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MODELLO DI GESTIONE DELLE PATOLOGIE CRONICHE

SISTEMA SANITARIO
(CONTESTO ORGANI

SUPPORTO SELF 
MANAGEMENT SUPPORTO ALLE 

DECISIONI

SISTEMA  INFORMATIVO 
CLINICODISEGNO DI SVILUPPO 

DEL SISTEMA

PAZIENTE 
INFORMATO 

E ATTIVO

TEAM  INTEGRATO, 
PREPARATO E 

PROATTIVOINTERAZIONE 
POSITIVA

IL PERCORSO 
ASSISTENZIALE

LA GESTIONE 
INTEGRATARISULTATI 

MIGLIORATI

-  MODALITA’ DI INTEGRAZIONE   
   CON ALTRE RISORSE 
   COMUNITARIE (PERCORSI I 
NTEGRATIVI)
-  PARTNERSHIP (PROGRAMMI E 
POLITICHE 
    INTEGRATE)

- VALUTAZIONE E DOCUMENTAZIONE 
DEI 
   BISOGNI E DELLE ATTIVITA’ DI SELF 
   MANAGEMENT
-  SUPPORTOAL SELF MANAGEMENT 
-  RISPOSTA ALLE PREOCCUPAZIONI 
DEL PZ 
   E DELLA FAMIGLIA
-  INTERVENTI EFFETTIVI SU  
   COMPORTAMENTI E STILI DI VITA 

COMUNITA’

-  LINEE GUIDA EBM
-  COINVOLGIMENTO SPECIALISTI NEL 
   MIGLIORAMENTO DELLE CURE 
PRIMARIE
-  FORMAZIONE DEGLI OPERATORI NELLA 
    GESTIONE DELLE PATOLOGIE 
CRONICHE
-  INFORMAZIONE AI PAZIENTI SULLE 
LINEE GUIDA

-  REGISTRO PAZIENTI
-  FEEDBACK REPORT PER 
VALUTAZIONE 
   PERFORMANCE
-  PIANI ASSISTENZIALI 
PERSONALIZZATI

-  RESPONSABILITA’ (LEADERSHIP) 
   ORGANIZZATIVA COMPLESSIVA PER   
   L’ASSISTENZA AI PZ CRONICI
-  OBIETTIVI ORGANIZZATIVI MIRATI
-  STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO 
MIRATE
-  SISTEMA DI INCENTIVI 
-  INDIRIZZI STRATEGICI AZIENDALI

GLI  STRUMENTI DI TRADUZIONE ORGANIZZATIVA ED OPERATIVA DEL CHRONIC CARE MODEL E DEL DISEASE 
MANAGEMENT SONO:
• PA (PERCORSI ASSISTENZIALI
• GESTIONE INTEGRATA DELLA MALATTIA
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CONTESTI TERRITORIALI BISOGNI DISTINTIVI

“CENTRO METROPOLITANO” • DOMANDA DI “BASE” CONSAPEVOLE, ESPRESSA CON ELEVATO GRADO DI 
PADRONANZA DELL’ARGOMENTO

• BISOGNO QUASI ESCLUSIVAMENTE SANITARIO SENZA “AREE GRIGIE” DI NATURA 
SOCIO –ASSISTENZIALE

• NECESSITA’ DI “CONSULTO” / INDIRIZZO VERSO LE STRUTTURE DI SECONDO 
LIVELLO (ANCHE PRIVATE)

• NECESSITA’ DI ACCESSO IN ORARI EXTRA-LAVORATIVI (AD ES. IL SAB. MATTINA)
“PERIFERIA” • NECESSITA’ DI UN “PUNTO DI RIFERIMENTO” RICONOSCIBILE E FACILMENTE 

ACCESSIBILE CON TRASPORTO PUBBLICO
• NECESSITA’ DI “ASCOLTO” / “FILTRO” SOPRATTUTTO PER LE CATEGORIE FRAGILI
• NECESSITA’ DI VENIRE “EDUCATI” PER UNA MIGLIORE GESTIONE DELLA MALATTIA 

