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L’evoluzione del quadro epidemiologico e socio-economico rende sempre

pitl importante una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria incentrata sul
rafforzamento delle cure primarie e sulla promozione dell’integrazione tra
professionisti. Le ultime manovre economiche hanno inciso profondamente
sulla disponibilita finanziaria del sistema sanitario, accelerando la spinta delle
Regioni verso politiche di integrazione tra i diversi livelli di assistenza (territoriale
e ospedaliera) finalizzate ad assicurare il mantenimento di un sistema sanitario di
qualita, ma sostenibile.

Emilia-Romagna e Toscana hanno investito da anni nella ricerca di assetti
innovativi per la gestione delle cure primarie sviluppando la medicina d’iniziativa,
coinvolgendo attivamente cittadini e comunita, promuovendo la gestione
multiprofessionale e integrata della cronicita; investendo sulle Case della

salute, istituendo le Strutture intermedie e i letti territoriali per i percorsi di
deospedalizzazione.

Partendo dalle numerose esperienze comuni, gli Assessorati alle Politiche per la
salute della Regione Emilia-Romagna e della Regione Toscana hanno avviato un
confronto sui modelli organizzativi e sui percorsi di gestione per I’erogazione
dell’assistenza primaria, finalizzato all’individuazione delle best practice e alla
valutazione delle performance del sistema regionale.

Il primo passo & stato realizzato il 21 giugno 2013 a Firenze con il Convegno
“Politiche ed esperienze sulle cure primarie” nel quale le due Regioni si sono
confrontate su strumenti gestionali ed esperienze assistenziali, quali la gestione
integrata della cronicita mediante il Chronic Care Model, I’organizzazione delle
Case della salute e ’'empowerment dei pazienti.

Questo Convegno, secondo atto del percorso interregionale, si concentra
invece sull’innovazione: presa in carico della multimorbilita, empowerment di
comunita e ridefinizione delle competenze delle professioni. Verranno ascoltate
anche le voci di altre Regioni, per garantire una visione “allargata” al percorso di
crescita condivisa che Emilia-Romagna e Toscana hanno deciso di intraprendere,
formalizzato recentemente dalla firma di un Protocollo di intesa e cooperazione
tra i due sistemi sanitari.
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Registrazione partecipanti

Apertura lavori

CARLO LUSENTI - LUIGI MARRONI

Assistenza primaria: a che punto siamo?
ANTONIO BRAMBILLA - DANIELA MATARRESE
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Cure primarie: quali contenuti per il Patto per la salute
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E stato invitato il Ministro della salute
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14.00 Praticare I'integrazione sociosanitaria: suggestioni da un’esperienza in corso
ELENA DAVOLI - ELISABETTA NEGRI

14.40 Evoluzione della sanita d’iniziativa: lo stato dell’arte
LORENZO ROTI

15.00 La presain carico integrata dei pazienti con insufficienza cardiaca cronica nelle
Case della salute del Distretto Sud-est del’AUSL di Parma: a che punto siamo?
STEFANO DEL CANALE

15.20 Centrale operativa territoriale: strumento di integrazione della filiera
assistenziale
FRANCO FIGOLI - MARIA CRISTINA GHIOTTO
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WALTER BERGAMASCHI

16.00 Discussione guidata
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croniche sviluppati dall’Universita di Stanford. Stato dell’arte al 2013
e possibili prospettive: il punto di vista del paziente
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salute di Forlimpopoli
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Lo sviluppo delle competenze infermieristiche sul territorio e I'integrazione
delle discipline
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INFORMEG: uno strumento didattico per il tutor in medicina generale
DARIO BONETTI - ANGELO CAVICCHI

Centro toscano di formazione e ricerca di medicina generale
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Discussione

Conclusione lavori
TizZIANO CARRADORI - VALTERE GIOVANNINI






