


1978 NASCE IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
UN GRANDE ATTO DI CIVILTA’

A noi sembra normale che se uno e malato possa avere
un trapianto di cuore o di fegato e le cure piu avanzate
per il cancro senza spendere un euro.

In molte parti del mondo non e cosi, se sel povero
muori!

Avere gqualcuno di malato in famiglia significa perdere
tutto e indebitarsi.

G. Remuzzi, Convegno Privatocrazia, Milano 2022



Leaflet concerning the launch of the NHS in England and Wales, 1948

HE NEW

- NATIONAL
 HEALTH
-'.SERWCE

- Office, or public ].lbi‘ﬂ.fj' Fill i the forms and ‘give
~doctor, ;

Choose Your YouU and wcr:,nm: in your !'arnﬂ',r will e

Doror Mot centitled to-all usoal advice and Lredtment

*from a family doctor, . Everyome aged 16
and over can choose his dr her ewn doctor, A family need not

all hawve the sume doctor, but parents or g,uﬂl‘dmnﬁ chu::nse for

children under 16

Yoor dealings with }uur docior wm Temain as they are now:
personal qrd confidential,” You will visit his surgery, or he will
calt on you, as may be necessary.  The difference is that the dactor
will be paid by the Goveriment, out of funds provided by everybody.

Choose a doctor now—ask him {0 be your doctor under {he new
arrangements.  Many will choose their present . doctors. . Any

-doctor ein decling 10 sccept a patient. 1T ome doctor cannot accept

vou, atk another, or ask to be pul in touch ‘I.ch one by the: new

i Executive Council® which has been ‘set up in yi.'rur area (vou

can get its address from tl:u', Post Office),

If you are already on a doctor”s Hist under the old hnlmnal Health
Tnsuranee Scheme, and if you do not want to change your doctor,
o nothig. . Your name will stiy on his list under the new Scheme,

But for your family, and for yourself if vou are not aliead> in
the old National Health Insurance Scheme, now 15 the time to

. cdeeide, 'Get pnapplication Torm for egch member of the family from -

the doctor you choose, or from any Fost Office, Eme:ec Couneil
o tothe

Latcr, your local Executive Cnum:il will send a * mad:cal cacd "7

to evervone who has been accepted by a doctor. 15 vou want Lo

You are all paying for it, mamly as taxpayers, and
it will relieve your money Womes in time of 1llness .

:

towill provide you with all medical, dental, and

~ nursing care.. Everyone--rich or poor, man,._wom_un; s
ot child—ean vse it or any part of it.  Theré areno.
:.hal ES, e.xccpt for a few spcmal rLems There are o

it will mhew your l‘ﬂmlﬂj.’ worries in- time of illness,

You are il paying for i, maml}r s laxpayers, and:

Matorniiv ﬁm expectant ma an have the services of a

dector dertakes maternity work {whether
m‘“ % her wsval docior or not), and of & midwife,
as eneral carc befors dnd after confimement.  IF her usual

r does not imdertake materaity work, he, or the Welfare

Centre, will put p@::xpuclanr. mother in totch with another doctor.
o

It will be the dofior’s responsibility, with a midwife, - to give all
proper care and (i ke considers ‘it necessary o is called in by the
midwife) to be present at the confinement,

G. Remuzzi,
Convegno
Privatocrazia,
Milano 2022



LBC LA CRISI DEL SSN

nnnnnnnnnnnn s conversation 19 April 2023

'It's a tragedy': Sir Michael Marmot accuses the government of ‘'maliciously
undermining' the NHS

"If you had the hypothesis that the
government was seeking to destroy

the National Health Service, ...all the
data that we're seeing are consistent with
that hypothesis.”

"'l have no special insight into what
| N motivates ministers, but they're not

- ﬂ behaving as If they want to preserve our

Sir Michael Gideon Marmot, L
Professor of Epidemiology and Public Health at University College London

Diapositiva di G. Remuzzi, 2024



LA CRISI DEL SSN E LA FUGA DEL PERSONALE
la Repubblica

LA SANITA

S Lacrisidegliinfermieri |

1l de serto \ Un lavoro, chfa muore 55 00
dei ,. e fllga dall unlvers_lta Gli adicletti nel pubblico

o . . . Le infermiere e gli infermieri
I I I e Cl 1 al I I 1 la allavoro nel Servizio sanitario
nazionale. Sono il 60% del
In15anniun dottore sucinque sen’s andato, tra chiresta la meta ha piti di 60 anni personale. L'erganico ha _
da qui al 2081 i giovani camici bianchi copriranno solo il 50% di chi avra lasciato bisogno di altre 65mila unita
LA STAMPA
Data: 19.06.2023 Pag.. 123
ISINDACATI MINACCIANO LOSCIOPERO: “SIAMO ALLOSTREMO™, CARTABELLOTTA: STIAMO FINENDO NELLEMANI DEIPRIVATI
MEDICI DI MEDICINA GENERALE IN SERVIZIO AL 2021 E PREVISIONE AL 2025 . .
LLagrande fuga dagli ospedali
RECIONE ‘r-*;-::,r 21 | ENTROIL 2025 | AL 2025 ENTRATA/LSCITA ‘ MMG IN ENTRATA - MMG IN USCITA)
Abruzzo | 1038 352 225 84% | 127 — — i, -
Basilicata [ 435 148 112 76% 3f In sei mesi 10mila medici hanno chiesto di andare in pensione o di ridurre illavoro nella sanita pubblica
Calabria | 1089 370 318 86% | PAOLORUSSO
i 9673 29 a37 6 Nel 2020 fi irrile- mila, 2.870 Fanno dopo. Oggi 10mi- dioallasanita pubblica. -
L ) oo | B i vl o
~ = o L]
FriullV.Giulia | 768 261 196 75%