(ES. CRONICITA’)
• DOMANDA SPESSO DI NATURA “ASPECIFICA” O DI FATTO SOCIO – ASSISTENZIALE
• APERTURA ESTESA (IDEALMENTE 24/7)
• BISOGNO DI MEDIAZIONE LINGUISTICA E CULTURALE IN ZONA A FORTE 

PRESENZA STRANIERA
“PROVINCIA” • IMPORTANZA DEL MANTENIMENTO DI UN RAPPORTO PERSONALE CON IL 

PROPRIO MMG (RELAZIONE FIDUCIARIA MEDICO-PAZIENTE)
• NECESSITA’ DI TROVARE SERVIZI COMPLEMENTARI (DIAGNOSTICA DI BASE, 

PRELIEVI, VACCINAZIONI, AMBULATORI PER PATOLOGIE, PDTA) IN QUANTO MENO 
DIFFUSA SUL TERRITORIO

• ORARI ESTESI AL TARDO POMERIGGIO – SERA SOPRATTUTTO ZONE DI 
“COMMUTING” CON I CENTRI URBANI (ES. PROVINCE AL CONFINE CON MILANO)

• NECESSITA’ DI FACILE RAGGIUNGIMENTO (ANCHE A PIEDI) QUINDI BARICENTRO 
RISPETTO AL COMUNE O NELLA STESSA SEDE DI ALTRI SERVIZI COMUNALI 
(ANCHE SOCIO – ASSISTENZIALI)
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“CAMPAGNA” • IMPORTANZA DEL MANTENIMENTO DI UN RAPPORTO PERSONALE  CON IL 
PROPRIO MMG (RELAZIONE FIDUCIARIA MEDICO-PAZIENTE)

• NECESSITA’ DI RIDURRE GLI ACCESSI OSPEDALIERI PER ESAMI RIPETUTI (ES. 
TAO) IN CONSIDERAZIONE DELLA ELEVATA DISTANZA E DEI TEMPI/COSTI PER I 
PAZIENTI E PER LE FAMIGLIE (ES. GIORNI DI FERIE EO ORE DI PERMESSO)

• NECESSITA’ DI UNA MAGGIORE AUTONOMIA LOCALE DEL MMG, VERO PUNTO 
DI RIFERIMENTO PER IL TERRITORIO, NELLA “PRESA IN CARICO” 
COMPLESSIVA DEL PAZIENTE

“MONTAGNA” • BISOGNO DI TROVARE SUL TERRITORIO UNA PLURALITA’ DI SERVIZI SANITARI 
(MEDICINA GENERALE, ADI, DIAGNOSTICA /TELEMEDICINA, SPECIALISTI, 
GUARDIA MEDICA) RIABILITATIVI E SOCIO-ASSISTENZIALI (ES. CONSULTORI) 
PER EVITARE LUNGHI SPOSTAMENTI VERSO GLI OSPEDALI

• CAPILLARITA’ DELL’ASSSITENZA SUL TERRITORIO ANCHE A DOMICILIO, 
SOPRATTUTTO PER PICCOLE FRAZIONI ISOLATE

• NECESSITA’ DI EVITARE VISITE O ACCESSI DI SECONDO LIVELLO, 
PARTICOLARMENTE DISAGEVOLI E “COSTOSI” (TEMPI, DENARO) CONSIDERATA 
LA DISTANZA DALL’OSPEDALE, EVITABILI AD ESEMPIO CON CONSULTI A 
DISTANZA (SISTEMI DI TELE-CARDIOLOGIA, ECC)
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PERCORSI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PRESENTI NELL’ISTITUTO PALAZZOLO– FONDAZIONE
DON GNOCCHI (ANNO 2013)

                   PERCORSO RIABILITATIVO                    PERCORSO MEDICO/GERIATRICO          PERCORSO ONCOGERIATRICO

       PERCORSO CELEBROLESIONI E PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE
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GRAZIE!
DOTT. ROBERTO 
CAPRIOLI
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