
Le Cure Primarie
un’organizzazione 

orientata agli 
obiettivi di salute





PIANIFICAZIONE GOVERNO GESTIONE

ISTITUZIONI LOCALI

MONITORAGGIO E MISURAZIONE

Il modello di governance: il percorso 



Linee di Produzione Cure Primarie

• Assistenza Primaria, Pediatria Libera Scelta, Continuità Assistenziale

• Assistenza domiciliare: ADI, ADP, SID, Cure Palliative Domiciliari

• Assistenza residenziale

• Specialistica ambulatoriale (Diagnosi e terapia)

• Gestione Cronicità: diabete, scompenso, rischio cardiovascolare….

• Interventi per target di popolazione: malati oncologici, disabili gravi e 
gravissimi oppure infanzia e salute donna



Il processo assistenziale 
delle cure primarie

Primo contatto:
…spt informazioni, 
rassicurazioni, 
consigli/consulenza, 
ev trattamento 
patologie minori

solo per alcuni…
….procedure 
diagnostiche 
principalmente di 
esclusione di 
patologie importanti

Per una ulteriore 
minoranza..
….trattamento con 
ev coinvolgimento 
di altri professionisti 

Intensità assistenziale/sviluppo percorsi
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Presa in carico

accoglienza

Presa in carico

valutazione bisogno risposta alla domanda

l  Sportelli 
sanitari

l  Sportelli 
sociali

l  NCP: Amb. 
MMG/PLS

l  UVM
l  NCP

l  NCP
l  Percorsi diagnostico 

terapeutici e assistenziali
l  Domiciliarità, 

Residenzialità
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Casa della Salute: equipe 
multiprofessionale e infermiere 
case/care manager

Management delle Malattie Croniche

professional care

self care

Livello 3
3-5% 

Elevata complessità
Case management 

Livello 2
15-20%

Alto rischio di 
ospedalizzazione

Disease management 

Livello 1 
70-80% 

Persone stabili, 
asintomatiche

Self-management

Domicilio: Infermieri, OSS, 
(MMG)

Casa della Salute: 
multiprofessionale, amb. Profili 
di rischio

Domicilio, CRA, Strutture 
riabilitative per ADL: Infermieri, 
OSS, fisioterapisti , Fisiatra, 
(MMG)
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OsCo per pz. Stabili, : 
Infermieri, OSS, Fisiatra 
(MMG)
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All’interno di ogni area vengono sviluppati 
PERCORSI SPECIFICI per target di età che 
diventano lo strumento principale di 
coordinamento delle attività 

Il raggruppamento per fasce di età
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Percorso nascita

……

Maltrattamento 
minori e abuso
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Percorso Gravidanza 
in adolescenza

Adolescente e 
malattie 

sessualmente 
trasmissibili 

Interruzione volontaria 
della gravidanza 

Disagio psichico

Prevenzione vaccinale 
HPV
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Are
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e giovani



Gestione dei pazienti con disturbi 
psichiatrici minori “Programma 

Leggieri”

Gestione del paziente 
diabetico

Gestione Donne 
vittime di violenza 
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Are
a

adulti



Percorso del paziente con 
demenza

Percorso del paziente 
anziano con frattura di 

femore

Gestione del paziente con  
scompenso cardiaco 

cronico

07/12/16

Are
a 

an
zia

ni



Il Distretto ambito di programmazione e garanzia dell’accesso
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Cure ambulatoriali convenzionali 
in ospedale o nelle strutture 

extraospedaliere

Programmi di controllo delle 
malattie

Cure primarie centrate sulla 
popolazione

Focus sulla malattia e sulle cure Focus sulle malattie prioritarie Focus sui bisogni di salute

Relazioni limitate al momento della 
visita/consulto

Relazioni limitate alla realizzazione 
del programma

Relazioni personali durature

Assistenza curativa episodica Interventi definiti dal programma 
di controllo delle malattie

Assistenza continua, “comprensiva” 
e centrata sulla persona

Responsabilità limitata alla 
effettiva e sicura informazione al 
paziente al momento della visita

Responsabilità per malattie 
definite in gruppi definiti di 
popolazione

Responsabilità per la salute di tutti 
in una comunità durante il ciclo 
della vita; responsabilità per 
affrontare i determinanti di 
malattia-salute

Gli utilizzatori sono consumatori 
della assistenza che acquistano

Gruppi di popolazione sono fruitori 
degli interventi di controllo delle 
malattie

Le persone sono partner nella 
gestione della propria salute e di 
quella della loro comunità

Assistenza convenzionale vs Assistenza centrata sul paziente 
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Disease/
Care management

Educazione al 
Self-management

Prevenzione Primaria

Case- 
Manag.

