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Il paradigma

della salute 

sostenibile 

Patient and 

Community 

Oriented

LE QUATTRO 

DECLINAZIONI 

DISTRETTUALI
Antonino Trimarchi



Dalla Medicina dell’Evidenza

alla Medicina della 

Complessità

attraverso la Medicina 

dell’Incertezza

Per un Presente 

che contenga il Futuro

INCIPIT

Distretto 
tra Identità 
e Relazione



Dove andremo?

“Non siamo niente.

Non saremo mai niente.

Non possiamo voler  essere 

niente.

A parte ciò, abbiamo dentro di 

noi tutti i sogni del mondo”

Fernando Pessoa



Quale antropologia filosofica

della Salute?

“Nessuno ci costringe               

a restare in vita.                     

Per questo l’amo tanto.          

È vero, coloro che verranno, 

cui sarà vietata la morte, 

non conosceranno più  

questa estrema tensione      

e ci invidieranno qualcosa  

cui noi avremmo rinunciato 

con gioia”      Elias Canetti



La Cura della Salute come 

“struttura dell’esistenza”…
M. Heidegger: La favola di Igino

La “Cura”, mentre stava attraversando un fiume, scorse del

fango cretoso; pensierosa ne raccolse un po’ e cominciò

a dargli forma. Mentre è intenta a stabilire che cosa abbia

fatto, interviene Giove.

La “Cura” lo prega di infondere spirito a ciò che essa aveva

fatto. Giove acconsente volentieri. Ma quando la “cura”

pretese di imporre il suo nome a ciò che aveva fatto,

Giove glielo impedì e volle che fosse imposto il proprio.

Mentre Giove e la “Cura” disputavano sul nome, intervenne

anche la Terra, reclamando che a ciò che era stato fatto

fosse imposto il proprio nome, perché aveva dato ad esso
una parte del proprio corpo” …



“ I disputanti elessero Saturno a giudice. Il quale
comunicò ai contendenti la seguente giusta
decisione: “ Tu, Giove, che hai dato lo spirito, al
momento della morte riceverai lo spirito; tu, Terra, che
hai dato il corpo, al momento della morte riceverai il
corpo.

Ma poiché fu la Cura che per prima diede forma a
questo essere, fin che esso viva lo possieda la Cura.

Per quanto concerne la controversia sul nome, si
chiami homo poiché è fatto di humus (Terra)”.

M. Heidegger, 1976. Essere e Tempo, Longanesi

La Cura della Salute come 

“struttura dell’esistenza”…
M. Heidegger: La favola di Igino



Dalla salute del Distretto (demagogia) 
al Distretto della Salute (democrazia)



+

Argomento da approfondire… 

non da soli  e   …   senza scuse!



Sostenibilità:

GUARDARE PER VEDERE

 GUARDARE PER SENTIRE

 GUARDARE PER 
SCEGLIERE

 GUARDARE PER 
RISPONDERE

 GUARDARE PER 
ACCOMPAGNARE

 GUARDARE PER 
CONFERMARE

 GUARDARE PER 
ACCREDITARE



UNDER-STAND

dall’Inglese

Under = sotto

Stand = stare 

VER-STEHEN

Dal Tedesco

Ver = abbandonare

Stehen = stare

EPISTEME

dal Greco επιστήμη

Epi = su

Histamai = stare

Sostenibilità

SCIENZA CON CO-SCIENZA

Antonino Trimarchi

http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_greca
http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_greca
http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_greca
http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_greca


Visione salute 

universale

Visione salute 

demagogica

Far del bene 
ai Cittadini

ma non a Se stessi

Visione salute 

egocentrica
Far del male 

Ai Cittadini e        
bene a Se stessi 

Visione salute 

incompetente
Far del male 

A Se stessi
e ai Cittadini

Far del bene
ai Cittadini
e a Se stessi

Antonino   Trimarchi

COMMITTENZA

PRODUTTORI

- / +

- / -

+ / +

+ / -



+
La salute che abbiamo 

e che potremmo avere

La sinistra pone 
l’accento sulle cause 

sociali

La destra sulla gestione 
delle risorse

Nel mezzo,  “cosa”          

ci aspetta?                         

La iniqua salute 

dell’economia                     

o la equa economia  

della Salute?



Dalla Salute 

dell’economia
LA COMPATIBILITÀ COME 

TATTICA E NON COME 

STRATEGIA



+
DYING FOR ECONOMIC GROWTH?

“Dobbiamo morire per lo sviluppo 

economico?”

Sam Okuonzi (Lancet 2004; 364: 1632-37)



…all’Economia 

della salute
LA SALUTE 

COME ESSENZIALITÀ

CHE RISPARMIA SUL FUTURO



+
Quali “scorte” tagliare, 

quali tagli “scortare” ?

