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DELLA SCUOLA DI IGIENE E MEDICINA 

PREVENTIVA



DALLA SANITA’ VISIBILE ALLA SANITA’ INVISIBILE

2014

Per un empowerment dei cittadini e delle comunità
locali contro l’esclusione dalle scelte strategiche.

In particolare:

•i percorsi dell’emergenza urgenza e della continuità
assistenziale;

•l’umanizzazione degli ospedali;

•la nuova medicina del territorio
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2015

•La carta dei diritti al pronto soccorso con Simeu, diventata
poi carta nazionale e ora adottata a Asti e nel VCO;

•L’avvio della valutazione civica del grado di umanizzazione
degli ospedali, tutt’ora attivo, attuata dai 20 maggiori
ospedali del Piemonte (ospedale aperto, eliminazione
barriere sensoriali e accoglienza, stanze del silenzio, progetti
di miglioramento del comfort, e altro)

•La centralità del percorso PDTA –PAI (piano delle cronicità)



DALL’OSPEDALE ALLE MURA DOMESTICHE

2017

La sanità invisibile.

• Una ricognizione su trenta distretti;

•Un percorso nei territori (Acqui Terme., Alessandria, Asti,
Ivrea, Pinerolo, Verbania, Torino 1 - 3 – 4 – 5 - 6 – 8)
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Dalla ricognizione

•Lo scarto fra le carte e la realtà è del 30-40%;

•Le reti di patologia sono quasi tutte incomplete o
assenti (neurologia),

•Un discreto tasso di anarchia nei PDTA
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Dal percorso: i temi comuni

•I piani di cura personalizzati:

•Lo stato dell’oncologia;

•L’esplosione delle demenze;

•Dimissioni dall’ospedale e piani di cura
sempre difficili-
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Dal percorso: altre criticità
. Il problema delle aree marginali (i professionisti
scendono a valle);

• Mancano i case manager e i tutor;

• La questione dei non autosufficienti;

•La gestione delle liste di attesa;

•L’informatica.

SOPRATTUTTO LA DISINFORMAZIONE
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Dal percorso: le potenziali grandi 
risorse delle comunità e i danni 

delle conflittualità.
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La nuova sfida delle cronicità.

•Le linee guida regionali;

•La coincidenza dei temi e dei problemi con
quelli del nostro percorso;

•La complessità intrinseca



Lungodegenze (Cod 60)
[durata 30 gg (max 60 gg)] 

Dimissioni Protette:

• in RSA a gestione diretta

• in RSA Convenzionate

Nucleo 
Distrettuale 
Continuità 

Cure

RRF (Cod. 56)
[durata 30 gg (max 60 gg)] 

Cure Domiciliari

ADI – ADP

Aziende Sanitarie 
Ospedaliere

NOCC

Presidi Ospedalieri
ASL – Città di Torino

NOCC

Rete ospedaliera

UVG

UVMD

Lungassistenza domiciliare

Residenzialità per disabili

Residenzialità anziani in RSA

CAVS
[durata 30 gg
(max 60 gg)] 

Presidi Ospedalieri
Extra ASL

NOCC

Individuazione del 
percorso 

appropriato

Cure Palliative 

Hospice
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Per vincere la sfida:

•occorre produrre un elevato grado di coesione;

•quindi trovare percorsi vincenti di
coinvolgimento delle comunità e della

cittadinanza attiva (servizi di comunità; informazione

di prossimità, tutela, valutazione, empowrment, pazienti
esperti)
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Le comunità di pratica

•Potrebbero essere un percorso vincente;

•Ma non hanno precedenti significativi e devono essere
promosse, sorrette e curate con grande attenzione;

•Richiedono una adeguata formazione di tutti, cittadini
compresi.
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BUON LAVORO A TUTTI NOI


