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La connessione dei piani aziendali con la

programmazione locale: quale percorso e quali strumenti
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}e l ’EQUITA’: Azioni a supporto e Laboratorio del “tramando”

di equita

Laboratori locali del tramando

e Revisione dei board, trasformazione del funzionamento, nuovi referenti
Connessione dei piani aziendali con la programmazione locale
e Ricambio generazionale

e Momento adatto per un passaggio di consegne che non sia incentrato solo sulle
competenze, ma anche sul senso.

* Rivedere le valutazioni di equita come processi che congiungono la macropolitica del
livello organizzativo e le micropolitiche dei livelli operativi:

* da un lato il livello organizzativo si interroga per costruire azioni sul livello
operativo;

* dall’altro lato, le condizioni organizzative e le modalita di lavoro finiscono per
diventare azioni sul livello organizzativo stesso.



r 'EQUITA’: alcuni presupposti normativi..
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* Ridurre lp diseguaglianze i salute

HE ALTH + Niglorare fa governance per a salute

La gestione delle diversita e un tema strategico 20
nell’'organizzazione dei servizi sociosanitari, sia per 2
quanto riguarda le disuguaglianze in salute sia per o BRIORITA

quanto riguarda l'appropriatezza dell’assistenza e L T T T
cEra, ne deriva che |l rllspe’fto d](celle dlff(glrenzeI oltreI I ™ adoftare unapprocelo e s alntero el
che un'innovazione culturale e fattore di qualita a T .

passo con i tempi della complessita dei territori e MEE divita e mirando alfempowermen dlle person
delle comunita.

* Piano Sociale e Sanitario 2017-2019
e Piano Regionale della Prevenzione 2015-2019

e DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 18
GIUGNO 2018, N. 919 Linee di programmazione e
di finanziamento delle Aziende per I'anno2018

* Nomina del referente aziendale per I'equita’;
e Definizione e nomina del board aziendale equita’;
* Piano aziendale delle azioni a supporto dell’equita

+affrontare Ie principall sfide per a salute relative
alle malatte non trasmissibili  trasmissibil

orafforzare | ervizi sanitarl con al centro a persona

v reare comunita resilient e ambienti favorevoli




Iedi equ: L'EQUITA: alcuni presupposti ..

La salute disuguale

nmondo ingiusto

.

Dieci regole d’oro per star bene in
salute (Gordon e coll.).

1. Non essere povero.Se puoi smetti.

Se non ci riesci, cerca di non essere
povero per molto tempo..

&~ Y Bill Gates: “Vi
S . spiego
com’e possibile
diminuire
I'ineguaglianza”

«La disuguaglianza globale e un‘emergenza
che si puo affrontare e risolvere, nei paesi ir
via di sviluppo come in quelli piu ricchi,
lavorando su quattro punti chiave: sanita,
istruzione, discriminazione delle donne e
cambiamenti climatici»
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€ di equits |'EQUITA': altri presupposti..

« Universalismo proporzionale» degli interventi APPROCCIO DI
POPOLAZIONE

Le diseguaglianze sociali, ormai misurate, evidenziano un gradiente sociale di salute i cui interventi
correttivi si devono estendere a tutta la popolazione e non solo a quella parte in condizioni peggiori,con
un’intensita direttamente proporzionale al grado di svantaggio rispetto alla parte della popolazione che
gode di condizioni ottimali

«Personalizzazione» Ogni individuo non e mai portatore di una sola

caratteristica dominante ( genere, etnia) ma le persone sono contemporaneamente portatrici di

tante caratteristiche diverse che devono essere al centro del sistema dei servizi sanitari e socio-sanitari..(
esempio CDCA)

Come congiungere le macropolitiche del livello organizzativo e le
micropolitiche dei livelli operativi
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UMANIZZAZIONE DELLE CURE

E PERSONALIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA AL CITTADING:

ASSISTENZA CENTRATA SUL PAZIENTE Fordire un'assistenza che
prenda in considerazione le preferenze & le ospirazioni del singoll
utenti e le culture delle foro comunitd

Global Conference on Primary Health Care "From
Alma-Ata towards universal health coverage and the
Sustainable Development Goals"

Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018
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ASSISTENZA CENTRATA SULLE PERSONE: Laszistenza centrata

sulle persone & it ampia dell'assistenza centrata sulla persona &
sul paziente, poiché include anche |'attenzione alla salute delle