Dottore mi hanno assegnato  solo 

due pannoloni al giorno!                              

Ma a lei quanti ne servivano?          

Due, Dottore…                                                  

E allora, di che cosa si lamenta?                   

I politici mica se la fanno addosso.          

Ho paura senza “scorta”, dottore!                                 

C’è scorta e scorta da tagliare…           

Ah! Ora comprendo la sua ansia                

di avere la “scorta”  in questo    

tempo di terrorismo malcelato    

dalla spending review…



Dalla salute 

dell’etica
LA SALUTE 

COME DIRITTO



…all’Etica 

della Salute
LA SALUTE 

COME DOVERE



WELFARE

 LA SALUTE COME PARTECIPAZIONE SOLIDALE



Dalla salute 

dell’Equità
LA SALUTE 

COME RISANAMENTO DEL 

DEBITO



+ Salute e Potere:

il potere logora chi non ce l’ha 
o chi ci crede?

 La destra autoritaria dice 
che uno la malattia                

se l’è voluta 
RESPONSABILITÀ 

ABBANDONICA

 La sinistra (t)autologica 
pone l’accento sulle 
Responsabilità della 

Responsabilità 
abbandonica 

IRRESPONSABILITÀ 
DELEGANTE 



…all’Equità 

della Salute
LA SALUTE 

COME RESTITUZIONE DEL 

MALTOLTO



+

L’orizzontalità dei tagli 

proposti, la mancanza di 

valorizzazione, l'evidente 

equilibrio al ribasso, 

aumentano il distacco 

dalla politica e 

diminuiscono il consenso 

Sostenibilità contro l’orizzontalità dei 
sacrifici senza orizzonte

PERCHÉ

I TAGLI
ALLA 
CULTURA?

PER PROTEGGERVI!
MENO 

NE SAPETE
MEGLIO È PER VOI

No a sacrifici ignoranti che ignorano la competenza della Popolazione 



Dalla salute 

dell’ecologia
LA SALUTE 

DELL’INTORNO-INTERNO



“La tendenza alla 

completezza è naturale 

… ma la saggezza può 

mostrare che, nelle 

faccende umane, 

l’incompletezza            è 

una virtù matura”



…all’Ecologia 

della Salute
COME SI PENSA E SI AGISCE      

LA COSTRUZIONE  DELLA SALUTE



+
LA SALUTE è un outcome della Cultura

OMS: La salute è avere un tetto, un lavoro, un affetto                

una istruzione… il diritto al gioco



RIEPILOGANDO



La salute sostenibile è… (ECM) 

la sobrietà della salute!

assenza di malattia come 

male minore (riduzione del 

danno)?

 il bene individuale costi 

quel che costi?

 - il bene collettivo prima 

dell’individuo?

dal vivere al limite a vivere 

il limite come Economia, 

Etica, Equità ed Ecologia 

della Salute!



Sostenere la Ricerca 

è… 

conditio sine qua non 

della Sostenibilità del 

rinascimento italiano 

in Europa

PROMUOVERE LE CAUSE DI SALUTE

È anche Condividere un linguaggio

“non di solo pane vive l’uomo”



LESS IS

a BORE ?
(un vuoto)?

a BONE ?
(un osso)?

LESS IS MORE!

Ricerca Sostenibile

NON COSTA MENO

È LO SPENDERE BENE CHE RIDUCE lo spreco

FALLITO?  
MA SE NON HO 
MAI FATTO NIENTE!



“Less is more” significa: (ECM)

 - abbondanza frugale?

 - è il meno che da di più, 
quando il più non è più 
sufficiente?

 - chi si accontenta gode
perché si gode del 
produrre opportunità 
per la Comunità?

 - tutte le precedenti!!!



sedurre 

la necessità

per liberarsi 

dai

bisogni inutili

Antonino Trimarchi



L’assunzione del paradigma 

della Salute sostenibile nel 

Distretto…

 Non focalizza l'attenzione sul
singolo problema, isolandolo
dal contesto, né pone
l'attenzione esclusivamente
sul contesto, relativizzando
l’importanza generativa del
singolo problema

 Vede il singolo problema
come frattale dei problemi
del contesto ambientale,
relazionale e sociale in cui è
inserito e che contribuisce a
creare



Il Distretto Casa della Salute è la 

Salute che contiene la malattia

 La salute definisce i confini della
malattia

 La personalizzazione detta il valore
della standardizzazione

 Le Linee Guida e i PDTA sono strade e
non binari devono guidarci nel gestire
la varianza

 la variabilità di comparsa del
problema

 la variabilità di risposta soggettiva
nello spazio e nel tempo alle
proposte terapeutiche

 La Flessibilità come gestione della
variabilità nel tempo

Raffaella Bisi, Nino Trimarchi 2012



Sostenibilità quale paradigma 

della salute

Paolo Vineis

… ma la Salute è acquistabile?