Lazio 4244 1443 859 680% |

| leiria 1NcA &N i—( 745 Q¢ .
ILombardia 5774 1963 1828 93% |
1032 Sod 312 BB ] 4
Molise 244 83 79 95% | )
Piemonte 2882 880 780 80% !
Puglia | 3144 1089 68 84% | - !
38( 281 112

3

Sardegna | 118 380 88 71% i

Sicilia 387 1316 774 59% | i

Toscana 2653 802 649 72% :

P.A. Trento 330 112 118 108% | i

Umbria 79 244 168 69% i

Valle D'aosta 79 27 36 134% | . . e . . . . .

10 2gac 1018 . gs =g i Altri 10 mila camici bianchi pronti a lasciare o ridurre le ore nel pubblico

| ITALIA 40.250 13.780 10.148 74% | -3.632 -3 . 632 i Isindacatiminacciano sciopero: “Siamo allo stremo”. Eil contratto & scaduto
Fonte: Agenas , PAOLO RUSSO




SEMPRE PIU ANZIANI, S| ACCENTUANO GLI SQUILIBRI STRUTTURALI

Fig. 1 - Gia nei prossimi due decenni, la popolazione italiana si ridurra di 2,5 milioni, ma il numero di
anziani salira di 3,7 milioni

N o s | TRANSIZIONE
50
10 —>demografica
30 3.9 32.9 30.0 27.2 25.7
20 . . .
- . — - - —>epidemiologica
0 4.5 5.0 5.7 74 7.9 .
2022 2030 2040 2050 2040 esoaale
— 77 m— 579 25-67 WEEEN(0-24 e—gu—Totole

Fonite: eloborazioni Intesa 3anpaclo su dafi lstat

Nel 2050 le persone di 65 anni e piu potrebbero rappresentare il 34,5% del totale secondo lo scenario
mediano, mentre l'intervallo di confidenza al 90% presenta un minimo del 33,2% e un massimo del 35,8%

Previsioni ISTAT: Settembre 2023
https://www.istat.it/it/files/2023/09/Previsioni-popolazione-e-famiglie.pdf



https://www.istat.it/it/files/2023/09/Previsioni-popolazione-e-famiglie.pdf

Chiara Cordelli UNA DERIVA VERSO

IL PRIVATO

®
P r lvat () “I confini tra il pubblico e il privato sono sé'mpre piu
= indefiniti. Il ruolo dello Stato moderno, nato per
CraZ 1 a separare pubblico e privato, é cambiato profondamente
negli ultimi anni e ha subito radicali trasformazioni nel
modo di governare e amministrare la cosa pubblica.

Perché p;‘i)'atixzarc Viviamo sempre di piu nell’era dello Stato privatizzato, o,
¢ un rischio . . . . .
per lo Stato democratico per meglio dire, in una privatocrazia, dove lo Stato

dirige, ma e il privato che spesso gestisce”.

MONDADORI

Chiara Cordelli

https://www.marionegri.it/magazine/salve-lucrum-come-salvare-il-servizio-sanitario-nazionale-dalla-privatocrazia



DETERMINANTI DI SALUTE
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L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha
definito la SALUTE come:
"Una condizione di completo benessere fisico,
mentale e sociale e non esclusivamente l'assenza di
malattia o infermita.”

Settore

Patrimonio

L’

Fattori

: 10-15 %
: 20-30 %

: 20 %

G. Domenighetti, 2006

: 40-50 %




quotidianosanita.it

stampa | chiudi

Lunedi 2o LUGLIO 2020

La salute di comunita per una comunita in salute

...La salute bene comune e la comunita che produce salute si contraddistingue per
alcune scelte: la valorizzazione delle competenze della persona nel promuovere la
propria salute, la promozione di stili di vita che consentano di guadagnare salute,
contesti di vita e di lavoro che abbiano al primo posto la promozione della salute
delle persone, la promozione della cittadinanza e della democrazia come pratica
del prendersi cura delle persone, il sistema di servizi, pratiche e competenze
mediche e sociali che siano accanto alla persona, le vadano incontro, la
prendono in carico nel suo contesto di vita, si avvalgono della sua competenza e

partecipazione attiva.

