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Differen4	4pologie	di	cronicità:	

Ø Mala@e	

Ø FaAori	di	rischio	
Ø Fragilità	
Ø Disabilità	

Prima	riflessione	
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Differen4	approcci	terapeu4ci:	
Ø Eziologico	
Ø Preven4vo	
Ø Funzionale	
Ø Ripara4vo	
Ø Sos4tu4vo	
Ø Sintoma4co	

Ø Pallia4vo	

Seconda	riflessione	
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Grandi	4pologie	clinico-assistenziali,	
differen4	per:	

Ø Bisogni	di	cura	e	assistenza	
Ø Dimensione	epidemiologica	
Ø Cri4cità	aAuali	
Ø Approccio	
Ø Ruolo	degli	aAori	
Ø Logiche	di	integrazione	

Terza	riflessione	
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ASSISTITI	SANI	

Le	grandi	4pologie	di	assis44	

ASSISTITI	CON	NUOVI	PROBLEMI	DI	SALUTE	

ASSISTITI	CON	MALATTIE	CRONICHE	AD	ELEVATA	PREVALENZA	

ASSISTITI	CON	MALATTIE	CRONICHE	RARE	

ASSISTITI	CON	BISOGNI	ASSISTENZIALI	COMPLESSI	

ASSISTITI	CON	NECESSITA’	DI	APPROCCIO	PALLIATIVO	

ASSISTITI	CON	PROBLEMI	PSICO	SOCIALI	
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Quan4	sono:	
•  Circa	un	terzo	della	popolazione	
•  300-500	per	MMG	

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	MALATTIE	CRONICHE	AD	ELEVATA	PREVALENZA	

Possibili	aspe@	cri4ci	nella	risposta	alla	domanda:	
•  Logica	prestazionale:	i	diversi	operatori	lavorano	tendenzialmente	“da	soli”,	

discon=nuità	tra	professionis=	e	livelli	di	cura	diversi	
•  Assis=to	non	coinvolto	nel	percorso	di	cura	–	carente	educazione	terapeu=ca		
•  Approccio	di	aBesa,	non	proaCvo	

Come	si	caraAerizza	la	domanda	di	salute:	
•  Esigenza	di	presa	in	carico	di	un	percorso	di		prevenzione,	diagnosi,	cura																			

assistenza	
•  Con=nuità	nel	tempo	e	tra	professionis=	
•  Ruolo	dei	comportamen=	e	aspeC	mul=dimensionali	coinvol=		(relazionale,	educa=vo,	

terapeu=co)	
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Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	MALATTIE	CRONICHE	AD	ELEVATA	PREVALENZA	

	
	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to:	
Presa	in	carico	del	problema	di	salute	da	parte	del	proprio	MMG/PDF,	organizzato	in	
AFT,		a	cui	fare	riferimento	per	il	monitoraggio	dello	stato	di	salute	e	il	controllo	della	
malaCa,	la	prevenzione	delle	sue	complicanze	

I	modelli	di	intervento:	
•  Il	MMG/PLS	assume	il	governo	clinico	del	percorso	del	paziente,	secondo	PDTA	

condivisi,	accompagnandolo	lungo	la	storia	sanitaria	e	nei	passaggi	verso	e	dagli	
interven=	specialis=ci	

•  Possibilità	di	avvalersi	del	contributo	infermieris+co	e	delle	altre	professioni	
sanitarie	nell’educazione	al	processo	di	cura	e	nei	controlli	periodici	

•  Ruolo	aCvo	dell’assis=to	nella	ges=one	della	malaCa	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4:	
MMG/PDF	organizza+	in	AFT,	UO	diagnos=ca/specialis=ca	ambulatoriale,	farmacie,	UO	
(ricovero	ospedaliero)			
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Quan4	sono:	
•  Circa	8-16/1.000	abitan=	
•  12-24	per	MMG		

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	BISOGNI	ASSISTENZIALI	COMPLESSI	

