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I tanti contributi dei DSM(-DP) 



Dove siamo? 

• Transizione 

sociodemografica 

– La doppia estensione 

• Innovazioni tecniche 

e tecnologiche 

– Farmaci e tecnologie 

• Limiti finanziari 



Come evitare il possibile naufragio 

del SSN 

• Nuovi finanziamenti 

– Fondi integrativi 

– Assicurazioni private 

• Riduzione dei LEA 

– Strettamente EBM 

• Lotta agli sprechi 

– Corruzione  

– Inefficienze 

– Inappropriatezza 



Proviamo a salvarci noi stessi 

• Programmazione 
– Disinvestire e reinvestire 

– Unitarietà ospedale-territorio 

• Governo clinico 
– appropriatezza 

– PDTA, Coordinamenti disciplinari, 
programmi… 

• Riduzione del rischio 

• Relazione con il cittadino 
– Sanità di relazione 



Una idea di sistema 













 



















Una idea di sistema 



Strumenti di integrazione tra 

livelli 

• Coordinamenti disciplinari 

• Percorsi Diagnostico Terapeutico 

Assistenziali 

• Programmi 

• Gruppi Multidisciplinari 

• Altro 





La Casa della salute 

• Popolazione – ambito territoriale 

• Comunità professionale 

• Set comune di servizi 

• Sedi fisiche 

• Struttura di governance 
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I tanti contributi dei DSM(-DP) 



• Principale processo riuscito di 

deospedalizzazione in Italia 

• Attore fondamentale della rete 

sociale – soggetto economico  

• Esperienze di integrazione socio-

sanitaria 

• Esperienza nella gestione di casi 

multiproblematici 

 

 

 



• Modello di personalizzazione delle 

cure (Budget di salute) 

• Elaborazione di interventi 

psicosociali (IESA, IPS….) 

• Esperienze di promozione della 

salute e di sussidiarietà orizzontale 

• Potenziale ancora inespresso sulla 

comorbilità 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