Livia Turco, 2020



| MALATI CRONICI

Tra gli anziani di 75-84 anni il 48% (52% uomini e 45% donne) ha almeno una malattia cronica grave e il
19% (22% uomini e 17% donne) almeno due malattie croniche gravi.
Tra gli anziani di 85 anni e oltre, circa un terzo dichiara di essere affetto da almeno due patologie croniche

gravi (34% uomini e 29% donne).
Dati ISTAT, 2019

Il risultato della frammentazione delle cure e di un sistema centrato sulle prestazioni




LE CASE DELLA COMUNITA’

Schema di sintesi dell'organizzazione del Distretto e delle relazioni tra la CdC, OdC e COT

1 ogni 500.000 abitanti

[ ;@3\ Dipartimento di Prevenzione]

116117

NUMERS UNICC EUVROPEC
PER CURE NON URGENTI

((1-2 milioni di abitanti )

ol

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

}

_— Y —
% %Q : i
Ea hE i HRA
1 Consultorio 2 Case Infermiere Assistenza 1 Hospice 1-2 Ospedali
Familiare della Comunita di Famiglia  Domiciliare 2mene 19 postilette  dj Comunita
ogni 20.000 abitanti Hub o Comunita 10% ogm At 20 posti letto ogni
1 ooni 1 aoni della popolazione 50.005-100.000 abltanti
40.000-50.000 abitanti 2.000-3.000 abitanti aver 65 ‘
' + v l
* () *
oo oo oo + = @ grh%
= 35 ¥
Case ~ Unita  pomicilio Unita
della Comunita di Continuita di cure palliative
Spoke Assistenziale domiciliari

1213::1.111‘:&30%‘1)&%{::;?? ogni 100,000 abitanti

DISTRETTO (100.000 abitanti)

Il Distretto é il fulcro dell’assistenza territoriale con
funzioni di gestione e coordinamento della rete dei
servizi socio-sanitari.

La Casa della Comunita é il luogo fisico e di facile
individuazione al quale i cittadini possono accedere
per bisogni di assistenza sanitaria e socio-sanitaria
e il modello organizzativo dell’assistenza di
prossimita per la popolazione di riferimento
(comunita).

Nella Casa della Comunita lavorano in modalita
integrata e multidisciplinare (equipe) tutti i
professionisti per la progettazione ed erogazione di
interventi sanitari e di integrazione sociale ... anche
al fine di definire gli ambiti delle competenze del
SSN da un lato e dei Comuni dall’altro.

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/monitor/quaderno/pdf/Quaderno _Casa_della_comunita.pdf



https://www.agenas.gov.it/images/agenas/monitor/quaderno/pdf/Quaderno_Casa_della_comunita.pdf

Servizi

Servizi di cure primarie erogati
attraverso équipe multiprofessionali
(MMG, PLS, SAI IFoC, ecc.)

Tabella 3 - Modello organizzativo dei Servizi - Re

D.M. n. 77/2022

Casa della
Comunita
spoke

Casa della Comunita

hueh

OBBLIGATORIO

one Lombardia

DGR n. XI/6760 del 25/07/2022

Casa della Comunita

fuab (%)

PRESENTE

Punto Unico di Accesso OBBLIGATORIO PRESENTE
Servizio di assistenza domiciliare OBBLIGATORIO PRESENTE
Servizi di specialistica ambulatoriale OBBLIGATORIO PRESENTE
per le patologie ad elevata prevalenza
Servizl infermieristici OBBLIGATORIO PRESENTE
Sistema integrato di prenotazione OBBLIGATORIO PRESENTE
collegato al CUP aziendale
Integrazione con i Servizi Sociali OBBLIGATORID PRESENTE
Partecipazione della Comunita e OBBLIGATORIO PRESENTE
valorizzazione della co-produzione
Collegamento con la Casa della - OBBLICATORIO
Comunita b di riferimento
OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO PRESENTE
Presenza medica H24,7/7 gz H12,6/7 gg (HUB: H24, 7/7 g}
OBBLIGATORIO OBBLICATORIO PRESENTE
Presenza infermieristica H12,7/7 gg H12, 6/7 gg (HUB: H12, 7/7 gg¢)
FORTEMENTE
EACCOMANDATO
H24,7/7 gz
Servizi u_{iagnuslici di base OBBLIGATORIO FACOLTATIVO PRESENTE
Continuita Assistenziale OBBLIGATORIO FACOLTATIVO PRESENTE
Punto prelievi OBBLIGATORIO FACOLTATIVO PRESENTE
ivita Consultoriali e attivita riv PREVISTO
Attivitd Consul?{)n—ah e_athl. ita rivolta FACOLTATIVO FACOLTATIVO
ai minori
Interventi di Salut bblica (inclus
nbexverndi i Salute pubblica (ncluge FACOLTATIVO FACOLTATIVO PREVISTO
le vaccinazioni per la fascia 0-18)
Programmi di screening FACOLTATIVO FACOLTATIVO FREVISTO
Servizi per la salute mentale, le
dipendenze patologiche e la RACCOMANDATO PREVISTO
neuropsichiatria infantile e
dell’adolescenza
Medicina dello sport RACCOMANDATO PREVISTO