- persone nelle proprie comunitd e if loro ruolo cruciale nel

modellare le politiche sanitarie ed | servizi sanitari

LUOGHI
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Ospedale Ricovero

Acuto

Diagnostica differenziale
Specialistica ambulatoriale

Prevenzione 1°
Screening

Educazione sanitaria



Provincia di Ferrara  /AAIIST el contestor

Calo della popolazione
Invecchiamento

Scarsa natalita
Abbandono scolastico
Disoccupazione giovanile
Patologie croniche e
multimorbilita

Demenza

Vasta estensione territoriale
Orografia prettamente orizzontale
Alta dispersione territoriale

Forte differenziazione economica

DISTRETTO CENTRO NORD
pop.192.120

Aree
interne

il
FERRARA \ 7

DISTRETTO OVEST
pop.60.536

NS
Alta %di forme associative MMG
Alti consumi sanitari

clln
ARGENTA
Aree non rispondenti alla prevenzione

Non alta percezione di benessere DISTRETTO SUDEST
pop.99.350

Romana Bacchi



Analisi del contesto: alta dispersione
« |l territorio dell’Azienda USL di Ferrara coincide con quello della Provincia

di Ferrara, ha una superficie di 2.630 kmq, comprende 23 Comuni, e suddiviso in

3 distretti:

Ovest

Centro Nord

Sud Est

Densita di popolazione, per Comune, 2017 (media: 132 ab/kmq

RER198 ab/Kmq)

i

888,44

412,79
1333,91

2017 |Superficie (Kmq)|Densita 2017
Distretto Centro-Nord VERE]

77.302
Distretto Sud-Est 97.598

194,9

187.3

da Profilo di salute AUSL FERRARA.A.DeTogni

Popolazione Superficie Densita
c . .
=omune residenti km?2 ab'tr?]r;“/k
Cento 35.547 64,74 549
FERRARA 132.278 405,16 326
Terre del 10.031 51,04 197
Reno
Vigarano 7.592 42,02 181
Mainarda
Tresignana 7.103 43,06 165
Lagosanto 4.844 34,44 141
Poggio 9.791 80,23 122
Renatico
Goro 3.742 33,18 113
Copparo 16.294 157,01 104
Masi Torello 2.299 22,71 101
Portomaggio
'::"°ma o 11.630 126,64 02
Voghiera 3.694 40,33 o2
Bondeno 14.217 174,76 81
Mesola 6.778 84,31 80
Comacchio 22.188 284,13 78
Fiscaglia 8.898 116,18 77
Riva del Po /.920 111,64 (1
Codigoro 11.740 170,01 69
Argenta 21.521 311,67 69
Ostellato 6.030 173,34 35
lolanda di 2.838 108,34 26
|_Savoia

73,2




Totale residenti per anno nell'Azienda Usl di Ferrara

365.000

dall'1.1.1995 al 1.1.2018
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350.000
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345.000
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Saldo
demografico
2017

ANALISI DEL CONTESTO:
scenario demografico
negativo

2000+ 15%
10004
Stranieri 9,0%
O = r
-1 m‘ .
2000+ -1.387
-3000+ 1 '
Saldo Saldo  Saldo
naturale migrat.  Totale

r



ANALISI DEL CONTESTO: CALO NATALITA’ Baienda Us| i FERRARA - 1..201
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2017 e I | | 5550

Territorio

Emilia-Romagna 1,17 2,11 1,35 3283 2906 3176
Piacenza 1,11 2,13 1,36 32,7 28,43 31,2
Parma 1,16 1,09 1,35 3300 2922 31,84
Reggio nell'Emilia 1,24 2,23 1,43 32,39 29,31 31,53
Modena 1,22 232 1,44 3276 2898 31,65
Bologna 1,14 2,05 1,32 33,27 29,38 32,18
Ferrara 1,03 2,07 1,22 32,73 28,88 31,66
Ravenna 1,17 2,15 1,36 32,52 28,59 31,42
Forli-Cesena 12 203 1,34 32,12 2923 31,83
Rir . .
Tasso STD di natalita (per 1000 ab.)
AUSL di residenza: FERRARA
2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 |2015| 2016
FERRARA - DISTR. OVEST 9,9 98 106 47 9,6 9 77| 13 74
FERRARA - DISTR. CENTRO-NORD 74 74 71 79 6,7 6,1 6,3 5,8 5,7
FERRARA - DISTR. SUD-EST 7,5 73 72l 64 71 6,4 59 58 53
Aus| 8 79 19 66 15 6,8 65 61 59 RER7,4%o0




Analisi del contesto . permanenza alta mortalita

a Ferrara nel 2017 il tasso di mortalita piu alto in Regione.

