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Mira a garantire in tutto il mondo un medesimo standard di 
prevenzione, assistenza e cura, annullando l'ingiusto divario tra 
Paesi ricchi e poveri.



La strategia ONE HEALTH 

Nel 2008 l’OMS individua i “determinanti di salute” ovvero le ‘condizioni o i fattori che influenzano lo stato di salute di un 
individuo, di una comunità o di un’intera popolazione’ e che sono compresi in varie categorie: 
comportamenti personali e stili di vita, fattori sociali, condizioni di vita e di lavoro, accesso ai servizi sanitari, condizioni 
generali (socio-economiche, culturali e ambientali) e fattori genetici.

Fra i determinanti di salute cosiddetti “distali”, come l’istruzione, l’occupazione, il reddito e la coesione sociale vi sono molti 
fattori responsabili della diseguale distribuzione della salute all’interno della popolazione. 

La visione olistica One Health, ossia un modello sanitario 
basato sull'integrazione di discipline diverse. Si basa sul 
riconoscimento che la salute umana, la salute animale e la 
salute dell'ecosistema siano legate indissolubilmente.



Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 
ribadisce d’altronde l’importanza di un approccio 

One Health ovvero di una visione organica e 
armonica delle relazioni tra ambiente, animali ed 
ecosistemi umani per affrontare efficacemente i 

rischi potenziali, o già esistenti, per la salute. 

In una ottica di “One Health” la programmazione deve essere necessariamente integrata.  
Sul lato dei bisogni, si deve tenere conto dei bisogni consolidati di salute, espressi dalle tendenze demografiche 
che ci dicono dove stiamo andando; parallelamente è necessario individuare quali sono le nuove priorità, i nuovi 
scenari che si stanno proponendo all’attenzione, per rimodulare il sistema dell’offerta.

Applicando metodologie e strumenti adeguati, è possibile fare scelte di policy sanitaria e socio sanitaria secondo 
un approccio “One Health” centrato sulla persona e su target omogenei di pazienti, recuperando appropriatezza, 
efficacia ed efficienza delle cure e garantendo al tempo stesso equità e universalismo. 



Quale elemento strategico e innovativo individua il PNP 2020-2025?

L'elemento strategico di innovazione del PNP 2020-2025 sta nella scelta 
di sostenere il riorientamento di tutto il sistema della prevenzione 
verso un “approccio” di Promozione della Salute, rendendo quindi 
trasversale a tutti i Macro Obiettivi con lo sviluppo di strategie di 
empowerment e capacity building raccomandate

Obiettivi principali PNP 2020-2025
 Prevenzione: Contrastare le malattie croniche, le dipendenze e promuovere stili di vita sani
 Assistenza: Garantire l'accesso alle cure e migliorare la qualità dei servizi sanitari.
 Integrazione: Favorire la collaborazione tra i diversi attori del sistema sanitario e socio-assistenziale.
 Sostenibilità: Assicurare l'efficienza e l'equità del sistema sanitario.









Piano di eliminazione di morbillo e rosolia congenita





Come raccomandato dall’OMS, l’Italia dovrà stilare e aggiornare periodicamente il piano per un’emergenza 
pandemica influenzale. È stato definito e sarà periodicamente aggiornato il Piano di risposta ad una pandemia 
influenzale che rappresenta il riferimento nazionale per i Piani operativi regionali e tiene conto sia delle azioni 
sanitarie sia di interventi che coinvolgono strutture non sanitarie. È necessaria una revisione periodica del 
Documento in quanto una pandemia costituisce una minaccia per la sicurezza di uno Stato e le emergenze 
mondiali richiedono risposte coordinate a livello globale, nazionale e locale

Aggiornare periodicamente il piano per un’emergenza pandemica influenzale



Ridurre i rischi di trasmissione di 
malattie infettive croniche e di 
lunga durata