(*) La prevalenza delle Cdc realizzate & hub e non spoke la scelta si caratterizza per il bacino d'utenza, pertanto, la scelta &

stata quasi obbligata
Fonte: Regione Lombardia

Elaborazione Corte dei conti = Sezione regionale di controllo per la Lombardia

La Regione Lombardia, che
ha optato per il solo
modello delle hub, ha
previsto la presenza,

oltre che dei Servizi
obbligatori, anche di quelli
facoltativi o raccomandati.

https://www.corteconti.it/Download
?id=b47c2bd0-3550-4e93-bc7d-
86fd0f311dc3



Figura 1. Stratificazione della popolazione per bisogno e setting assistenziale

g R 2 . .
{1 S fzais Nzl & Fotanise' Hmaiinss' Fiograiments

Cure Domiciliaridi Il e Il livello
Cure palliative domiciliari
Hospice

2,5 milioni di
persone

Casa della Comunita:
forme organizzative complesse delle KR D O EREL ATTUATIONS
£ P DEL MODELLO ORGANIZZATIVO
cure primarie DELLE CASE DELLA COMUNITA HUB

23,5 milioni di persone
Ospedale di Comunita
ADI di | livello

Casa della Comunita:
forme organizzative complesse
delle cure primarie

34,3 milioni di
persone

. Stratificazione della popolazione per bisogno nelle CdC hub

Fonte: Elaborazione AGENAS su dati ISTAT 2019

Le CdC hub sono fondamentali per coordinare i servizi a oy cigg:a
livello territoriale con un’attenzione particolare ai S ed avanzata

pazienti cronici in carico ai Medici dell’équipe che, come
evidenziato nella Figura 1 costituiscono il 39% della
popolazione. Considerando un bacino di utenza massimo
delle CdC hub di 50.000 abitanti, il target di popolazione
a cui si rivolge la CdC hub € pari a circa 19.500 persone
affette da patologie croniche semplici e a 28.500
persone sane o apparentemente sane (Figura 2)

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/PNRR/Linee_di_indirizzo_CdC.pdf



IL PROGETTO
DELL’ISTITUTO DI
RICERCHE
FARMACOLOGICHE
MARIO NEGRI DI MILANO



GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO

1. Effettuare una valutazione comparativa dei modelli organizzativi attualmente
implementati nelle Case della Comunita gia aperte in Lombardia rispetto degli
standard previsti dalle normative nazionali e regionali in termini di struttura,
processo, personale socio-sanitario coinvolto.

2. Avviare una analisi di contesto, in modo da analizzare i bisogni socio-sanitari della
popolazione residente e sulla base di questi modellizzare le tipologie di risposte
organizzative e di servizi piu efficaci ed efficienti.

3. Raccogliere il punto di vista degli utenti in termini di accessibilita e gradimento
dei servizi.

uuuuuuuuu

ISTITUTO DI RICERCHE ﬁm
FARMACOLOGICHE HE TS IRt
Hallaflm
W

MARIO NEGRI - IRCCS

Ordine
Professioni
Infermieristiche

Bergamo

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI BERGAMO




CASE DELLA COMUNITA REGIONE LOMBARDIA

Programmate entro il 2026

Piano Operativo Regionale DGR X1/6426 del 23.5.2022 199

Identificate al 6 Giugno 2024 132

- Visitate almeno 1 volta 119

- Analisi I° fase: 18 Settembre 2023 70

- Analisi 112 fase: 6 Giugno 2024 99*

- ASST Brianza: 6 Giugno 2024 11
* NOTE:

v Sulle 26 ASST che operano sul territorio lombardo ASST Spedali Civili di Brescia (previste 10 attive 4 CdC), ASST
Pavia (previste 11 attive 8 CdC), ASST Rhodense (previste 9 attive 5 CdC), ASST Valle Olona (previste 11 attive 6
CdC) NON hanno dato autorizzazione alla visita e raccolta dati (circa 1/4 Bacino di utenza di Regione Lombardia).

v" ASST Crema, non ha ad oggi nessuna CdC attiva.

v' ASST Lodi, ASST Sette Laghi e ASST Melegnano Martesana (mancano ancora 9 visite da effettuare).




SINTESI DEI RISULTATI

Panorama piuttosto eterogeneo per tipologie organizzative, quantita e qualita dei servizi offerti e
presenza di personale.

Nella maggior parte dei casi sono state collocate in strutture gia esistenti e sono il frutto di una
riorganizzazione di servizi gia disponibili.

Ad oggi, nessuna risponde completamente agli standard nazionali e regionali, anche se la situazione e
migliorata rispetto alla prima rilevazione e va considerata in continua e progressiva evoluzione.

Tutto ruota ancora intorno al sistema delle prestazioni ambulatoriali prenotabili attraverso i canali gia
esistenti non specifici per le CdC.