Possibili	aspe@	cri4ci	nella	risposta	alla	domanda:	
• 	Valutazione	mul=dimensionale	
• 	Integrazione	e	coordinamento	tra	servizi	e	figure	professionali	diverse	

Come	si	caraAerizza	la	domanda	di	salute:	
•  Frequente	mul=	morbosità		
•  Compromissione	dell’autosufficienza		e/o	con	necessità	di	cure	complesse	
•  E’	richiesto		un	piano	assistenziale	integrato	che	prevede	il	coinvolgimento	di	servizi	

sanitari	–	assistenziali	-	sociali			
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L’approccio	alla	persona	con	problemi	di	salute	
dipende	sempre	da	tre	dimensioni	

Ø  Dimensione	“Clinica”	
Ø  Diagnosi	
Ø  Terapia	

Ø  Dimensione	“Funzionale”	
Ø  Fisica	
Ø  Sensoriale	
Ø  Cogni4va	

Ø  Dimensione	“Ambientale”	
Ø  Relazionale	
Ø  Economica	
Ø  Abitativa 

	

Professione: 
Medico 

Professione: 
Infermiere 

Professione: 
Psico-sociale 
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Di	fronte	ad	ogni	persona	con	problemi	di	salute	
si	dovrebbe	fare	sempre	
una	Valutazione	Mul+Dimensionale	

Ø  L’approccio	dovrebbe	cambiare	in	funzione	della	Valutazione	
Mul4Dimensionale	

Ø  La	ges4one	della	sola	dimensione	“clinica”	
		(“qualcun	altro	ci	penserà!”)	
		può	essere	des4nata	al	fallimento	terapeu4co	
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Valutazione	Mul+Dimensionale:	
sempre?	…	ma	come	procedere	in	pra+ca?	
Ø  Sempre	>>>	VMD	“imperce@bile”	ma	“consapevole”	

(“Ritengo	che	sia:	
•  In	grado	di	badare	a	sé	
•  Arrangiarsi	nel	ges?re	la	propria	vita	
•  Problemi	di	contesto?”)	

Ø  Se	sospeAo	presenza	di	un	problema		
	>>>	VMD	elementare	(ad	esempio:	
•  CIRS	
•  Barthel	
•  “Con	chi,	dove,	come	vive?”	

Ø  Se presenza di problemi rilevanti 
  >>> VMD approfondita/mirata 
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È NECESSARIO un approccio ”MULTIDIMENSIONALE", 
che affronti contemporaneamente almeno tre "dimensioni” 
fondamentali della persona da assistere: 
 
Ø la “dimensione” medico-clinica (prevenzione, diagnosi e cura 
delle malattie propriamente dette), 

Ø la “dimensione” del soddisfacimento dei bisogni 
fondamentali (mangiare, muoversi, essere puliti), 

Ø la “dimensione” della tutela psico-sociale (abitazione, 
possibilità economiche, relazioni interpersonali). 

Per il malato 
con bisogni assistenziali complessi 
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Le	grandi	4pologie	di	assis4	
ASSISTITI		CON	BISOGNI	ASSISTENZIALI	COMPLESSI	

	
	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to:	
•  L’assis=to	è	seguito	a	livello	domiciliare	dal	proprio	MMG	con	cui	collaborano	i	

diversi	professionis=	coinvol=	in	un	Piano	di	assistenza	individuale	
•  L’assis=to	può	essere	ricoverato,	previa	valutazione	mul=dimensionale,	presso	

struBure	di	riabilitazione	e	lungodegenza	post	acuzie	o	presso	struBure	socio	
sanitarie	residenziali	