Zoonosi 
Sono più di 200 le malattie classificabili come “zoonosi” e circa il 75% delle malattie emergenti e riemergenti in Europa negli ultimi 10 anni è 
stato trasmesso da animali o da prodotti di origine animale. La Commissione Europea ha impegnato gli Stati Membri a introdurre sistemi di 
sorveglianza più efficaci e coordinati ed ha sottolineato l’importanza di raccogliere dati attendibili sull’incidenza delle zoonosi di origine 
alimentare e non.  
 Una tossinfezione alimentare nella ristorazione collettiva, rappresentata da mense all’interno di luoghi di lavoro, scuole, ospedali, può 

interessare un numero elevato di persone e nel caso di scuole od ospedali può riguardare soggetti a rischio quali bambini o malati. 
Relativamente alle malattie trasmissibili con gli alimenti costituisce un rilevante fattore di rischio la mancata individuazione 
dell’alimento all’origine dei casi umani o la mancata o tardiva segnalazione di casi 

ai competenti uffici delle ASL, a seconda dei modelli territoriali in uso (ad es. servizi di Malattie Infettive, SIAN e SIAOA).  
 Obiettivi centrali sono, pertanto, prevenire le tossinfezioni nelle mense pubbliche e assicurare il  rintraccio dell’alimento per l’attivazione del 

sistema di allerta al fine del ritiro/richiamo dalla commercializzazione dell’alimento pericoloso o potenzialmente pericoloso.

Sviluppare adeguati sistemi di sorveglianza malattie trasmissibili con gli alimenti con l’ individuazione 
dell’alimento all’origine dei casi umani, prevenire le tossinfezioni nelle mense pubbliche e assicurare il  
rintraccio dell’alimento 



Malattie trasmesse da vettori 
Le malattie trasmesse da vettori rappresentano un importante problema di sanità pubblica. Il Ministero della salute ha attivato un Tavolo 
tecnico intersettoriale sulle malattie trasmesse da vettori per predisporre un Piano di prevenzione, sorveglianza e risposta alle arbovirosi  
multisettoriale ed interdisciplinare, utilizzando l’approccio One Health. La notifica immediata dei  casi umani permette di adottare misure 
in grado di prevenire l’insorgenza di epidemie o di ridurre il numero dei casi: la formazione, pertanto, riveste un ruolo determinante. Il 
problema richiede la  partecipazione di tutti i settori e di tutti i livelli amministrativi, nonché l’attiva partecipazione  delle comunità. 
Nell’ambito degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, il target 3.3 relativo all’obiettivo dedicato specificatamente alla salute, prevede 
l’eliminazione delle epidemie causate dalle malattie tropicali neglette, molte delle quali sono a trasmissione vettoriale. 

Prevenzione alle Arbovirosi con approccio One Health. 
La notifica immediata dei  casi umani per permettere di adottare misure in grado di prevenire l’insorgenza di 
epidemie o di ridurre  il numero dei casi



Testing della popolazione per raggiungere il sommerso
Presa in carico tempestiva con assunzione terapia 
Campagne di sensibilizzazione alle Infezioni a Trasmissione Sessuale
Prevenzione delle IST
Rimuovere le barriere all’accesso ai servizi per le IST
Lotta contro lo stigma









M6C1 – Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale: 

1-Case della Comunità e presa in carico della persona,  
2-Casa come primo luogo di cura e telemedicina (Casa come primo luogo di cura (ADI),Implementazione delle 
Centrali operative territoriali (COT),Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici) 
3-Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità). 

La Missione 6 salute (M6) contiene tutti gli interventi a titolarità 
del Ministero della Salute suddivisi in due componenti (C)

M6C2 – Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario

1-Aggiornamento tecnologico e digitale; 
2-Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico. 



Gli obiettivi principali identificati delle Case della Comunità sono: 

• l’accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria, socio-sanitaria e socio-assistenziale in 
un luogo di prossimità, ben identificabile e facilmente raggiungibile dalla popolazione di 
riferimento;
• la presa in carico della cronicità e fragilità;
• l’attivazione di percorsi di cura multidisciplinari, che prevedono l’integrazione tra servizi 
sanitari, ospedalieri e territoriali, e tra servizi sanitari, socio-sanitari e sociali; 
• la partecipazione della comunità locale, delle associazioni di cittadini, dei pazienti e dei 
caregiver introdurre forme di cittadinanza responsabile



Nell’ottica di perseguire un riequilibrio e una maggiore integrazione tra assistenza 
ospedaliera e territoriale, attraverso la definizione di un sistema di cure di transizione 
(Hospice, Cure intermedie, Ospedale di Comunità) finalizzato a fornire risposta alla 
impossibilità di gestire a domicilio condizioni cliniche complesse non acute per le quali 
tuttavia il ricovero non è indicato. 