Sostenibilità quale paradigma 

della salute

Antonino Trimarchi



Sostenibilità quale paradigma 

della salute

Antonino Trimarchi



STRATEGIA 

distrettuale
“repetita iuvant”

LA COMPATIBILTÀ COME TATTICA 

DELLA SOSTENIBILITÀ



Il Distretto Punto D del SSN: 
Porta della Democrazia della Salute

IL RICICLAGGIO delle 4 D
• Delay = ritardi; indugi sulla presa in 

carico. Criticità:  responsabilità;               
 tempestività;sfiducia;liste di attesa.

• Deterrence = allontanamenti: 
disincentivare, demotivare, scoraggiare 
con il timore. Criticità:  affidamento;                  
 richiesta di aiuto; forbice distributiva; 
 emarginazione.

• Dilution = sostituzioni di manodopera 
qualificata con personale non 
specializzato. Criticità:  passaggi 
d’opera; speculazioni;  compliance.

• Deflection = deviazioni.                   
Criticità: advocacy;  servizi pubblici;    
 esternalizzazioni e privato profit.



Antonino Trimarchi

THINKING SALMON: sostenere la 

Sostenibilità quale metodologia

trasformativa dell’altro da sé ad altro di Sé



• EQUILIBRIO

• Compatibilità

• ABITUDINE

• Dipendenza

• DISATTENZIONE

• Neutralità

• CONTROLLO

• Inter-Dipendenza

• INSTABILITÀ

• Sostenibilità

• CURIOSITÀ

• Autorevolezza

• ATTENZIONE

• Sobrietà

• PARTECIPAZIONE

• Inter-Indipendenza

LA POLITICA DELLA SALUTE                                      

NELLA ESITAZIONE TRA VISIONE                       
C R O N I C A / c o m p a t i b i l e  F R A G I L E / s o s t e n i b i l e



• NOIA

• asimmetria

• APPIATTIMENTO

• conformità

• STERILITÀ

• Sommatoria

• OMOLOGAZIONE

• Indifferenziazione

• INTERESSE

• simmetria

• VARIABILITÀ

• competenza

• EVOLUZIONE

• Integrazione

• CREATIVITÀ

• Diversità

LA POLITICA DELLA SALUTE                                      

NELLA ESITAZIONE TRA VISIONE                       
C R O N I C A / c o m p a t i b i l e  F R A G I L E / s o s t e n i b i l e



Sinossi: il Distretto declina 

il paradigma della salute Sostenibile 

nelle funzioni di: (ECM)

 - ricerca e prevenzione delle 
cause delle malattie; ricerca 
e promozione delle cause di 
salute

 - organizzazione della 
continuità delle cure      
(PDTA-LEAD)

 - accountability della 
economicità-eticità 
dell’Equità dell’Ecologia 
Salute

 Tutte le precedenti



IL MANIFESTO DI CARD ITALIA 2013-2015

• DALLO STATO LIQUIDO (PDTA)     

ALLO STATO GASSOSO (LEA)     PER 

OCCUPARE, ABITARE, 

STRUTTURARE                                    

IL TERRITORIO (D)

• “PDTA-LEAD”  GARANZIA         

DELLA SALUTE per TUTTI

• CI FAREMO RICONOSCERE             

PER L’ARIA RESPIRABILE, L’ACQUA 

POTABILE, LA TERRA FERTILE… 



IL DISTRETTO SOLIDITÀ DI SISTEMA

“Siamo           
fatti               

della stessa 
sostanza       

dei sogni”
William Shakespeare

High tech – High touch : “Yes, we Teach!”



CARD OGGI: 
DA TRIESTE A NAPOLI

Con il filo dei 
PDTA-LEA-D 

tra le mani…

VERSO Roma 
22 maggio 2013



ARGOMENTI: audit – analisi economica – diritti di cittadinanza e 

rappresentanza – cure primarie - distretti e aziende - distretto 

digitale  - disuguaglianze – integrated home care – LEA –

professioni sanitarie – PDTA – scompenso cardiaco – BPCO –

diabete- cure ai terminali  - ICT – MMG - fattori produttivi –

outsourcing  – presa in carico - regia – ricerca e innovazione –

giovani ricercatori - responsabilita’ medico legale – vulnologia -

… 

bozza di programma



Per Card Italia
Gilberto Gentili, Paolo Da Col, Antonino Trimarchi

Un grazie particolare a Gennaro Volpe