I	modelli	di	intervento:	
•  Il	MMG/PLS	è	il	responsabile	clinico	al	domicilio	e	accompagna	l’assis=to	

all’eventuale	ricovero	e		alla	dimissione	
•  La	valutazione	mul+dimensionale	e	il	Piano	di	Assistenza	Individuale	(PAI)	sono	gli	

strumen=	su	cui	coinvolgere	i	diversi	professionis=		
•  Coinvolgimento	del	care	giver	nel	PAI	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4:	
MMG/PDF	organizza+	in	AFT,	Cure	domiciliari	sanitarie	e	socio	sanitarie,	assistenza	
protesica	e	integra=va,	diagnos=ca	e	specialis=ca	ambulatoriale,		servizi	riabilitazione,	
servizi	socio	sanitari	semiresidenziali	e	residenziali	
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Quan4	sono:	
•  Circa	7.000	per	milione	di	abitan=	(75%	dei	moren=)	ogni	anno	
•  5-10	per	MMG	ogni anno	

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	NECESSITA’	DI	APPROCCIO	PALLIATIVO	

Possibili	aspe@	cri4ci:	
•  Non	è	diffusa	l’aBenzione	alla	necessità	di	cure	pallia=ve	né	la	capacità	di	

approccio	pallia=vo	
•  Le	cure	pallia=ve	sono	aCvate	in	modo	incostante,	intempes=vo,	

inappropriato	

Come	si	caraAerizza	la	domanda	di	salute:	
•  Cure	pallia=ve	e	terapia	del	dolore	garantendo	la	con=nuità	assistenziale	
•  Adeguato	sostegno	sanitario	e	socio	assistenziale	della	persona	malata	e	della	

famiglia	
•  Tutela	e	promozione	della	qualità	della	vita	fino	al	suo	termine	
•  Tutela	della	dignità	e	autonomia	della	persona	malata	
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Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	NECESSITA’	DI	APPROCCIO	PALLIATIVO	

	
	
	
	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to:	
Il	MMG	/	PLS	e	gli	specialis=	di	riferimento	devono	saper	riconoscere	la	necessità	di	
cure	pallia=ve		e	terapia	del	dolore	ed	aCvare	la		rete	delle	cure	pallia=ve	

I	modelli	di	intervento	
•  Presa	in	carico	da	parte	del	MMG/PDF	e	dell’UO	di	Cure	Pallia=ve	(in	base	al	livello	

di	complessità	e	instabilità	clinica)	per	ciò	che	riguarda	sia	gli	interven=	di	base,	
coordina=	dal	MMG,	sia	quelli	delle	équipe	specialis=che	di	cure	pallia=ve,	di	cui	il	
MMG	è	in	ogni	caso	parte	integrante,	garantendo	una	con=nuità	assistenziale	
ininterroBa.	

•  Coinvolgimento	del	malato	e	della	famiglia	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4:	
MMG/PDF	organizza+	in	AFT,	cure	domiciliari,	UO	Cure	Pallia=ve	
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Quan4	sono:	
•  Pochissimi	assis==	con	singola	malaCa,	ma	numerose	malaCe	rare:	le	persone	

interessate	sono	nell’ordine	delle	migliaia	per	milione	di	abitan=	
•  Casi	isola+	presso	singoli	MMG	

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	MALATTIE	CRONICHE	RARE	

Possibili	aspe@	cri4ci	nella	risposta	alla	domanda:	
•  Inadeguata	conoscenza	della	dimensione	e	caraBerizzazione	delle	malaCe	rare	
•  Difficoltà	ad	individuare	operatori,	servizi,	unità	opera=ve	in	grado	di	

riconoscere	la	malaCa	e	di	curarla	adeguatamente	
•  Frammentazione	dell’iter	diagnos=co	terapeu=co	assistenziale	

Come	si	caraAerizza	la	domanda	di	salute	
•  	Problema	rilevante	
•  	Specificità	della	diagnosi	e	della	terapia	
•  	Necessità	di	riferimen=	specializza=	per	i	pazien=	e	i	familiari	e	messa	a	punto	

di	progeBualità	mirate	
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Le	grandi	4pologie	di	assis4	
ASSISTITI		CON	MALATTIE	CRONICHE	RARE	

	
	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to	
•  Precoce	formulazione	del	sospeBo	di	malaCa	rara	
•  Tempes=vo	invio	alla	rete	specialis=ca	delle	malaCe	rare	
•  Tempes=vo	inquadramento	diagnos=co/terapeu=co	
•  Definizione	e	aBuazione	di	un	congruente	piano	terapeu=co-assistenziale	