Istituzione di Punti di intervento rapido territoriali (PIR)

All’interno di alcune Case di Comunità HUB saranno istituiti,  in via sperimentale, i 
Punti di Intervento rapido per le risposte alle urgenze differibili di bassa complessità 
clinico assistenziale. I PIR territoriali garantiscono l’accessibilità, la tempestività delle 
cure e la continuità dei percorsi assistenziali; dispongono, altresì, di competenze clinico-
assistenziali e strumentali in grado di fornire risposte ai  bisogni sanitari di minore criticità 
e di bassa complessità. I PIR fanno parte delle reti territoriali integrate costituendo 
un punto di riferimento dei servizi territoriali in un’ottica di prossimità. 





MEDICINA DI PROSSIMITA’ OSPEDALE

MMG TECNOASSISTENZA: IA DEGENZE INTERNISTICHE

COT (IP, Specializz) TELEMEDICINA DEGENZE CHIRURGICHE

ASL SPECIALISTI AMB. TELESCREENING PRONTO SOCCORSO
TELEMONITORAGGIO

VOLONTARIATO TELEDIAGNOSI Reparti Degenze: maggior 
(es. CRI, Prot.Civ.) uso dimissione protetta, 

tecnoassistenza a casa

Pronto Socccorso: pazienti 
a triage basso (verde e 
bianco) dimissione con 

OSPEDALI DI COMUNITA’ tecnoassistenza a casa. 

(subacuti)

FARMACIA DEI SERVIZI
distribuzione degli smart device per tecnoassistenza da remoto, scarico dati al rientro e invio al centro di 
refertazione che classifica il grade di gravità del paziente per i successivi step (su Ospedale se acuto o su OSPEDALE 
di COMUNITA’/COT se sub-acuto o cronico)



Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e gli investimenti per 
digitalizzare il SSN 

Gli investimenti complessivi del PNRR sono 15,63 miliardi di Euro, suddivisi in due missioni. 

1. Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale: 
rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi  
territoriali  (come le Case della Comunità e gli Ospedali di Comunità); potenziare l'assistenza domiciliare, lo 
sviluppo della telemedicina e una più efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari.
Il  sub-investimento sulla “Telemedicina nell’assistenza dei pazienti con cronicità” che ha come obiettivo lo  
sviluppo dell’assistenza sanitaria territoriale attraverso la promozione di soluzioni di telemedicina e la loro   
integrazione nell’ambito dei Servizi sanitari regionali.    
Risorse complessive: 7 miliardi  

2.  Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale: 
rinnovamento e ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il completamento e la   
diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), migliore capacità di erogazione e monitoraggio dei 
Livelli Essenziali di  Assistenza (LEA) attraverso più efficaci sistemi informativi. Risorse sono destinate anche   
alla ricerca scientifica e a  favorire il trasferimento tecnologico, oltre che a rafforzare le competenze e il 
capitale umano del SSN anche mediante il potenziamento della formazione del personale. 
Risorse complessive: 8,63 miliardi.







La propensione alla telemedicina è correlata all’età del professionista. Risulta estremamente alto o alto nella 
fascia d’età compresa tra 31 e 45 anni (74%), rispetto alla media generale del 26% e al 20% degli over 60. 





Come previsto dall’Intesa, tutte le Regioni e le PA hanno predisposto e approvato il proprio Piano locale (Piano Regionale 
della Prevenzione - PRP), entro il 31 dicembre 2021, declinando contenuti, obiettivi, linee di azione e indicatori del Piano 
nazionale all’interno dei contesti regionali e locali. 

Le Regioni e le PA si sono avvalse per la presentazione dei PRP della Piattaforma (PF) web-based “Piani regionali della 
prevenzione” (PRP), sviluppata dall’Istituto Superiore di Sanità attraverso un progetto promosso e finanziato dal Ministero 
della Salute, che rappresenta, come previsto dal PNP, lo strumento esclusivo e vincolante di accompagnamento per la 
programmazione, la rendicontazione e il monitoraggio dei PRP.