L'innovazione principale riguarda |la dotazione di figure di nuova introduzione come gli infermieri di
famiglia e comunita, che al momento sono 'asse portante di queste strutture.

Ancora molto limitata e frammentata e la presenza dei medici di medicina generale, la loro
integrazione e interazione con il personale presente, il collegamento con gli specialisti e il lavoro in
equipe.

Ancora limitata la collocazione dei servizi sociali comunali nelle CdC, piuttosto scarso il coinvolgimento
dei comuni e delle associazioni del terzo settore.

C’e una potenziale disponibilita al coinvolgimento dei cittadini, ma non si riesce a stimare quanto sia
praticata.



e criticita da
superare



Le Case della Comunita non sono (0 meglio non
dovrebbero essere) dei nuovi poliambulatori!

Promuovere una visione innovativa di primary health care.

Ridefinire e ottimizzare il rapporto con i comuni, i territori, le comunita locali e il terzo
settore.

Superare la frammentazione di servizi e prestazioni.

Uscire dalla logica dei poliambulatori e dal sistema centrato sulle prestazioni per andare
verso una presa in carico globale dei bisogni socio-sanitari.

Presenza di diverse figure professionali, ma mancanza di un approccio integrato e del lavoro
in équipe.

| grandi assenti: il problema-paradosso dei medici di medicina generale.

Fascicolo sanitario elettronico condiviso, telemedicina e teleassistenza ancora all’orizzonte.

L’aspetto piu incoraggiante e I’entusiasmo e
I'impegno degli operatori attualmente coinvolti
nell’organizzazione di queste nuove strutture.



Se il territorio non
funziona, questi sono
| risultati



. Modalita di arrivo
- Decisione propria 1.527.200 74.0
- Intervento 118 365.601 17.7
- Inviate dal medico 106.167 5.1
Triage di dimissione
- Codice Bianco 418.188 20.3

Totale Accessi 4 ATS Regione Lombardia NCEE—— T

N =2.063.211

Pazienti con piu di 4 accessi nel corso dell’anno 1.664.492  80.7
N° ACCESSI 2018 = 232.614/2.063.211 (11.3%) - Ricoverato 276.005 13.4



CORRIERE DELLA SERA
MILANO

Data:

28.02.2022

Pag.: 1.5

La concorrenza dei privati
ai medici di base in crisi:
il nuovo affare della sanita

Cliniche e assicurazioni, visite domiciliari a partire da 70 euro

La risposta al paziente é as-
sicurata. Il costo della visita
parte da 70 euro se si e dispo-
sti a raggiungere il dottore in
studio. E I'offerta si sta am-
pliando. Mentre la Regione
studia una rivoluzione del
ruolo dei medici di famiglia e
la categoria insorge perché la-
menta di essere in via d’estin-
zione, il privato fiuta un nuo-
vo business: quello delle cure
primarie.

https://milano.corriere.it/notizi
e/cronaca/22 febbraio 28/sani
ta-milano-concorrenza-privati-
medici-base-in-crisi-visite-casa-
o-collegamento-online-
d2c5f626-980a-11ec-97aa-
535db4de4386.shtml

Tra gli esempi pil recenti,

il servizio del Santagostino.
Da un paio di settimane ha at-
tivato una_guardia medica a
agamento al Corvetto, «utile
In tutti quei casi in cui non &
possibile contattare il proprio
medico di famiglia». L'ambu-
latorio é aperto al pomeriggio
fino alle 20 e ancEe il sa%%o
mattina, senza necessita di

prenotazione. La tariffa base e
70 _euro. In alternativa si puo
= .

lio, a patto di risiedere a Mila-
no o nell’hinterland. L'attesa ¢
di qualche giorno. Alla porta
comparira un infermiere, da
remoto sara collegato un dot-
fore (costo: bs euro). La terza
strada ¢ il consulto online, Per

euro il professionista legge
1Tefert Heigﬁ esami e da mﬁ-

cazioni sulle terapie.

Home

https://www.guardiamedicaprivatamilano.it/

Guardia Medica Privata

Guardia Medica

grlvata

Servizi alla persona

Servizio medico a domicilio

Chiama il +39 335 1606264 per
richiedere una visita medica d'urgenza

Assistenza infermieristica a domicilio  Covid-19 v  Lavora con noi  Contatti

Visite mediche domiciliari

| dottori in medicina che collaborano con Guardia Medica
Privata di Milano intervengono direttamente presso il tuo
domicilio, fornendoti controlli domiciliari di medicina
generale e pediatrica. Oltre a offrire supporto medico
effettuando diagnosi immediate, i dottori prescrivono
terapie farmacologiche laddove necessario e rilasciano
certificati medici di malattia e giustificativi per il datore di
lavoro con inoltro diretto all'INPS, quando richiesto.

| dottori di Guardia Medica Privata sono operativi 24 ore
su 24, anche durante i festivi, in modo da garantirti
sempre assistenza medica domiciliare qualificata e
tempestiva. Infatti i dottori si presenteranno nel luogo da
te indicato entro 2 ore dalla ricezione della chiamata,
fornendoti immediato supporto medico specializzato.



