
ATTUAZIONE DELLA 

RIFORMA SANITARIA  
Modalità di percorso di presa in carico 

 dei pazienti cronici 



Å 6.700 MMG  
65% in forma associativa 

 

Å 3,5 milioni di pazienti cronici (30% della 
popolazione) 

 

Å 75% della spesa sanitaria regionale 

 

Å Prevalenza in aumento, in particolare con poli-
patologia e/o poli-trattati  

 

 

 

 

 

[ŀ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁ ƛƴ [ƻƳōŀǊŘƛŀ Χ ǉǳŀƭŎƘŜ ƴǳƳŜǊƻ 

2005 

2013 

+ 12% 
+ 39% 

+ 97% 



ω equità ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ai servizi 

ω libertà di scelta  

ω qualità e continuità delle cure 

ω sostenibilità  

{ǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ƴǳƻǾƛ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ ŎǳǊŀΣ ƎƻǾŜǊƴŀǘƛ Řŀƭ ōƛǎƻƎƴƻ ƴƻƴ ŘŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Ŝ 
centrati sulla persona (non sulle strutture), superando: 

- frammentazione  
- dualismo ospedale-territorio, sanitario-sociosanitario  
- ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǊŜǘŜ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ 
 

  

La sfida per il futuro:  

è possibile conciliare? 



Una sfida comune a tutti i Paesi 
sviluppati 

OMS  
EUROPA  

UK  

CANADA  



I punti di atterraggio 
le linee da seguire  

 Å Indipendentemente dai modelli adottati gli obiettivi che oggi si 
stanno ponendo tutti i sistemi sanitari sono:  

ïAdeguatezza  (fruibilità) 

ïAppropriatezza  

ïOutcome  

ïEfficienza  

Å Il raggiungimento di questi obiettivi prevede sia azioni 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻǊƛŜ ŎƘŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ 

ÅOccorre leggere il proprio ruolo alla luce di questi obiettivi 

 





Contesti 

clinici  

Medicina della 

Semplicità 

Medicina della 

Complessità 

Medicina del  

Caos 

Metodo  

clinico 

Disease 

 Oriented 

Patient  

Oriented 

Person  

Oriented 

 Attenzione 

del medico 

  Gestione della 

malattia  acuta di 

un  solo organo 

Management del numero 

di malattie croniche 

(comorbidity) 

Management  

dei vari illness 

(multimorbidity) 

Follow-up  Generalmente si 

limita a breve 

periodo di tempo 

Interazione medico 

paziente presa in carico 

(ricovero- day service) 

Interazione overtime 

 

Relazione 

medico-

paziente 

Relazione 

professionale 

limitata alla 

prestazione 

Consenso 

comune 

Relazione di fiducia 

Basso grado di 

condivisione 

Relazione esistenziale 

Obiettivo del 

medico 

Guarigione di 

malattia acuta 

(Guidelines) 

Co-management delle 

 patologie croniche e 

ottimizzazione della 

politerapia 

farmacologica(Mindlines) 

Il miglioramento dello 

stato di salute 

attraverso il 

management dei 

problemi di salute  



LôAVVIO DEL NUOVO 
SISTEMA  

1 °  «Governo della domanda : 
avvio della presa in carico di 

pazienti cronici e fragili»  

DGR n. X/6164 del 30.1.2017  

 

 2 °  «Riordino della rete di offerta  e 
modalità di presa in carico dei pazienti 

cronici e/o fragili»  
in attuazione dellôart. 9 della L.R. 33/2009  

DGR n. X/6551 del 04.05.2017  