TASS| STANDARDIZZATI DI MORTALITA GENERALE PER

GENERE, 2000-2017 Tasso standardizzato di mortalita totale - 2017
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Analisi del contesto : permanenza alta mortalita per tumore

Prime 10 cause di morte per grandi gruppi -Tassi standardizzati di
mortalita - 2017

0 50 100 150 200 250 300 350

sistema cardiovascolare _ 3308
sistema respiratorio - 13,4
malattie infettive - 53,7
traumatismi - 47,2
apparato endocrino . 42,2

apparato digerente . 371

sistema nervoso . 36

apparato genitourinario . 28,7

disturbi psichaitrici e comportamentali . 28,6

Il grande gruppo di cause costituito dai tumori si trova, come noto, al secondo posto nella
graduatoria delle cause per numero complessivo di decessi. Ferrara, insieme a Piacenza, si colloca
tra le prime Aziende in Emilia-Romagna come tasso di mortalita per tumore (295,6), superiore
rispetto a quello della regione (268,5).

Tassi standardizzati di mortalita per tumore, 2017
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Analisi del contesto . permanenza alta mortalita

AZIENDAD|  Totale deceduti Tasso

. : : . o
Confronto % popolazione anziana e tassi standardizzati di CEDEZA - dandardinato

mortalita per tumore per provincia- 2017

La mappa indica la distribuzione del

- | 5 _ Piacenza 75 38,3 tasso dimortalita per il tumore della

R - ey N Darma 23 313 mammella, dove si puo notare che

S ’ 'Azienda di Ferrara sitrova al primo

Reggio kmill - 33 posto con un tasso di41,6.

.‘ 1 Vodena 132 294
g Bologna 196 32,9
Imola 26 274
Ferrarg 104 416
UE 31 213 b M4 Ll pL! Romagna 182 24}9
Totale 908 312

13



Analisi del contesto : permanenza alta mortalita

Tassi standardizzati di mortalita per malattie infettive, 2017

I I I I l | I I Tassi standardizzati di mortalita per malattia di Alzheimer, 2017
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Analisi del contesto : speranza di vita alla nascita inferiore alla RER

Femara | Emlis-Romagna | Rl

Operanza o viaalanasota i) | Maschr (803|611 {00
Femmng |84 |80 6o}

Sperarcadiviaabiammifamn) | Maschi 102 (186 191
Femming (216 |20 13

«Ferrara ha sempre presentato una
speranza di vita con valori inferiori alla
media regionale e italiana. Nella
spiegazione delle differenze intervengono
fenomeni di mortalita differenziale, che
determinano la variabilita dei valori
relativi alla longevita, riconducibili
sostanzialmente a fattori socio-economici
come il ceto sociale e |la professione. |
livelli di istruzione e di reddito sono tra gli
aspetti piu fortemente correlati alla
speranza di vita «



Cambiamenti demografici negli ultimi 20 anni Analisi del contesto

‘./lag" ; ‘;Z; ‘;"zeoggl 0-14 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74 | 75+ |TOTALE
i\;g-‘snda USLdiFerraraall 33575 | 43187 | 101809 | 100839 | 46807 | 30847 |[357161
é\;iles“da USLdiFerraraall 35353 | 26596 | 77210 | 109583 | 45319 | 50999 |348030
Variazione assoluta 4651 | -16591 | -24599 | 8744 | -1488 | 20152 | -9131
Variazione % @ -38,40% | -24,20% | 8,70% |-3,20% |65,30%| -2,60%

Azienda Usl di FERRARA - 1.1.2015 L . o .
Distribuzione per classi di eta, per distretto, nel 2018

N = . %%;Egpm Distretto sanitario di 65-
e | [ Tn residenza 0-14 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 74 | 75+
Do ] | | 65-69
e : : ] ‘ ‘ = ! ! 60-64 .