https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/22_febbraio_28/sanita-milano-concorrenza-privati-medici-base-in-crisi-visite-casa-o-collegamento-online-d2c5f626-980a-11ec-97aa-535db4de4386.shtml
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CORRIERE DELLA SERA

Sanita privata in crescita

Data: 05.06.2024 Pag.:

Alla conquista dei quartieri della citta con tariffe calmierate, convenzioni e sconti

di Sara Bettoni

gruppi privati alla conquista della Sanitd ter- cendo Humanitas, Santagostino, Centro dia-
ritoriale, conclamato punto dolente del Wel- gnostico italiano e Cerba. Di contro il pubblico

fare lombardo, soprattutto in seguito alla pan- € in ritardo: al momento sono solo 12 le case di LAMAPPA
demia di Covid. Il Gruppo San Donato con Ge- comunita attive, in attesa di altre u strutture.
nerali ha annunciato la volonta di creare una apagina 3 | centri privati @
maxi-rete di ambulatori. Lo stesso stanno fa- {Gruppo San Donato,
Humanitas, Cdi,
Santagostino
e Cerba Health Care)
Le strutture ©

territoriali pubbliche
(ambulatori consultori
centri vaccinali
neuropsichiatrie ecc.)
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L’avanzata della farmacia dei servizi

Dai vaccini ai test diagnostici, aumentano 1
servizi offerti dalla farmacie. Via libera del Cdm
al Ddl Semplificazioni. Ecco le novita

Approvato dal Cons:gho dei Ministro il dlsegno di legge che allarga U ﬁ"erta di
servizi (dat vaccini ai test diagnostict) di cui 1 cittadini potranno usufruire in
Jarmacia. Nel provvedimento anche la possibilita di assunzioni per potenziare le
attivita di vigilanza, controllo igienico-sanitario e profilassi svolte presso 1

principali porti e aeroporti per il Giubileo 2025. Novita anche sulla
telecertificazione. IL. TESTO

i 26 MAR - Da tutte le tipologie di vaccini contenuti nel Piano vaccinale riservati agli
. over 12 anni, passando per i test diagnostici, fino alla telemedicina e alla

. possibilita di scegliere il proprio medico di medico di famiglia o pediatra. Sono

i queste alcune delle novita per la farmacia dei servizi contenute nel Ddl

. Semplificazioni approvato oggi dal Consiglio dei Ministri. Ma non solo, nelle
farmacie, che saranno dotate anche di un’insegna ad hoc con la dicitura

. ‘Farmacia dei servizi' si potranno fare anche i test diagnostici per il contrasto

i all'antibiotico-resistenza, a supporto del medico di medicina generale e del
pediatra di libera scelta ai fini dell’appropriatezza prescrittiva.

" La norma modifica quanto contenuto nel Digs 153/2019 e prevede anche da

parte delle farmacie la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei
farmaci e dei dispositivi medici necessari al trattamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e
semiresidenziale.

https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo id=121190
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Quando 1l senso di appartenenza alla comunita
vacilla

di Claudia Zamin

I 13 MAR - Gentfile direttore,

i il Libro Azzurro docet: ogni territorio € unico, ha una sua soggettivita, risorse e
! vincoli; per tali ragioni & importante precisare che quanto esposto di seguito &
| | relativo allesperienza e al punto di vista di una persona che vive e lavora in

i Regione Lombardia.

i Mi sono chiesta piu volte perché in questa regione, a differenza di altre o delle

! normative nazionali (si veda ad esempio la pagina del Ministero della Salute), si
i parli di Casa di Comunita e non Casa della Comunita; questa “apparente banale
= | differenza” di preposizione in realta va ben oltre un cavillo da Accademia della
Crusca.

Affinché in Lombardia, ma forse anche in tante altre regioni, si
possano costituire le Case della Comunita e necessario un cambio
paradigmatico verso il concetto di salute e contestualmente la
riappropriazione del senso di appartenenza ai legami reali,
simbolici e virtuali che contraddistinguono 'essere umano.

https://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=120830
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In the debate about solutions, there are several
unhelpful distractions.

First, the Government’s inclination is to believe that
the current NHS model is unsustainable and needs
radical change, with copayments and enhanced
user contributions.

This view is deeply wrong.

With the right approach, the NHS is sustainable,
and must maintain the principle of delivering free
care at the point of need, which is the foundation
for a just society.

www.thelancet.com Vol 401 Janvary 28, 2023

The NHS is sick, but it is treatable

Thex NHE (5 75 years ofd and &5 unseell. Patients with a
smpected heart attack are waiting free times longer
fior an ambulance than the 14 min tamet. In 2032,
4707 patienits spent more than 17 h in Aocident and
Emevgency departments waiting for a bed, four Hmes
5 Ty 2 In the preices 10 years put together. Exmss
deatts In 2077 weee the highest In 50 years. Recond
reomizers of MHE staff are kepving. Unforberately, things
are Nehy o get worse before they get better. For the first
Hime In the NHSs Bistory, both nurses and ambulinoe
siaff will sirlke on February & enies a deal |s neached
o pany Jumnior doctors will ako wobe on wihelier o
strike. This Is endoubbedly the Most perlious moment
i the MHS since s Inception.