La Piramide della fragilità sanitaria in RER

Bassa

Medio

Alta

Molto Alta4.1 %

5.7%

15.5%

74.7%

150,999
Paziente complesso

212,089
rischio elevato

513,480
rischio medio

2,768,773
rischio basso

3.705.341
residenti adulti nella 

RER
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Il futuro
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Ancora qualche dato…
Esiti dell’Usual Care delle patologie croniche
• Il 50-90% di non-compliance tra i pazienti 

soggetti a regimi terapeutici prolungati a 
causa di patologie croniche

• Il 16-50% dei pazienti con ipertensione 
interrompe il trattamento entro il primo anno 
di cura

• Il 64% delle ospedalizzazioni per scompenso 
cardiaco sono dovute a non compliance alla 
terapia

Bourke et al. Annals og Behavioral Medicine 1997 
19(3): 239-263. Da Pfizer Italy 2008. Tutti i diritti 
riservati



Le cronicità: il motore del cambiamento
Le malattie croniche 
• Hanno sostituito quelle acute come problema dominante 

per la salute
• Sono diventate la principale causa di disabilità e di utilizzo 

dei servizi
• Assorbono il 78% dell’intera spesa sanitaria
• Hanno modificato il ruolo del medico, che da unico 

protagonista della cura, diventa membro di un team 
multiprofessionale in grado di elaborare il piano di cura che 
tenga conto della molteplicità dei bisogni, così come di 
garantire la continuità dell’assistenza

• Hanno cambiato il ruolo del paziente che, da soggetto 
passivo diventa protagonista attivo della gestione del 
proprio stato di salute, assumendo comportamenti e stili di 
vita adeguati.

Holman H. JAMA 2004; 292(9): 1057-59 







 





Cambiare per contrastare l’epidemia delle cronicità
DA MEDICINA
 
• Prestazionale
• Prescrittiva
• Centrata sul caso 

clinico
• Individuale
• Di attesa
• Occasionale
• Consumistica
• Dispersa
• Esperienziale
• Etica individuale 

specialistica
 

  A CURE PRIMARIE - Sanità di iniziativa
 
• Di accompagnamento
• Contrattuale
• Centrata sulla persona e il suo contesto 

umano e ambientale
• Di gruppo, integrata multiprofesionale
• Proattiva
• Programmata
• Responsabilizzante
• Localizzata e connessa al globale
• Basata sulle evidenze
• Etica della Cura

Dal bisogno della medicina d’attesa alla domanda di Sanità di iniziativa. 
Creazione  di percorsi specifici per le patologie croniche ad elevato impatto
Modello   assistenziale integrato con le altre strutture sanitarie del territorio e 

l’ospedale (meglio se per intensità di cure)



team
Il supporto alle 
decisioni
I sistemi informativi
 
 
 
 

















  Sono quindi necessarie nuove strategie per poter 
piu’ adeguatamente rispondere ai bisogni del 
cittadino, mantenendo standard di elevata qualità, 
adeguati al mutare delle condizioni sanitarie e 
sociali, ed economicamente sostenibile
 



Disease and Care Management
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   Migliorare:
▸ L’aderenza ai percorsi di cura
▸ Gli stili di vita 
▸ L’aderenza al trattamento terapeutico
▸ La soddisfazione dei pazienti e dei 

professionisti 
▸ Gli outcome clinici

responsabilizzando i pazienti nella gestione 
delle loro condizioni croniche attraverso 
una stretta collaborazione tra MMG, Care 
Manager e Specialisti. 

 
Empowerment





Sviluppare una diversa visione dell’utente 
riconoscendogli il diritto alla partecipazione, e 
soprattutto alla “competenza”.
Evolvere nella ridefinizione dei nostri ruoli: 
competenze e professionalità.
Modificare il nostro stile di relazione e agire 
quotidiano in modo congruente alla filosofia e ai 
valori.
Confrontarci alla pari, con tutte le altre 
professionalità.
Pensare e progettare nuove figure come la 
“infermiere di comunità”.

Sfide
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