‘ = Distretto Sud-Est 10,3 7,3 21,9 31,8 |13,6| 14,9
] 14549
- | 4044
———— Distretto Centro-Nord 102 | 7,5 | 21,7 | 31,7 |13,4[154
B —— RN .
= | |» Distretto Ovest 13,5 8,2 23,8 30,6 |11,4| 12,5
e ] M da Profilo di salute AUSL FERRARA.A.DeTogni




Indice di vecchiaia per Comune di residenza e Ambito territoriale. Anni 2013-2017

Variazione
Comune di residenza 2013 2014 2015 2016 2017 complaessiva

2013/2017
Codigoro 314,90 322 .40 330,00 337.80 335,70 6,20%
Comacchio 216,60 22820 236,20 245 .00 255__Eﬂl| 15.26%
Fiscaglia 284 70 290,00 206,90 EED,Dﬂl 11 973
Goro 230,20 231 80 226,10 224 90 237.50 3,07%
Lagosanto 205,90 211,30 220,60 227 .80 233,90 11,97%
Mesola 279,00 288,20 288,30 287.50 302,40 7.74%
Massa Fiscaglia 351.,60(.
Migliarino 243,30|.
Migliaro 250,20|. ) ) i
Ambito Basso Ferrarese 251.1 259 4 2652 2727 2817 10,86%
Argenta 239,?D| 239,90 243 20 244 20 245,90 2. 92%
Ostellato Eﬂl,ﬁﬂll 291,40 300,80 323,70 317,80 11 30%
Portomaggiore 234,70 238,60 242 A0 248 70 257 .00 8.68%
Ambito Argenta, Ostellato Portomaggiore 244,00 246,60 250,80 256,00 259,50 5,097%
Media totale generale 258,91 259 61 264,18 271,83 278,53 7.,05%

Variazione

. . 2013 2014 2015 2016 2017 complessiva

Uniom di Comuni 201442017
Unione dei Comuni "Vall e Delizie” 244,00 246,60 250,80 256,00 259 50 4. 97%
Unione dei Comuni del Delta del Po 2‘.-’1,5[:| 279,50 283,80 290,60 EQ-E__?Dl 6,43%
Messuna unione 234,ED| 228,20 236,20 245 00 255__Eﬂl| 10,7 2%
Ferrara 234,70 239,60 240,90 244 00 24820 5.44%
Regione Emilia Romagna 168,90 171,50 173,40 175.50 17750 4.85%

Mota: I'indice di vecchiaia misura il numero di anziani presenti in una popolazione ogni 100 giowvani



Ferrara deve affrontare un carico notevole di malattie croniche, principalmente a

causa dell’invecchiamento della
le persone che richiedono la gran parte dei servizi

cronico, nell'anziano spesso plurimi e concomitanti

popolazione

h anno pro b | em i san it 3 ri d i t Sottogruppi di popolazione per classi d’eta (%)

Emilia-Romagna, PASSI d’Argento 2012-13

80 -
® In buona salute a basso rischio di malattia
Presenza di almeno una 85,8 d,PASSI :puo;a ??e‘:'?; rischio di malattia
. . |
malattia cronica per fasce 756 Argento ol o e
d’eta (%), ISTAT 2017 R
542 Persone con almeno 1 patologie cronica *
555 per caratteristiche socio-demografiche
e stime di popolazione = =6
36,6 ITALIA 28 sy
o5 2374 Popolazione di riferimento: 13528550 20 | &= =
7o S 182 oy Totale:60.4% (1IC95%: 59.4-61.3%)
u Eta o/ I e -
o _ 1 75-84 | 30,59
50 - Prevalenza di patologie croniche nella popolazione ultra 64en! N
Emilia-Romagna, PASSI dArgento 2012-13 E 85 o piu I
40 20,2%
22,1%
o5 28
30 4 25
19 20
20 - 15 15
13 0 10 10
7
10 1 4 O
1,6%
NN
0- 65-69 anni 70-74 anni 75-79 anni  80-84 anni  85-89 anni 90 anni e
% Paiologie  Patologie Tumori Diabete lctuso  Insufficienza  Malattie oltre
croniche  respiratorie ischemia renale croniche —=Prevalenza Uomini ===Prevalenza Donne
del cuore croniche celebrale del fegato,
Cirrgsi ! Figura 29. Prevalenza delle Demenze per fascia di etd (ogni 100 abitanti)

B Emilia-Romagna B Pool nazionale



Profili di cura di nucleo

-1 1.000 assistiti)