I	modelli	di	intervento	
•  MMG/PLS	sospeBa	e	invia	a	specialista	/	rete	malaCe	rare	
•  Rete	malaCe	rare	formula	diagnosi	e	appronta	il	piano	terapeu=co-

assistenziale	
•  Informa=/forma=	e	aCva=	specialis=	locali	di	riferimento	e	MMG/PLS	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4	
MMG/PDF,	Specialis=,	Rete	MalaCe	rare,	…	



Fulvio Lonati 

Quan4	sono:	
•  La		prevalenza	annuale	di	disturbi	della	salute	mentale	nella	popolazione	è	di	circa	

l’8	%,	una	minoranza	di	ques=	accede	ai	servizi	psichiatrici.	
•  Nel	corso	della	vita	circa	il	10%	degli	adul=	presenta	sintomi	depressivi,	5%	disturbi	

d’ansia,	1%	schizofrenia,	1%	disturbo	affeCvo	bipolare.	
•  Dal	5	al	10%	dei	giovani	adul=	presenta	disturbi	di	personalità,	circa	5	%	degli	adul=	

alcoldipendenza,	2%	dipendenza	da	sostanze.	

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	PROBLEMI	DI	SALUTE	MENTALE	(psico	sociali)	

Possibili	aspe@	cri4ci	nella	risposta	alla	domanda:	
Percorsi	di	cura	integra=	correla=	alla	gravità	del	disturbo	che	prevedono	seCng	
differenzia=,	dalla	medicina	generale	ai	servizi	psichiatrici,	in	un	rapporto	di	con=nuità	

Come	si	caraAerizza	la	domanda	di	salute:	
• 	Situazioni	patologiche	complesse	nelle	quali	sono	coinvol=	faBori	gene=ci,	biologici,		
comportamentali,	sociali,	familiari,	relazionali	
• 	Presa	in	carico	integrata	dei	bisogni	di	salute	fisica	e	mentale	
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Le	grandi	4pologie	di	assis4	
ASSISTITI		CON	PROBLEMI	DI	SALUTE	MENTALE	(psico	sociali)	

	
	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to	
•  Accesso	al	proprio	medico	di	fiducia	ed	eventuale	successivo	invio	a	servizio	

specialis=co	
•  Accesso	direBo	a	Consultori,	Sert,	CPS,	NPIA	

I	modelli	di	intervento	
•  Il	MMG/PLS	può	farsi	carico	del	problema	dell’assis=to,	u=lizzando	la	consulenza	

dei	servizi	di	riferimento	in	base	alla	=pologia	del	problema	e	al	suo	livello	di	
gravità	/	complessità,	secondo	PDTA	condivisi	

•  I	servizi	di	salute	mentale	(Psichiatria,	Sert),	NPIA	prendono	in	carico	l’assis=to	
per	il	problema	considerato	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4	
	

MMG/PDF	organizza=	in	AFT,	Consultori	familiari,	Sert,	UO	Psichiatria,	NPIA	
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Quan4	sono:	
La	maggioranza	dei	ciBadini	può	presentare	problemi	di	nuova	insorgenza	

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	NUOVI	PROBLEMI	DI	SALUTE	

Possibili	aspe@	cri4ci	nella	risposta	alla	domanda:	
•  Tempi	di	risposta	in	rapporto	al	problema	di	salute:	organizzazione	dei	servizi	in	

funzione	della	domanda	
•  Carenza	di	cultura	/	informazione	sanitaria:	non	appropriato	accesso	direBo	al	

secondo	livello	e	al	pronto	soccorso	

Come	si	caraAerizza	la	domanda	di	salute:	
•  Livello	di	acuzie	
•  Esigenza	di	accesso	a	consulenza	sanitaria	/	visita	
•  Esigenza	di	accertamen=	diagnos=ci	
•  Presa	in	carico	e	risoluzione	del	problema		
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Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	CON	NUOVI	PROBLEMI	DI	SALUTE	