Il Piano Sanitario Regionale della Toscana per il quinquennio 
2020-2025 rappresenta un documento fondamentale che 
delinea le strategie e gli obiettivi per migliorare la salute e il 
benessere dei cittadini toscani. Allineato con il Piano 
Nazionale della Prevenzione, questo piano si caratterizza per 
un approccio olistico alla salute, considerando l'individuo 
nel suo contesto sociale e ambientale.

Il Piano Sanitario Regionale della Toscana 2020-2025 rappresenta una sfida ambiziosa ma 
necessaria per garantire un sistema sanitario sempre più efficiente, equo e sostenibile. 
L'attuazione di questo piano richiede un impegno costante da parte di tutti gli attori 
coinvolti, dalle istituzioni ai professionisti sanitari, fino ai cittadini stessi.

Piano Sanitario Regionale della Toscana 2020-2025



L’assistenza territoriale: lo sviluppo del Modello Toscano 

L’obiettivo è quello di realizzare un sistema integrato sanitario, 
sociosanitario e sociale più resiliente, portando a termine, una serie 
di riforme che porteranno al potenziamento della rete  territoriale 
con il conseguente aumento delle prestazioni erogate sul territorio, 
rafforzando, da una parte, il ricorso alla telemedicina (tele-visita, 
tele-consulto, tele-assistenza e tele-monitoraggio) e, dall’altra, la 
costruzione di una rete di welfare di comunità “a casa in buona 
compagnia” che potrà consentire di favorire sia l’accesso ai servizi di 
cura e assistenza, sia il mantenimento di una relazione dinamica e 
attiva con la comunità di riferimento. 





È focalizzata su due obiettivi:
 il rafforzamento della prevenzione e dell’assistenza sul territorio, con l’integrazione tra 

servizi sanitari e sociali, e l’ammodernamento delle dotazioni tecnologiche del Servizio 
Sanitario nazionale (SSN). 

 Potenzia il Fascicolo Sanitario Elettronico e lo sviluppo della telemedicina. Sostiene le 
competenze tecniche, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario, oltre a 
promuovere la ricerca scientifica in ambito medico e sanitario.







Ma a distinguersi per il numero di riconoscimenti ricevuti è la Toscana. 
Spiccano i dieci premi attribuiti a cinque enti sanitari della regione:

 l’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana, 
 l’Azienda USL Toscana sud est; la Fondazione Toscana Gabriele Monasterio; 
 l’Azienda USL Toscana Centro e 
 l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese.

Con dieci ‘Oscar’ è la Toscana la regione che si aggiudica più premi alla settima edizione del Lean Healthcare 
Award 2024, il concorso delle eccellenze sanitarie pubbliche e private italiane. Con oltre 250 progetti 
presentati da 98 aziende sanitarie provenienti da 14 regioni, la competizione nazionale si conferma un 
appuntamento fondamentale per l'innovazione nel settore sanitario italiano. 

Firenze, 22 novembre 2024

Area vasta sud-est : Asl  di Siena,  di Arezzo,  di Grosseto

Area vasta nord-ovest : Asl di Massa e Carrara, di Lucca, di Pisa, di Livorno, della Versilia

Area vasta centro : Asl di Pistoia, di Prato,  di Firenze, di Empoli



Vediamo in particolare che l’Azienda USL Toscana sud est ha conquistato il premio IA & Digital Health per aver realizzato 
uno strumento di Intelligenza Artificiale che è in grado, in automatico, di individuare anomalie nei dati inseriti all'interno 
dei flussi sanitari, suggerendo le possibili correzioni da fare. 

All’Azienda USL Toscana sud est va poi anche il Premio Percorso Paziente Cronico categoria value based healthcare VBHC 
che prevede fra l’altro l’avvio di un progetto pilota sullo Scompenso Cardiaco nell’area grossetana con analisi dati nelle 
altre province di Siena e Arezzo.

