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dei fattori produttivi vanno mantenute in D e reinvestite dallo stesso distrefto.
g- Al budget di D si correlano i budget individuali di sahute, in cui obiettivi e risorse sono
vincolati alla persona con bisogni di alta complessita. Vanno sostenuti con un nuovo
fondo sociosanitario di distretto/ambito costituito ad hoc.

h. Ma lo strumento principe resta 'integrazione. Il D forte fa con | MAP (Medici di Assi-
stemaﬁumna) integrazione (che quindi & mezzo non fine), sia in amhito infra-sanitario
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chiaro il mandato, il D forte richiede un preciso riferimento territoriale, da
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isce nei luoghi di vita con i LEA: in ambulatorio, a domsieilio (le cure domiciliari inclu-
dono anche quelle paliafive, mai viceversa), nelle strutture intermedie e residenze (innova-
ive, pill umanizzate), nelle strutture semiresidenzial.

b. In uno slogan, il D forte fa per “D A R E”: Domicilio, Ambulatorio, Residenza, Equamente
con team mulfiprofessionali, composti da MMG, medici specialisti, medici di distretto,
infermieri, terapisti, psicologi, ostetriche ed altri. | enfasi va posta su nuovi servizi domioi-
liari che devono raggiungere la oquﬂnlﬂl,alﬁne di una corretta presa in carico ad
alta intensita e complessita assistenziale {in primis, per le persone terminali), ed essere
dotati delle opportunita offerie dalla me cae. La gamma di futti questi in-
terventi, in tutti i setfing, offre vali II'ospedalizzazione € rende attuabile la
revisione delf'offerta ospedaliera
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Ore 8.00 Iscrizioni

Ore 9.00 Saluti di benvenuto

Presidente della Provincia di Treviso

Presidente della Conferenza dei Sindaci dell’AULSS n. 9
Sindaco di Treviso

Presidente Ordine dei Medici di Treviso

Direzione Generale Aulss 9 Treviso

Gilberto Gentili Presidente Nazionale CARD

Ore 10.00 Introduzione al Convegno

Antonino Trimarchi Presidente CARD Veneto

Luciano Pletti Presidente CARD Friuli V.G.

Sostenibilita, equita e convenienza di un distretto strutturalmente
e funzionalmente forte

PRIMA SESSIONE

IL DISTRETTO NEL VENETO ALLA LUCE DEGLI ATTI AZIENDALI E
DELLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

Coordinatori: C. Beltramello € D. Zanon - Gruppo di lavoro: B. Borese, R. Borin,
S. De Col, D. Di Dona, E. Di Giorgi, G. Gioga, D. Luciano, C. Marangon,

F. Munarin, P. Paludetti, M. Zanetello + Direttivo CARD Friuli Venezia Giulia

Ore 10.30: Cristina Beltramello, Dario Zanon
Spunti di analisi critica dell’organizzazione dell'area territoriale nei nuovi
atti aziendali

Ore 11.10: Discussione plenaria

Ore 11.30: Gilberto Gentili, Antonino Trimarchi; Quale Forma-Azione per sta-
re al tempo nei corsi e ricorsi dei Sistemi Sanitari Regionali?

Silvio Brusaferro: Le caratteristiche di un Master per una “buona” forma-
zione post laurea finalizzata a fornire strumenti reali di progresso profes-
sionale di Dirigenti nel Distretto.

Paolo Da Col, Luciano Pletti: Come & nato e cresciuto questo master; le
motivazioni della scelta degli argomenti e... i risultati-esiti attesi.

Gilberto Gentili, Gennaro Volpe: Linteresse di CARD Italia (partner ufficiale)
per l'iniziativa; alcune aree tematiche dove CARD potrebbe sostenere la do-
cenza; i possibili sviluppi-ripetizioni di iniziative simili in altre aree del Paese.

Ore 12.30: Discussione plenaria
ORE 13.00 - ORE 14.00 LUNCH BREAK

SECONDA SESSIONE

| PDTA DISTRETTUALI ATTIVI NELLA PRESA IN CARICO DELLA SALUTE
DELLA PERSONA NELLA COMUNITA

Coordinatori: S. Vianello e P. Trevisan - Gruppo di lavoro: E. Briguglio, F. Busa,
M. Businaro, F. Giandoso, A. Gioffredi, F. Martelli, P. Paiusco, G. Parise,

P. Realdon, M. Righele, MP. Rizzo, F. Vaccari, O. Zanardi

+ Direttivo CARD Friuli Venezia Giulia

Ore 14.00: Cristina Ghiotto
| PDTA attivati nella Regione Veneto: rilevazione e prospettive operative

Ore 14.20: Lucilla Frattura

La valutazione dei risultati dei progetti personalizzati di presa in carico:
primi risultati italiani e sviluppi nazionali e internazionali del progetto Vil-
maFABER-CARD FV.G.