	
	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to:	
•  Accesso	“integrato”	al	MMG	/	PLS	/	MCA	/	Pronto	soccorso	/	SUEM	118	in	base	al	

livello	di	urgenza	del	problema	
•  Percorso	di	accertamento	diagnos=co	e	terapia	su	prescrizione		e	accompagnamento	

del	proprio	medico		
•  Eventuale	ricovero	ospedaliero	
•  Educazione	alla	salute	“opportunis=ca	-	sul	campo”	

I	modelli	di	intervento:	
•  Accessibilità	alla	consultazione	del	medico	di	fiducia	nell’arco	della	giornata	
•  Accesso	ai	MCA	“collegato”	al	MMG/PDF	nell’AFT	nei	prefes=vi/fes=vi	e	di	noBe	
•  Condivisione	informazioni	tra	i	professionis=	coinvol=	
•  Percorsi	di	con=nuità	di	cura	dalla	dimissione	al	domicilio	
•  Collocazione	dell’evento	neòlla	storia	sanitaria	della	persona	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4:	
MMG/PLS/MCA	organizza+	in	AFT,	UO	diagnos=ca	/	specialis=ca	ambulatoriale,	
farmacie,	trasporto	sanitario,	SUEM	118,	Pronto	soccorso,	UO	di	ricovero	ospedaliero	
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Quan=	sono:	
Più	della	metà	della	popolazione	gode	di	buona	salute	
TuAa	la	popolazione	“passa	aAraverso” (nascita,	adolescenza,	sessualità,	genitorialità,	
menopausa,	senescenza	…)	

Come si caratterizza la domanda di salute 
 

•  Monitoraggio, accompagnamento e  assistenza nelle diverse fasi della vita 
•  Importanza dell’educazione e dei comportamenti individuali e collettivi 
•  Interventi di profilassi per patologie prevenibili 
•  Diagnosi precoce nei casi in cui è possibile modificare la storia naturale della 
malattia 

Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	SANI	ed	even4	fisiologici	

Possibili	aspeC	cri=ci	nella	risposta	alla	domanda:	
•  esistenza di segmenti di offerta specifici ma mancanza di un disegno e di un 

investimento strutturato 
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Le	grandi	4pologie	di	assis44:	
ASSISTITI	SANI	ed	even4	fisiologici	

Il	percorso	di	riferimento	per	l’assis4to	
	

Pluralità	di	percorsi		in	rapporto	alle	fasce	di	età	e	agli	even=	fisiologici:	bilanci	di	salute	
in	età	pediatrica,	vaccinazioni	dell’infanzia,	sessualità	consapevole,	percorso	nascita,	
percorsi	screening	oncologici,		promozione	di	s=li	di	vita	
	

I	modelli	di	intervento	
	

Medicina	di	inizia=va	da	parte	del	MMG/PDF	che	deve	essere	in	grado	di	giocare	un	
ruolo	di	regia	rispeBo	al	coinvolgimento	personalizzato	dei	propri	assis==	
Programmi	struBura=	di	sanità	pubblica,	contestualizza=	con	la	partecipazione	dei	
servizi	/	professionis=	coinvol=	

I	professionis4	/	servizi	coinvol4	
	

MMG	/	PLS,		infermiere,	ostetrica	
Igiene	pubblica,	Consultori	familiari,	Sert,	UO	ostetricia,	UO	diagnos=ca,	UO	oncologia	
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Sistema di stratificazione dei bisogni assistenziali e di differenziazione 
delle strategie di intervento in relazione a differenti livelli di rischio clinico 

Disease	
management	
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Approccio che 
consente di 
identificare nella 
popolazione 
gruppi di 
pazienti con 
livelli diversi di  
severità e 
complessità 
della malattia, 
facilitando la 
modulazione  di 
risposte 
adeguate 

4.	Definizione	dei	
percorsi	
5.	Valutazione	degli	
outcome	e	audit		tra	i	
professionis=	
5.	Ciclo	della	qualità	
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Documento Preparatorio 
del  