Profilo demoagarafico ed epidemioloaico o . .
FECOCRNIDIIER SO CRInEmiogea Condizioni croniche ~ NCP Distretto AziendaUSL RER
Coerentemente con il profilo demografico, si registra un’elevata Scompenso cardiaco 09 121 124 123

prevalenza di alcune patologie croniche
Cardiopatia ischemica B8 369 1 402

Patologie cardiovascolari Condizioni reumatologiche
30 = e |pertensione arteriosa 1512 176 1196 782
325 90 e
o i Condzionireumatoogiche 485 317 #0 %0
Pazienti per ziz e ) :Eii:retto Pazienti per . % : istre T
st I L || e 2 ™ Malattie psichiatriche 503 609 609 620
*) =semRER : 0 —=RER
3:2 2 Iperlipidemia 1084 1072 1096 1105
= o080 aom ’ 00 00 oot Iperplasiaprostalicabenigna 36,1 34,7 34,1 33,2
Disordini gastrici Malattie psichiatriche |n5um0ien23 renﬂle cronica 311 319 318 413
200 160
g ———— 160 | X Disordini della tiroide mo 783 7123 604
| e 12 . ,
i —~-ep 1 < Diabetemelito R 4 656
Pazientiper 1 =g Distretio Pazientiper o, =i Distretto
1.000 abitanti i 1.000 abitanti ﬁ i
y ® o . TRBRGD VAT N YA
40
2 20 Asma AN VA 169 133
’ o0 20 ot . oo 0w 2ou

Morbo di Paget/Osteoporosi 21,1 213 A0 208

(*): tasso standardizzato per 1.000 assistiti .
Fonte: Rielaborazione su dati RER - AUSL FE - profili di Nucleo 2009-2010-2011. Dati di prevalenza 5 Parkinson's 58 59 61 52



Reddito per provincia
F4 -~

- ABBANDONO 2
Numero medio di componenti per SCOLASTICO 15
famizlia RER 2013/14 : 10% 10

FE: 17% con punte che .

. in realta comunali o

22 presenti nel distretto PR A A S & &
- arrivano oltre al 20% . o

ook . » . | tasso di disoccupazione giovanile (15-29 anni)
ﬁ"“ﬁ.ﬂ’:;rf ;ﬁf “'F#Jfff e intorno al 20%, e nella stessa fascia oltre il

20% dei giovani e senza scuola e senza lavoro

Indice
di deprivazione
( materiale e sociale )

LS R

Frequenza relativa della popolazione al Censimento 2011 dei quintili dell'indice di deprivazione

Codice 1° 2° 3° 4° 5° ampiezza
Distr. San.  Nome Distretto auintile auintile auintile auintile auintile Totale demografica
30 DISTR. OVEST 20,2% 22,8% 25,7% 24,3% 7,0% | 100,0% 77.488
31 DISTR. CENTRO-NORD 31,7% 23,8% 15,2% 11,4% 17,8% | 100,0% 174.327
32 DISTR. SUD-EST 7,2% 18,1% 22,9% 31,2% 20,6% | 100,0% 101.254




Famiglie composte da una sola persona

C———1 26,73-28,97 [ 28,98-31,22 BN 31,23-33,47
B 00 48-35,/2 B 0/,08-40,16

12000
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Un contesto di isolamento sociale e di difficolta economiche

aumenta problemi sanitari e ricorso ai servizi

da Profilo di salute AUSL FERRARA.A.DeTogni-
modificato

numero di famiglie unipersonali, per eta e per
distretto (2017)

18.000

<=24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 annie
anni anni anni anni anni anni oltre
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Tasso Standardizzato di ospedliz ththd

‘ed.e u,tal ! I contesto: e
Consumi ospedalizzazione

é"“"‘ RisginooErmilia Romagm

4 Riione Bl Romagin

300 Domanda - ass i Ospealzarone - Tasso standardizat
T tandadioato o opedalizzaione per Distreto i residenaa € Amo i dimissione B

Avienda USL i residenza; FERRARA

Ditretiodiresidenca | 2008 | 2009 | 2000 | 2000 | N0 | N | 2M4 | W06 | 006 | 200

FERRARA - DISTR, OVEST 032 | 105 | 1648 | 18 | 153 | 14 | D01 | W63 | WL | M)
FERRARA - DIGTR, CENTRO-NORD | 1693 | 1821 | 807 | 1IR3 | 142 | I8 | 15 | 1848 | 1488 | M)
FERRARA - DISTR, SUD-E6T W04 | 134 | 1684 | 09 | 19| 185 | 188 | BOT | 150 | 1)
FEARARATOT 1812 | DA | 18 | 1692 | 193 | L4 | D62 | DL | W00 | W)