Chronikc and 30ste probiees bave comiined bo foment
this rapid deterioation. Afthough the symptoms hawe
Eseen ithere sinoe at least 3015 Ehey hawe: been poorty
dagnosed and  ieft  univeaied | Uinderirerstment,
wrderstaffing, and renning e system at foll capadty
bave Been macertated by desp demordisation and
berraourt i NHS staff, Incressing demand for senices,
and winber Ireresses In OOWIRL1S and Iimfuerea
Fopulation heakth has been negiected, and staling Iife
mpeciangy and a stneggiing sochl care sysbem hae
Eseen ignaned.

In the debate about soletions, there are senerl
wnhpful  distradtions.  First, the Goremments
Ircliration I5 to bellere that the corent NHE modcd
Is vreestalrabie and nosds radkal change, with
opayments and  enhanced mears tesied  wser
conributions, 35 former Health Secretary Sajid Javid
reconitly revealed. This wiew & deeply wrong. 'With
the right approach, the MHS & sertairabie, and must
maintain the prindple of delvering free e at the
point of nesd which s the foundation for a jest soclety.
Second, that the MHS bas a producthity problem; that |
oes ot do enceghwith what It ks ghren. This ks o badky
misunderstand the purposeof health car wiich ks not a

factory for the sick, jedged acoceding b crode metrics af
effickency, but a serice Bassd on are, compassion, and
qeailty. To comtinue o fooes on doing oomparakheely
mee for compasatively e 15 dangerois and otaioushy
Barmifiel. Third, Ehat B challenges faced by tie NHS can
ez sobved by e ing on a:stronger private health sechor
Thez K5 private seckor weondoeoe 15 mestly dizsm from

the same woridone that makes up the public sechor
Foibbing one to betiress ancither while fatally fracturing
e heaith serice makes no sense. Fowrth, J peoposed
Foyal Commib=ion of cross-party consenses. ks ool
1o be wsefel. The BHE faoe 2 wordone orisks and 2
capacity ol chossy Nnkedwith 2 socal care Crisks. e
e 2 diagrosls; the Govermment MUt now move o
‘reat these conditicns. An proldance to oo S0 should be
viaaed 25 an |declogial cholce, mtter than because of
some fundamental and innabe intractabdiity.

In the short teem, thene ane w0 emedies. First, the
Evemiment muest recognise that the NHS & Inooisk
and reqeines wegent and unparalisled action. Second,
it must offer 3 message of value to NHS staff, In the
formi of compromisz arer a financial settiement for pay
and non-financhl commitments, sech 25 addnesing
|persion reforms; Improving basic working conditions,
and deiivering on a promised workioeoe plan in e,
the MHS mst accept thal, thiough whaterer case,
It Fam a cufture probiom. Eackm, smism, bullying
marssment, ad oonflict are per@she. & oo work
Cuftuee |5 2 feeqjuently cibed reason for keang the NHS
and negthely Impacts patient caee.

In e long ferm, Ivestment In pullic health amd
peessenbion miust e scaled up a5 the maln wey o peduce
demand on the NHE The Gowernment mwst mowe
awyy from short-temmi injections of money and use
- bered funiding bo defirer sestained and predictabie
Increzses In finance. Inthis way, capacity and resdilienoe
can be bullt hark inio the systemn from the groend
up, with imeestment In staff, estabes, and technology.
The MHE mest get better at @pid development and
dissemination of Innmation, and the adoption of nes
madets of working should not be biocked by brad Bonal
wiews On rofes and resporsibiitles, Anything Is betber
tian the coment mcdel of soohl care, which monetises
wulnerabillty, enriches 2 few providers, and leanes moee
‘than aquarber of social care staff Iving in poerty.

Megligent care of the MHS Bas Brought the servoe bo
It kerees. But conitrary o the popular nasmative, there e
S0 quick wins. Mot least, salue and emoralbe HHE
=iafi, who are nesporeibie for peotecting the heafth of
e nation theough an unpeenedented sconomikc oisk
that s worsening Inequallty and defeing thousands of

|peopie Into poverty and procrtty. 8 Thel ancet



LE PROPOSTE DELLALLEANZA PER LE CURE PRIMARIE

1. Definire un’unica cornice istituzionale-

A L L E AN Z A organizzativa delle Cure Primarie;
_LA RIFRMA 2. Sostenere le comunita locali perché generino

CURE PR”\;\KR|E salute e benessere;

3. Territorializzare il Servizio Sociale e Sanitario;

ALLEANZA PER LA RIFORMA DELLE CURE PRIMARIE IN ITALIA  ++ Organizzare il lavoro delle Cure Primarie in equipe
Roma, 10 marzo 2022 interdisciplinari e in rete con il territorio e

ospedale;
5. Adottare metodologie che rendano i servizi

costantemente e dinamicamente adeguati al
contesto e alla domanda di salute;

Per promuovere il passaggio da un modello prettamente
“sanitario” (concentrato nell’erogazione di prestazioni
sanitarie) ad un modello di “salute” (promozione e
prevenzione nei luoghi di vita e coinvolgimento attivo delle 6. Dotare le Cure Primarie di professionisti adeguati
persone e delle risorse delle comunita locali). in numero, composizione, formazione e forma

contrattuale.