PIANO DI ATS  BRESCIA 
PER LA PREVENZIONE E PER LA PRESA IN CARICO 

DELLE CRONICITÀ: 
MALATTIE, DISABILITÀ, FRAGILITÀ E CONDIZIONI DI RISCHIO 

Dr.ssa Annamaria Indelicato 
Direttore SocioSanitario 

Agenzia di Tutela della Salute di Brescia 
 

Brescia, Dicembre 2016 
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DESTINATARI 
Tutti gli stakeholders: erogatori sanitari e sociosanitari pubblici e 

privati, Medici e Pediatri di Famiglia, Comuni e Terzo Settore. 
 
OBIETTIVO 
Indicare le linee di riferimento e i meccanismi di integrazione 

per favorire lo sviluppo, nel rispetto degli indirizzi regionali e 
valorizzando la storia e le peculiarità locali, delle reti dei servizi 
per la prevenzione e per la presa in carico delle cronicità: 
malattie, disabilità, fragilità e condizioni di rischio. 

In particolare il Piano si propone di: 
l  Valorizzare l’esperienza consolidata di ATS Brescia (ex ASL Brescia) 

nell’ambito della presa in carico e della continuità assistenziale. 
l  Rispondere al quadro epidemiologico demografico attuale, nell'ottica 

della sostenibilità del Servizio Sanitario Regionale 
l  Realizzare le indicazioni della LR 23/2015 e norme relative alla sua 

implementazione e alla gestione della cronicità 

Finalità e destinatari del Piano - 1 
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  Gli attori delle reti: ruolo e coinvolgimento - 2 

Tipologia di rete MMG/ 
PLS 

ASST e 
Priv.Ac

c. 

Socio
Sanita

rio 
Altri 

Rete per i malati cronici in fase di 
compenso, mono o pluripatologici con 
forme morbose ad elevata prevalenza 

 MMG in 
AFT Specialisti 

 
Farmacie 

Reti per i malati cronici con necessità di 
controllo specialistico frequente 

 MMG in 
AFT  Specialisti  Farmacie 

Rete per i malati con compromissione 
dell'autonomia personale o con 
compromissioni funzionali gravi e/o multiple 

 MMG in 
AFT 

 Equipe 
VMD 

Specialisti 

ADI  
RSA  
CDI 

Comune 
Volont. 

Rete per i malati con decadimento 
cognitivo / demenza 

 MMG in 
AFT CDCD 

ADI  
RSA  
CDI 

  

Rete per le persone affette da malattie rare  MMG/
PLS in 
AFT 

Specialisti 
ADI 

COLMaRe 

Rete per le persone con necessità di cure 
palliative 

 MMG in 
AFT Specialisti 

ADI  
RSA 

Hospice 

 Comune  
Volont. 

Rete per minori e adulti con disabilità   MMG/
PLS in 
AFT 

EOH 
ADI 
CSS 
RSD 

Comuni 
Associ. 
Scuole 

Rete per persone con problemi di salute 
mentale 

 MMG in 
AFT 

CPS 
SERT 

CRP 
SMI 

Comune 
Volont. 
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Un nuovo orizzonte: 
la responsabilizzazione al cittadino 
nella gestione del percorso di cura 

La cronicità impone soluzioni 
compatibili con la “domiciliarità” e la “quotidianità”, 
proiettate al di fuori degli “spazi sanitari”: 
Ø  Il malato cronico ed il suo contesto: fattivamente 

coinvolti attraverso una non generica “educazione 
terapeutica” per divenire attori consapevoli, motivati, 
competenti del proprio processo di cura 

Ø  I sanitari: da “operatori” a “assistenti” del malato/
famiglia, con azioni di informazione, formazione, 
orientamento, consulenza, supporto, verifica 
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DA OPERATORI  

(SANITARI-ASSISTENZIALI-SOCIALI) 
A 

ASSISTENTI-FORMATORI-CONSULENTI 
CHE AGISCONO 

IN “EQUIPE FUNZIONALI” 
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