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““““Lo status quo non è più sostenibile. Se noi vogliamo 

soddisfare i bisogni di salute dei nostri pazienti negli anni 

a venire, noi dobbiamo  produrre un cambiamento radicale 

nella qualità, nell’organizzazione, nell’erogazione dei nostri servizi”

“Non è più procrastinabile 

un cambiamento sostanziale 

della nostra realtà professionale. 

Per ottenerlo dobbiamo investire 

tutte le nostre energie”. 

La Ri-Fondazione della Medicina Generale 



I fattori che premono verso il cambiamento I fattori che premono verso il cambiamento I fattori che premono verso il cambiamento I fattori che premono verso il cambiamento 

– rendendolo rendendolo rendendolo rendendolo ““““non pinon pinon pinon piùùùù procrastinabileprocrastinabileprocrastinabileprocrastinabile” -

•Il ruolo dei pazientiIl ruolo dei pazientiIl ruolo dei pazientiIl ruolo dei pazienti

•Le malattie cronicheLe malattie cronicheLe malattie cronicheLe malattie croniche

•Le diseguaglianze Le diseguaglianze Le diseguaglianze Le diseguaglianze 

nella salutenella salutenella salutenella salute



Il ruolo dei pazientiIl ruolo dei pazientiIl ruolo dei pazientiIl ruolo dei pazienti

• “L’opinione del medico non è più vista 

dai pazienti come sacrosanta”.
• La presa d’atto di una situazione che vede gli assistiti – in 

misura sempre  maggiore – non solo reclamare i classici 
(ma spesso ancora trascurati) elementi di supporto alla 

cura quali il rispetto della dignità, della riservatezza, del 

consenso, dell’autonomia, ma anche esigere, e quindi  
ricercare attivamente, l’accesso diretto alle informazioni 

per acquisire le conoscenze e le abilità, necessarie  per  
essere partner attivi nel processo assistenziale e per 

partecipare alle decisioni che riguardano la loro salute. 



Le malattie cronicheLe malattie cronicheLe malattie cronicheLe malattie croniche

• Le strategie per affrontare 

adeguatamente le malattie croniche 

sono ben diverse da quelle attuate per 

la malattie acute: richiedono un diverso 

ruolo delle cure primarie basato sulla 

medicina d’iniziativa e un’attenzione del 

tutto particolare nei confronti dei 

determinanti sociali della salute.



Le diseguaglianze nella Le diseguaglianze nella Le diseguaglianze nella Le diseguaglianze nella 

salutesalutesalutesalute
• Le iniquità sociali nella salute sono in costante 

crescita e spiegano una parte sostanziale del totale 
carico di malattia anche nei paesi dell’Europa 
occidentale, tutti dotati di robusti sistemi pubblici di 
welfare.

• In molti paesi – come in Italia - sta 

diventando chiaro che miglioramenti nella 

salute della popolazione generale non 

possono essere raggiunti senza sforzi 

aggiuntivi per ridurre le iniquità sociali nella 

salute all’interno del paese.





Community Oriented Primary Care



• la sistematica valutazione dei bisogni sanitari della 
popolazione;

• l’identificazione dei bisogni di salute della comunità;

• l’implementazione di interventi sistematici, con il 
coinvolgimento di specifici gruppi  di popolazione 
(es: rivolti al cambiamento degli stili di vita o al 
miglioramento delle condizioni di vita);

• il monitoraggio dell’impatto di tali interventi, per 
verificare i risultati raggiunti  in termini di salute 
della popolazione;

• la medicina d’iniziativa
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Community Oriented Primary Care



medicina d’iniziativa

– Offrire agli assistiti le massime facilitazioni nell’accesso ai accesso ai accesso ai accesso ai 

serviziserviziserviziservizi, utilizzando ampiamente strumenti come telefono, e-mail 
e internet nelle relazioni tra pazienti e professionisti; 

– Coinvolgere i pazienti nei processi assistenziali attraverso il più

ampio accesso alle informazioni, informazioni, informazioni, informazioni, il counselling counselling counselling counselling e  il supporto supporto supporto supporto 

allallallall’’’’autocuraautocuraautocuraautocura; ; ; ; 

– Allestire sistemi informativi, accessibili anche agli assistiti, in 

grado di documentare i risultatirisultatirisultatirisultati e la qualitqualitqualitqualitàààà degli interventidegli interventidegli interventidegli interventi

sanitari; 

– Organizzare sistemi di followfollowfollowfollow----upupupup e remindingremindingremindingreminding che agevolino il 
controllo dei processi di cura, in particolare nel campo delle 
malattie croniche; 

– Garantire l’attuazione di percorsi diagnosticopercorsi diagnosticopercorsi diagnosticopercorsi diagnostico----terapeuticiterapeuticiterapeuticiterapeutici e il 
conseguente coordinamento tra i diversi professionisti e la 
continuità dell’assistenza tra differenti livelli organizzativi come, 
ad esempio, tra ospedale e territorio.  









THE CHRONIC CARE MODELTHE CHRONIC CARE MODELTHE CHRONIC CARE MODELTHE CHRONIC CARE MODEL


