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INCIPIT

Concettualmente sono più incisive le modalità associative 

nel prendersi cura della cronicità - fragilità (mappa mentale)

Lo studio VALORE -rileva/rivela?- ipotizza che questoè  

tutto da dimostrare (territorio da attraversare)

il SI della CARD a RICERCATORI 

CONTROCORRENTE



Il Progetto 
VALORE

conferma             
il valore                

del 4° Obiettivo 
ŘŜƭƭΩVIII°

Congresso 
Nazionale CARD

Padova 2010



TenutocontopurneilimitidellaricercaVALORE,dellasuaipotesi,

perCARDemergela necessità- orapiùchemai- nellôattivare

nuoveformeorganizzative(superamentodelle formeclassiche

oggettodellaricerca)qualile AFT(vedii recentiAccordiNazionali

nonchéquelliRegionali)é

di comprendere la differenza epistemica 

1. traLO SVILUPPO DI MODELLI e

2. APPARTENERE AL MODELLO DI SVILUPPO
ñCOMMUNITY ORIENTEDPRIMARYHEALTHCAREò



Indubbiamentelenuoveformeassociativetengonopiùconto

dellavorodi squadramultidisciplinare- multiprofessionale:

il Teaminoltre, si è rivelatogià con-vincentenel valutare

i problemicomplessi(vedilôefficaciadellametodologiaVMD)

e nellôingaggiareda subito, la sfida delle patologie

continue-cronicheconla ContinuitàdelleCure(PAIin PDTA

LEA- oriented).

DALLôAGGREGAZIONE ALLôORGANIZZAZIONE: 

LôEQUIPEQUALE METAFORA 

DI UNA RELAZIONECONTROCORRENTE!



Ci chiediamo infatti nellôintento di garantire i LEA:

ñSono i LEA che vanno adattati alle AFT e ai PDTA?

Salute dellôequit¨ é?

O sono le AFT e i PDTA certificatiche devono adottare i LEA?

Equità della Salute!

Risposta in process: per garantire i LEA si devono condividere i 

PDTA con tutti i Medici Convenzionati indipendentemente dalla 

forma associativa/sindacale del singolo MMG/MCA/SAI e degli 

Operatori Ospedalieri.

Eccoemergere la dimensione distrettuale                                   

dellô ESSERE RETE del Sistema Socio Sanitario Pubblico



Le nuove forme associativesolo se 

ñmanagedò saranno utili a:

Åcrescere nella cultura del                

lavorarein team

Åimparare che si deve rendere conto       

dei risultati (responsabilizzazione)

Åpromuovere una risposta

alla cronicità/fragilità                    

coordination-comprehensiveness

partecipata da tuttigli operatori del SSN



Tutto ciòperò avrà un

con-senso solo se, fin 

dalla progettazione di 

tali forme associative, 

ci saràla condivisione 

con il sistema di 

governance pubblica 

che, in particolare per 

la PrimaryHealt

Care, è nel Distretto 

Socio Sanitario



PREVENZIONE

Å TUTTO QUELLO CHE CôĈ  

DA FARE QUANDO NON CôĈ 

ANCORA NIENTE DA FARE 

PALLIAZIONE

Å TUTTO QUELLO CHE CôĈ   

DA FARE QUANDO NON CôĈ 

PIÙ NIENTE DA FARE 



FAR
EMERGERE

IL
LAVORO

INVISIBILE

Non tutto quello che 

conta si può contare

Far contare

ciò che

non si può

contare!

Quale contenuto 

promuoviamo?

Quali contenitori             

della finitudine,                     

per soluzioni            

sostenibili?

�³Ogni cosa vista, è vista da un osservatoreò
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