Il Premio Ambito Logistica è andato poi all’Azienda USL Toscana sud est per aver migliorato i percorsi di gestione di conto 
deposito e conto visione, attraverso la digitalizzazione. Tra gli obiettivi raggiunti vi è la riduzione dei tempi di consegna dei 
beni gestiti in conto deposito e conto visione, spostando la consegna dalla Farmacia Ospedaliera al blocco operatorio, e la 
riduzione delle inefficienze delle sanatorie, spostando gli amministrativi dalla farmacia ai blocchi operatori.

Il Premio Approccio Metodologico va invece all’Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese per l’ottimizzazione del percorso 
chirurgico, partendo dall'urologia per creare un modello replicabile per tutte le altre Unità Operative.



Mentre la Fondazione Gabriele Monasterio, Fondazione Monasterio è il centro di eccellenza cardiologico in 
Toscana con due sedi ospedaliere a Massa e Pisa. ha ricevuto il Premio Value Based Healthcare grazie allo 
studio del percorso paziente con ‘stenosi aortica severa’ che debba fare un impianto percutaneo 
transcatetere, migliorando il processo in termini di esiti clinici e di coinvolgimento e soddisfazione del 
paziente.

Sempre alla Fondazione Toscana Gabriele Monasterio va il Premio Ambito Programmazione e gestione
delle risorse ospedaliere per un focus sulla digitalizzazione. 

L’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana compare per il secondo anno tra i premiati anche per aver 
consolidato e ampliato il progetto dal curioso nome ‘Se la Montagna non viene da Maometto, Maometto va 
alla Montagna’. Per migliorare la sicurezza trasfusionale, è stato creato un team di lavoro multidisciplinare 
che ha coinvolto non solo gli operatori del servizio (medici e tecnici di laboratorio biomedico) ma anche tutto 
il personale sanitario interessato: informatici, infermieri etc.

Area vasta nord-ovest : Asl di Massa e Carrara, di Lucca, di Pisa, di Livorno, della Versilia



Infine l'Asl Toscana Centro viene premiata anche per il progetto "LEANinfermiere in dialisi" 
che affronta la difformità nell'uso della documentazione clinica nei centri dialisi. L'obiettivo è 
standardizzare la compilazione della cartella clinica informatizzata. Sono previsti interventi 
di formazione, creazione di manuali e sistemi di monitoraggio per garantire uniformità e 
miglioramento continuo, con un focus sull'umanizzazione delle cure.

Applicare le metodologie Lean e Value Based significa infatti aumentare il valore per il 
paziente in termini di miglioramento dei servizi e riduzione delle liste di attesa, eliminando 
sprechi e inefficienze”.



La quota del fondo sanitario nazionale, destinata alla 
Regione Toscana, non risulta sufficiente a sostenere l’offerta 
dei servizi ad oggi raggiunti ed i modelli organizzativi 
presenti e richiesti dal PNRR e dal DM 77/2022. 

Pertanto, l’equilibrio economico del sistema sociosanitario 
pubblico della Regione Toscana è stato raggiunto con la 
legge di bilancio 2024- 2026 che approva stanziamenti 
ordinari e aumenta l'aliquota dell'addizionale Irpef nel 
2024.



Rivolgiti al medico di medicina generale o alle 
farmacie che hanno aderito alla  campagna di 
screening oppure consulta la pagina 
regione.toscana.it/testiamoci per le iniziative in 
programma con le Associazioni di Volontariato



Aggiornamento e formazione tra specialisti su argomenti da sensibilizzare

La Regione Toscana con la Commissione Regionale AIDS, Formas ed Estar ha 
svolto un corso di aggiornamento su Perchè effettuare il test HIV rivolto a tutti 

i medici specialisti e non della regione Toscana  



Alcuni degli obiettivi generali del piano:

• Promuovere la salute in tutte le politiche. Favorendo il benessere e i corretti stili di vita con azioni specifiche in diversi 
setting, tra cui la scuola, la comunità, il lavoro, il servizio sanitario. Occorre sviluppare la consapevolezza e la responsabilità 
degli individui nei confronti della propria salute con un approccio integrato, continuativo, sostenibile, multifattoriale e 
multidisciplinare

• Sviluppare l’assistenza territoriale. Realizzare un sistema integrato sanitario, sociosanitario e sociale più resiliente. Le 
riforme avviate passano anche dal completamento delle Case di comunità, Ospedali di comunità che andranno ad aggiungersi 
alle Centrali operative territoriali già entrate in funzione.