Campagna Primary Health Care Now or Never; ACLI - Associazioni Cattoliche Lavoratori Italiani; Associazione AlFeC — Infermieri di Famiglia e di Comunita; Associazione APRIRE — Assistenza Primaria In Rete; Associazione Prima la
Comunita; Associazione Salute Diritto Fondamentale; CARD - Confederazione delle Associazioni Regionali di Distretto; EURIPA Italia - European Rural and Isolated Practitioners Association; Istituto Mario Negri; Movimento Giotto; Slow Medicine.

https://www.aprirenetwork.it/wp-content/uploads/2022/03/Alleanza-per-la-Riforma-delle-CP-in-Italia.pdf
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PER INFORMAZIONI E APPROFONDIMENTI

Centro Studi di Politica e Programmazione Socio-Sanitaria
Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS

(https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria)

Email: cs@marionegri.it



https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria
mailto:cs@marionegri.it

" La malattia non é un lusso da pagare o una maledizione da vivere da soli,
ma un evento che deve essere affrontato grazie all’efficienza di una societa
solidale ".

William Beveridge

GRAZIE PER
LATTENZIONE

ISTITUTO DI RICERCHE
“ FARMACOLOGICHE

MARIO NEGRI - IRCCS

https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria
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IDEE PER LE CASE DELLA COMUNITA
https://vimeo.com/663912888

Un film di Ambrogio Manenti, regia Carlo Concina, Ambrogio Manenti, con Gavino Maciocco

Film documentario che descrive quattro esperienze di Case della Salute che operano da
alcuni anni erogando cure primarie universalmente accessibili, gestite da équipe
multidisciplinari, centrate sulla persona in risposta alla maggioranza dei problemi di salute
del singolo e della comunita. Queste buone pratiche di assistenza primaria possono
stimolare la discussione sullo sviluppo delle Case della Comunita previsto dal PNRR.


https://vimeo.com/663912888

e Lariforma della sanita territoriale: il nuovo Distretto sanitario e le Case della Comunita (https://www.marionegri.it/magazine/riforma-
della-sanita-territoriale-e-case-della-comunita)

* Case della Comunita e riforma dell’assistenza territoriale: a che punto siamo in Lombardia. Milano 30 Marzo
(https://www.saluteinternazionale.info/2023/03/case-della-comunita-e-riforma-dellassistenza-territoriale-a-che-punto-siamo-in-
lombardia-milano-30-marzo/)

* Banchieri G. Case di Comunita. Facile a dirsi...piu difficile a farsi. Ecco una road map per farle sul serio
(https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo id=101059)

* Film documentario “Idee per le Case della Comunita” di Ambrogio Manenti (https://vimeo.com/663912888)

* Agnetti B. Case della Salute e Case della Comunita. Uguali o diverse?
(https://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=112792)

* LonatiF. Verso le Case della Comunita (https://www.saluteinternazionale.info/2022/11/verso-le-case-della-comunita/?pdf=20645)

* Garattini L, Nobili A. Per una medicina generale veramente al passo coi tempi (https://www.quotidianosanita.it/studi-e-
analisi/articolo.php?articolo id=98060)

* Garattini L, Nobili A. Dalle case di comunita ai "centri di comunita": proposta per il territorio
(https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2022-02-08/dalle-case-comunita-centri-comunita-proposta-un-
assistenza-territoriale-adeguata-093024.php?uuid=AESykmCB)

* Garattini L, De Compadri P, Nobili A. Per una vera riforma dell’assistenza territoriale
(https://docs.marionegri.it/website/Riforma%20Assistenza%20Territoriale.pdf)

* Garattini L, Bozzetto M, Nobili A. Cure di comunita, assistenza integrata possibile solo con un "modello orizzontale«.
(https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2022-04-01/cure-comunita-assistenza-integrata-possibile-solo-un-
modello-orizzontale-113250.php?uuid=AEhE0TOB)

* Garattini L, Badinella Martini M, Nobili A. Integrated care: la strada giusta per il futuro?
(https://www.recentiprogressi.it/archivio/3679/articoli/36649/)

* Garattini L, Badinella Martini M, Mannucci PM. Libretto di istruzioni per riformare la medicina generale italiana
(https://www.recentiprogressi.it/archivio/3565/articoli/35455/)

Per altro materiale (video-convegni) cosulta il sito del Centro Studi di Politica e Programmazione Socio-Sanitaria:

https://www.marionegri.it/centro-studi-di-politica-e-programmazione-socio-sanitaria
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