asi del prane saniiterle e SeCIo-Ssanitaro:
. Glifehiettviidi salute
. Le garanzie per il cittadine

L2 domanda e I"offerta

Gl strumentiidelfsistema

L& partecipazione del crttadine
Le risorse

IFgruppIidifiavere multdisciphinar edin preogettl
Speciall

Il precessoedifvalutazione del plano sanitariore socio-
Sanitario

IL PROFILO DI SALUTE




Calratterstiche: el pranersaniteiie

DIVerse: chiavit ditlettira
Innevatlve

2 neviias stia nella
fISpPESic) 2l BISEEAI
conplessi del
clittadine e non
semplicemente nella
AEcessial difacquisine
AUGVE techelegie 6
eliganizzare oV
[epart

L& continuitar assistenzale




1 Cervasit el pianersaniiaioe: e SeEIe-Saniitalio

Sallte e nen; selo sanita
8 persena alfcenire del sistemal

Sanitardifgqualitered arnisurarariemer che garanisce
tiguiaglianzas, selidameia, equiter e sesteniolita)— Seconeo
IFPIRCIPIFCIFETCaCIE, EffiCIENZa Eal apRIopHatieZza

[Fintegiaziene Secie-saniiaria
Accreditamentio

L2 rete” nellairete

L2 spectiicitas dif Sam Marne




2. Gl oblettivi di salute

L2 persona alfcentrerdel sistemea
Stateratiale GRIETHV] aZIONI fierme

dif assistenza e Suppete
@) o) [SXEE)V/]s
1 PreVEenzZIone: e pPremezIone

x larget dir pepelaziene
' Patolegierdifparticelare mievanza sanitarie e seeiale




2. Gl oblettivi di salute

PeFiina culitrardellarpremoezone della
salliter erprevenziene: dellermalatiie

PepBIaZIGRE telgel

Vialatte ievantazl punterdivisia
Sanitaroer e socliale




Sy Galrdnzie PErIIFCitiadinG

Sicurezza
Accesso al servizl:
equiita appropratezza

gestieneiste dratiesa




4. Domanda e offerta
T orentamenterdella demanda

‘ [ apprepratezza

@iferta:

calaleeordel prodett/seniz
2 rdefinizione: dellfolherta:

Ninvellirassistenzall
‘ CONTINUIFATASSISTENZIALE




Catalegoe del prodeiti

O 2T <>

VAN ASSISTENZA AMBULATORIALE _CURE PRIMARIE
e semi-residenziale
ASSISTENZA OSPEDALIERA ASS.
DOMICILIARE

Catalogo dei prodotti/servizi | ANZIANI —

Prodotti /servizi Prodotti /servizi Prodotti /servizi Prodotti /servizi || Prodotti/servizi [| Prodotti/servizi
prevenzione assistenza assistenza cure primarie assistenza assistenza
ambulatoriale ospedaliera domiciliare

residenziale e
semi-residenziale

Vaccinazione Diagnostica Ricovero ordinario, in Gestione dei Assistenza Ricoveri in “Casa d

antinfluenzale, strumentale DH e in lungodegenza pazienti anziani Infermieristica. riposo” in territorio:

anti-pneumococcica (Medicina Generale e cronici Assistenza medica. _assist. infermieristica

ed antitetanica Laboratorio Modulo Geriatrico) Assistenza Sociale. _ assist. Medica e
specialistica

Visite Specialistiche _ assist. sociale

(animatori ed operatori
sociali)
__assist. di base
(operatori socio-
sanitari)

Ricoveri in strutture
convenzionate fuori
territorio

Attivita ricreative di
riattivazione presso il
Centro diurno e centro
ricreativo




Servizio
Minori

B
ol

Servizio
anziani

Ospedale per acuti

Servizio
euro-psichiatricg

Servizio
domiciliare

Lungodegenza Riabilitazione




5. Gli strumenti del sistema

EaierganIiZzZzaZIoRelSsS:
] cllgziriirg il

GEOVErno clinice:

e ejuzilitzr clelfzigsisianzer ecl i) dizilgcjo fran
BIGIESSIENIST

FiRee guidar e percorsitassisienziall
AlltelZZaZIone = accreditamenior— acecordl
RICEICa, IRNGVaZIONE e SPErmEntazIone
Sistemal Infiermative




5 bis. Gli strumenti del sistema

Perché i comportamenti siano facilitati
all’integrazione occorre che i professionisti:

Coplggesinlo) iufiiel [2 nprele) el efel| el ferier
ACHUISISCERGIGIIRSHUMERUNEENE
COBPERZGHE;

UlizZInerSIstemr o ComunICAZGNE;

el l1ZZ1010) Fslisiannl el fdeelozleic

RENEERONEOIEENESINERIENRIZIEIVE;

RENdaneriEssIneEN sIstemavicaianeo
sventalirmeal 2 enanient

ContreuscanerallamantiERZIGNE CE)
PENCO)S]




Autorizzazione, accreditamento e accordi
contrattuzil

Autorizzazione = _
alla realizzazione rogrammazione

di strutture sanitarie sanitaria

Autorizzazione
all’esercizio di
attivita sanitarie

ACCREDITAMENTO Accordi

Istituzionale Contrattuali
(Authority)




[IFSIStema Inlermative

INnformazioni iNn merito al



6} L2 partecipazione ael Cittadine

Uier = Uificiorrelazieni copii punelico
Calter el seniz

PaIecipazIone attiveas
Nifcomitaulcensultivitnegiatl
M SIRdacatl e asseciazion




/. Le risorse

ECEROMICHE:
altenemiar e respensaniliie (loucdger)

fpariZIeneNserSe (Tene e sanitaio
Razienale)

Umane::
ValorizzaZiene prefessienalita
iefmazione continuea




L2 prima fase: salia dueliardirderinire
fammentarerdel inanziamento;

Creazione: dirin ienederuRICe Perifassistenzea

sanitarna e seclo-sanitana

[INieRGersara cos! allimentaio:
s EllanZameniorda pante delior Siate
x Progetr Speciall
s AlteiinanzZiamento das parte dellISs




[ISiRERZIZMERLCr 2 pParier deller Stiale

Verra legaierad tnr QUOTA CAPITARTA
PESATIA.

[ pEsIVerrannerdelRIuRrvaSEe e Clilern
dEmogEiic

- Sesso

- Efel




oy N gIuippIrdiNEVere ed
I Pregettl Speciall
Gruppl l2Vvene

HADI
WASS|Stenzal specialistica

Pregeuti speciall
N Eollivca faiImaco

MSCreening
Mlictus




O L2 valtiiaZiene del plane

GliNRdIcaten
NEffettergenerale

NEffettordelle scelterstrateqgiche erdegl
Stitment




lIsemmealiaigiustarintegiazionerdelfatton dirsaliie

“...ed e all'invece tanto lungi il clima suindicato allo sviluppo dei
morbi, che anzi una quantita di malati forestieri ricorre
soventemente a lui solo, e non sempre indarno siccome a medicina
e panacea universale, e gli stessi statisti vannogli debitori dell’eta
avanzata cui giungono...” (1831)

“...lalongevita e grande, e si protrae non di raro agli ottantacinque
e novant’anni. Lo spirito degli abitatori e vivace, penetrante
umanissimo...” (1842)

“...Quando giu dalle vette del Titano TU n’accorresti, o prode, 0
generoso d’alto ingegno dotato, e I'inumano malore combattesti, e
vittorioso alla tomba strappasti quella pia, ai bimbi ridonandola e
allo sp0so0.” (fine ‘800)