R 105 | 186 | 16 | 13 | 1§ | Bdh | DL | M4 | MY | WA
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Pronto Soccorso - Domanda - Standardizzazione

Tassi standardizzati (per sesso ed eta) per Distretto di residenza e Anno
AUSL di residenza: FERRARA

’ ‘ Il contesto: Consumi sanitari- Pronto soccorso

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Distretto di residenza Tasso Tasso Tasso Tasso Tasso Tasso Tasso

accessi | accessi | accessi | accessi | accessi | accessi | accessi
FERRARA - DISTR. OVEST 416,9 397,9 366,8 379,6 382,7 400,4 396,6
FERRARA - DISTR. CENTR 386,4 356 338,8 345,9 3479 355,7 344 .4
FERRARA - DISTR. SUD-EST 448.8 453,4 455,7 423,9 439,7 451,6 451,7
FERRARA- TOT 4109 392,9 378,5 375,7 381,4 392,7 385,9
RER 382,3




a Ferrara meno della meta degli adulti 18-69enni ha uno stile di vita attivo (44%)

livello di attivita fisica praticato
(dati del sistema PASSI 2014-17)

Ferrara

Emilia-
Romagna

Italia

o
=
o
N
o
W
o

IS -

36

23

40 50 60 70

B Attivi Parzialmente attivi
L
PARZIALMENTE
ATTIVI ATTIVI

attivita aerobica moderata di almeno
150 minuti oppure intensa di almeno
75 minuti alla settimana
(le attivita moderate e intense
possono essere combinate ed entrambe
devono durare almeno 10 minuti)
oppure svolgono un’attivita lavorativa
pesante dal punto di vista fisico

attivita fisica a
livelli inferiori di
guelli raccomandati
o svolgono
un lavoro che
comporta uno sforzo
fisico moderato

RR =111

mortalita

80 90 100

Il Sedentari

e

Uso della bicicletta o tragitti a piedi
per gli spostamenti abituali ai livelli raccomandati
per province (%)
Emilia-Romagna PASSI 2014-15

SEDENTARI
meno di 10 minuti
di attivita moderata

o intensa per almeno
1 giorno a settimana
o svolgono lavoro
sedentario

RR mortalita = 1'64
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Attivita fisica praticata nel tempo libero (%)

AUSL Ferrara - PASSI 2011-2014

Attivita fisica ai livelli raccomandati solo Intensa
= Attivita fisica ai livelliraccomandati solo moderata
W Attivita fisica ai livelli raccomandati moderata + intensa
w Attivita fisica non al livelli raccomandati

Sedentari per Distretto Sanitario (%)

15/'III

AUSL Ferrara - PASSI 2011 -2014
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SALUTE PERCEPITA- Ferraresi si dichiarano in
maggioranza in salute buona o molto buona (%)

Persone che si dichiarano in PASS|
salute buona o molto buona (%)
AUSL Fe rrara Persone che si dichiarano in salute buona o molto buona

(%) per anno- AUSL Ferrara
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6 di equita

DELIBERA RER
473/2016

Strategia nazionale
per le Aree Interne:
dispositivi per
I'attuazione
-Appennino Emiliano
-Basso Ferrarese
-Appennino
Piacentino-parmense
-Alta Valmarecchia

l') di offerta

servizi essenziali

(Istruzione — Salute -
Mobilita) che
determinano la

qualita della vita delle

persone residenti e

condizionano i diritti
di cittadinanza

processo di
spopolamento

risorse forestall,
sistemi agricoli,
paesaggi) e culturali
(beni archeologici,
insediamenti storici,
piccoli musei, etc)

o

Area progetto

Goro, Mesola, Codigoro
(Unione Delta Po)
Formignana-Tresigallo-
Jolanda di Savoia-Berra e
Copparo

Area strategia Fiscaglia e
Lagosanto (Unione Delta
Po) e Comacchio

Ro (Unione Terre e Fiumi)

Obiettivo: Assicurare ai cittadini piu fragili, con patologie croniche e multimorbidita delle
Aree individuate qualita ed equita nella fruizione delle cure territoriali attraverso
I'implementazione di Servizi di Telemedicina (PSSB scheda n.35)