Ore 14.40: Piergiorgio Trevisan
PDTA BPCO: I'esperienza dell'area vasta veronese

Ore 15.00: Stefano Vianello
PDTA DIABETE MELLITO: esperienza di misurazione
degli indicatori di performance

Ore 15.20: Lucia Dalla Torre, Giovanna Scroccaro
VERSO IL PDTA DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE: stato dell’arte
della gestione della TAO nelle 21 ULSS della Regione Veneto

Ore 15.40: Giuseppe Azzarello, Maurizio Cancian
PDTA NELLE CURE ONCOLOGICHE E CURE PALLIATIVE: la gestione
integrata delle principali neoplasie tra Oncologia e Cure Primarie

TERZA SESSIONE

IL CONTRIBUTO DELLE DIVERSE PROFESSIONI ALLORGANIZZAZIONE
E ALLA GESTIONE DISTRETTUALE DEI BISOGNI DI SALUTE DEL CITTA-
DINO NELLE RETI TERRITORIALI

Coordinatori: A. Visentin con S. Pauletto - Gruppo dilavoro: G. Bazzerla,

B. Bernardoni, S. Buttarello, C. Pegoraro, D. Morelli, C. Longato, A. Raschiett,
Y. Rinaldi, L. Schiavon, D. Tormena, G. Dal Santo, L. Paganizza,

M. Santacaterina, K. Toniolo + Direttivo CARD Friuli Venezia Giulia

Ore 16.00: Enrico Di Giorgi, Annalisa Visentin
Il Distretto porta d’accesso (124 alias 116 -117) ai bisogni di Salute della
Popolazione: il punto su COT-PUA-SVAMA-FSE

Ore 16.20: Luigino Schiavon CARD Veneto, Marta Pordenon CARD Friuli V.G.
Il contributo della Professione Infermieristica

Ore 16.40: Mirco Santacaterina CARD Veneto, Paola Menazzi CARD Friuli V.G.
| contributo della Professione Amministrativa

Ore 17.00: Simone Pauletto CARD Veneto, Sara Covallero CARD Friuli V.G.
Il contributo della Professione Sociale

Ore 17.20: Discussione Plenaria

Ore 18.00: Conclusioni - Test ECM

Convegno aperto a
200 PARTECIPANTI (tutte le figure). ECM RICHIESTI

RAZIONALE

LE COSE DA PENSARE E FARE PERE
In una sintesi molto schematica la Preside
cinque questioni prioritarie per fare di un
fare perrenderlo forte; 2) CHI lo rende for

DISTRETTO “FORTE”
e di CARD, ha indiividuato
istretto (D) forte: 1) COSA

perché cio possa verificarsi. N

1. GOSA: il D & forte solamente se tale € dagli operatori) ed
all’esterno (dai professionisti, viene quando il
D riesce a:

a. garantire i LEA. Gli interventi
strutture ed organizzazioni altre dal
b porsi come nuovo baricentro del sistema, |
sulla CONOSCENZA DEI BISOGNI, pre e, con-
tinuative, globali rivolte innanzitutto al vasto mondo del ta
2. CHI: la forza del D deriva innanzitutto dalle persone che lo's 0
addetti ai lavori. Per gli operatori, essa sara tanto piu elevata quanto mag
loro dimensione quantitativa ed anche qualitativa, la capacita di interrelaziot
ca.
a. Cio presuppone siano adeguati per numero e competenza: nel sapere, saper essere,
saper fare rispetto alle tre funzioni di committenza, di governo e di produzione.
b. E necessario quindi rivedere le dotazioni organiche e investire nella formazione perma-
nente del personale, per incrementarne capacita, autonomia e responsabilita. Da fare
subito: adeguare le norme per la nomina dei direttori di D a quelle delle altre apicalita
del SSR e formare nuovi dirigenti e direttori, data I'attuale assenza di ricambi, ricono-
scendo requisiti e peculiarita specifiche di questi ruoli.
¢. Pari attenzione formativa va riservata ai professionisti convenzionati e a quanti, legati
al distretto in modo formale o informale (associazioni, cooperative, “badanti’), ne ac-
crescono il valore umano e professionale.
d. Come gia detto, il CHI riguarda anche gli stessi assistiti ed i care givers: il Distretto
forte sa coinvolgerli molto di pili, renderli soggetti attivi e non percettori passivi, co-
responsabili del raggiungimento dei risultati attesi nei percorsi di cura ed assistenza,
dando impulso al'empowerment ed al self care, espressioni dell'autodeterminazione,
mai dell’abbandono o del ritiro dell'lstituzione.
3. COME: & il lavoro a rendere forte il D, tipicamente di: accoglienza, valutazione, defi-
nizione di progetti individuali, presa in carico, valutazione degli esiti, svolto in team
multiprofessionali e multidisciplinari che attuano'i PDT%M.

a. Per facilitare le interconnessioni tra operatori serve maggiore circolazione delle informa-
zioni e dei dati: non ci sara mai D forte senza potenti ed efficienti strumenti informatici,
unici a consentire il lavoro in rete per reti izi contlgui e continui (h24/7).

b. Il lavoro del D & innanzitutto di prossimita, iziativa, non pit solo di attesa,
coerente con lanuova domanda e 'epid “cronicita complessa”;
& centrato sulla persona, di tutte le fasce di investimento e non un
costo; costruisce alleanze con la comunita; contrib
¢. Il D forte punta alla Promozione della Salute: & essen
comunita per favorire gli stili di vita sani e ridurre '
questo deve impegnare il distretto a sviluppare anche i
Diagnostico Terapeutico Assistenziali) attuando interventi di Educa2|o
erenti alla sussidiarieta sia orizzontale che verticale.

d. Essenziale e iminunciabile & la cartella personale informatizzata per assumere in tempo