• Rafforzare l’integrazione sociale, socio sanitaria e le politiche di inclusione. Per rispondere in maniera adeguata alle nuove 
forme di fragilità sociali e ridurre il più possibile le disuguaglianze, garantendo a tutti accesso agli interventi e alle prestazioni.

• Garantire appropriatezza delle cure e governo della domanda. Per ridurre le pressioni sul sistema sanitario pubblico e 
creando un equilibrio tra quantità e qualità dei servizi e sostenibilità del sistema.

• Favorire la trasformazione digitale del sistema sanitario. Rafforzando ulteriormente l’ecosistema digitale della Regione 
Toscana e semplificando ulteriormente l’accesso ai servizi per le persone.

1 febbraio 2025

Piano sanitario e sociale integrato, ok della Giunta. Ora 

al vaglio del Consiglio



Il primo bilancio è sicuramente positivo. 

Chi è passato di qui per un urgenza minore è stato preso in carico e rimandato a casa in media in trentadue minuti, molto 

meno di quanto avrebbe dovuto attendere al pronto soccorso dove i casi più gravi hanno chiaramente la precedenza. Tempi 
velocissimi, con lo svolgimento di tutti gli esami necessari e la consulenza a volte di specialisti in tempo reale o la 
prenotazione di una successiva visita.

Un paziente su cinque a Torregalli, al momento del triage è stato dirottato al Pir: un ventina di casi in media al giorno, 
presi in carico da un medico di medicina generale e da un infermiere professionista, sette giorni su sette alla settimana 
dalle 8 la mattina alle 20 la sera. 

Un’esperienza che ha consentito anche di raccogliere indicazioni utili per migliorare od allargare ulteriormente un servizio che si 
sta rivelando virtuoso. 

Arrivano segnali promettenti dal punto di intervento rapido attivo presso l’ospedale San Giovanni di Dio a Torregalli, tra Firenze 

e Scandicci, visitato il 6 febbraio, dal presidente della Toscana Eugenio Giani e dall’assessore al diritto alla salute Simone Bezzini, 

assieme al direttore della Asl Valerio Mari: una struttura pensata per alleggerire il carico del pronto soccorso, con una 
sperimentazione avviata a dicembre e che proseguità fino a giugno.



Telemedicina per curare Hikikomori 
Progetto solitaire Verona

l progetto è rivolto a giovani adulti, tra i 18 e i 45 
anni, che soffrono di moderato-grave isolamento 
sociale e ai loro familiari. La psicoterapia erogata in 
formato digitale, con una visita online, abbinata alla 
riabilitazione delle competenze cognitivo-sociali, 
permetterà una migliore gestione delle emozioni e 
di conseguenza delle relazioni sociali; per i familiari 
è previsto un intervento psicoeducativo.



Il nostro servizio sanitario nazionale rimane uno dei migliori al mondo, la popolazione 
sta invecchiando ma dobbiamo continuare a consentire l’accesso alle cure a tutti.

Dobbiamo puntare sull’innovazione, sulla prevenzione, per poter assicurare a tutti i 
malati le cure delle quali hanno bisogno, anche quelle più costose”

L ’intervento del Ministro della salute Orazio 
Schillaci che ha aperto la prima giornata di lavori:

Quattro giorni di informazione e 
confronto per capire quale sarà 
la “sanità di domani”



Occorre pertanto impegnarsi investendo in un futuro in cui la tecnologia supporti un’assistenza sempre più 
personalizzata, accessibile e centrata sul paziente. 

Con il nostro impegno quotidiano ogni innovazione tecnologica deve tradursi in un beneficio reale per chi si 
affida alle nostre cure

Take home messages

C’è un fil-rouge che collega ospedale-territorio: le problematiche del Sistema Salute possono essere risolte 
solo integrando le professionalità ospedaliere e specialistiche con i MMG e gli operatori di prossimità

Mettere insieme le conoscenze e le capacità di ciascuno 
lavorando insieme e fare rete, lavorare  in equipe sempre 
e comunque per il bene del paziente 