Contesto socio-demo dell’Area
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DENSITA ABITATIVA 74,77/133
Obiettivo primario del progetto e assicurare maggiore qualita ed equita nella fruizione delle cure territoriali,
permettendo anche in aree decentrate la disponibilita di un’assistenza sanitaria qualificata; maggiore
continuita delle cure, attraverso un monitoraggio costante dell’evoluzione della patologia cronica e una

maggiore integrazione tra i diversi servizi coinvolti, contribuendo sia a focalizzare maggiormente le attenzioni
versn il naziente e i s110i hisneni di saliite <ia a decentrare il hioso di ciira in favore dell’assistiton:

& Coea duile Saian = 5 in Sviborps



zioni di sistema, cioe indirizzate non solo su ambiti specifici di
vulnerabilita ed iniquita, ma che imprimano trasformazioni del sistema
servizi nel suo complesso

PIANO SOCIALE E

SANITARIC

Piano di
riordino
territoriale

ATTO
AZIENDALE

Approccio strategico inclusivo e condiviso ai temi dell’equita e del
contrasto alle diseguaglianze



’EQUITA’ NELLE PRATICHE ORGANIZZATIVE:
ATTO AZIENDALE AUSL FE (2018)

“universalita e l'equita di accesso alle
prestazioni e ai servizi secondo le
Nnecessita di ciascuna persona, nel

) .
rispetto dei livelli essenzialied uniformi | Eqwty

di assistenza e dell’ appropriatezza dei Management fra le
servizi, sono valori guida da ponderare funzioni aziendali

inderogabilmente in ogni scelta di _ da ricondurre

pianificazione e di gestione aziendale, _ :
cosi come la gestione strategicadelle nell'ambito degli
diversita presenti nelle organizzazioni Staff alla Direzione
(ge_r;-gre, eta, cu_ltura prof(_ass!onale, Aziendale
abilita, ..), nel pieno convincimento che
lo sviluppo stesso dell’Azienda non puo
prescindere dal riconoscimento e
dall'attenuazione delle differenze
sociali e di genere




W7 1.Cose della salute e Medicina :El 9. Medicina di genere

d’iniziativa PIANO SOCIALE E SANITARIO 2017-2019 # 10. Contrasto dell’esclusione sociale (poverta estrema,...)
2. Riorganizzazione rete ospedaliera e |:> W11, Equita: metodologie e strumenti
temtonafe integrata I! 12. Inclusione persone straniere neo-arrivate
W7 3.Cure intermedie e sviluppo Ospedali \' 13. Fondi integrativi extra LEA
di comunita 3 W7 14. Pari opportunita e differenze di genere, generazione,
!! 4. Budget di salute s Prevenzione cultura, (dis)abilita....
!! 5. Riconoscimento ruolo caregiver i disuguaglianze e l' 15. Potenziamento interventi nei primi 1000 giorni di vita
V6. Progetto di vita, Vita indipendente, " of 4 PN I! 16. Sostegno alla genitorialita
Dopo di noi Q n promozione salute - II 17. Progetto Adolescenza
I! 7. Rete cure palliative A. . Ii 18. Salute sessuale e riproduttiva, prevenzione sterilita
¥ 8. Salute in carcere, umanizzazione e Domiciliarita e \_ I‘! 19. Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico
reinserimento prossimita \ l: 20. Invecchiamento attivo in salute e tutela fragilita
W# 21. Innovazione rete per anziani nell’ambito del FRNA
«* Lotta a poverta/esclusione C
¥ 30. Aggiomamento di strumenti e procedure ' *+ Distretto sociosanitario snodo dell'integrazione Promo.zione
sociosanitarie \ < Prossimita e territorialita ——
W31 Riorganizzazione/miglioramento '\ ]
assistenza alla nascita . .
!l 32. Equita d’accesso a prestazioni sanitarie / -
W7 33. Miglioramento accesso in emergenza- | 7 ¥ 22. Misure a contrasto della poverta (SIA/REI,
urgenza Qualificazione § RES)
W34, Metodologie per innovare organizzazioni L servizi D. W9 23. Awicinamento al lavoro per le persone
e pratiche professionali ey Partecipazione e fragrlh e vulnerabili (Lr 14/2015)
AP 35, ICT strumento per nuovo modello e- T . _.—| responsabilizzazione W7 24, Lo casa come fattore diinclusione e
iien‘are N .'fnessere sociale
R# 36. Consolidamento e sviluppo Servizi sociali A# 25. Contrasto alla violenza di genere
territoriali I | |
csniless] 3 26. Emgoyerment e partecipazione di f:omunitd{PRP)
9 25. Nuovo calendario vaccinale e # 27. Capirsi fa bene alla salute (Health literacy)

28. Valorizzazione conoscenze esperienziali e Aiuto tra pari
W 29, Partecipazione civica e collaborazione tra pubblico ed Enti del
terzo settore

miglioramento coperture

W 37 Qualificazione accoglienza/tutela 0-18 :
anni e neomaggiorenni con bisogni sociosanitar : N
W 39. Livelli essenziali delle prestazioni sociali r%




‘ Piano sanitario e sociale 2017-2019 —

| di equita ‘ Piani di zona per la salute ed il benessere
Scheda 27
Health Literacy

Scheda 32

Equita d’accesso
alle prestazioni
sanitarie

Piano Sociale

Scheda 14 e Sanitario

Pari

opportunita
v

Scheda 9
Medicina
di genere

Scheda 11
Equita

Mandato gruppo di progetto interistituzionale:
Piano equita incentrato su approfondimento
temi PSSB in particolare sulle vulnerabilita e su «chi non arriva»



"N

edi equita

Scheda 11:Equita in tutte le politiche: metodologie e strumenti

e Riferimento scheda distrettuale: Equita in tutte le politiche: metodologie e
strumenti

e Alivello aziendale

 individuazione del Referente aziendale dell’Equita e nomina del Board
aziendale/Interistituzionale sull’equita che comprenda componenti del sociale,
sanitario, terzo settore ed Enti locali, inseriti in articolazioni organizzative
strategiche dei dipartimenti aziendali e inseriti in strutture in staff alla direzione;

* adozione aziendale del piano triennale dell’equita, temporalmente collegato ai
Piani di zona distrettuali per |a salute e il benessere sociale e Piani attuativi
annuali sull’equita, composto da schede progettuali scelte dal board, nel rispetto
delle variabili d’inclusione relative al grado di vulnerabilita e grado di complessita
di ascolto/comunicazione oltre che da evidenze di iniquita;



"N

6 di equita ; LEQUITA’: Piano di riordino territoriale ( in corso)

e Partendo dal profilo di salute sono stati analizzati i cambiamenti in
essere impattanti sulle scelte di pianificazione territoriale dalla
trasformazione dei modelli di assistenza alla carenza di risorse
professionali, alla sostenibilita economica. Approfondimenti su:

e Cure e strutture intermedie
e Domiciliarita
e La degenza e la specialistica pubblica e privata dal punto di vista della committenza

La residenzialita “definitiva”

Ruoli, snodi e percorsi di integrazione per la continuita assistenziale

e Le Case della Salute

Valutazioni ex-ante in termini di equita delegate al referente equita ed esperti (DSP)



| € diequita

zioni di sistema, cioe indirizzate non solo su ambiti specifici di
vulnerabilita ed iniquita, ma che imprimano trasformazioni del sistema
servizi nel suo complesso

PIANO SOCIALE E
SANITARIO

Piano di
riordino
territoriale

ATTO
AZIENDALE

Approccio strategico inclusivo e condiviso ai temi dell’equita e del
contrasto alle diseguaglianze



Lavorare con la comunita per Patti di comunita ( salute,
Istruzione,ecc..)

Da una epidemiologia dello “stato di salute” dei cittadini ad una epidemiologia di
cittadinanza per cambiare punto di vista sui bisogni.

Sviluppare I'attitudine a guardare i bisogni di cura della comunita mettendo in atto
pratiche di relazione e di incontro capaci di motivare e responsabilizzare i cittadini, a
partire dai meno visibili, i meno inclusi.

“Cercare chi non arriva”

La comunita non e un luogo fisico destinatario di prestazioni sanitarie e sociali,
ma una "rete di relazioni sociali significative”

la scala della partecipazione le vostre opi- capacitare

nioni sono
tenute in consi-

. . derazione ma metteremo in
abbiamo biso- . cooperare T —-—
; . senzaimpegno
gno dei vostri

: . : scelte
lcommenfu e coinvolgere abbiamo biso-
informazioni gno delle vostre

opinioni e ne

Vi te‘niamo ICI -onsultare terremo conto
mati

vi ascoltiamo,

vogliamo solo

consolidare il .
nostro potere informare

manipolare

Paola Castagnotto



