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L’influenza: il prototipo di malattia acuta

Remissione: regressione della febbre Postumi: 
tosse, astenia, complicanze

Fase di stato (3-5 gg): tosse, febbre continua, 
rinite, mialgie, inappetenza

Esordio brusco febbre elevata pre-ceduta da 
brividi, astenia, tosse secca

Fase di incubazione (1 gg): breve con sintomi 
vaghi (malessere, dolori etc..)

Fase del contagio: asintomatica
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• sintomi evidenti e improvvisi, 

segno di una crisi e di grande 

pericolo, anche per la vita

• la diagnosi deve essere rapida, 

individuando la causa, per dare 

inizio al trattamento razionale 

• è il modello di riferimento della 

formazione universitaria e 

influenza l’identità professionale

La malattia acuta per il medico e per il paziente, 
secondo il prof. Assal
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La sfida della malattia cronica
secondo il prof. Assal

• Spesso è silente al di fuori delle 
crisi/eventi acuti

• manca una causa e una relazione tra 
sensazioni fisiche e dati biologici

• se sono presenti dolori tendono a 
persistere 

• spesso è impossibile guarire e può 
avere un’evoluzione incerta e variabile 

• può dipendere da fattori di rischio ed 
essere influenzata dallo stile di vita
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Malattia acuta e cronica:
la prospettiva organizzativa 

•L’organizzazione ospedaliera è 

attrezzata e orientata all’evento 

acuto/intensivo

•L’incremento della cronicità è la 

conseguenza dell'efficacia negli   

eventi acuti  

•L’esperienza individuale è alline-

ato con lo pratiche organizzative
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Il territorio come luogo «naturale»        di 
gestione della cronicità

•prossimità spaziale, continuità 
temporale e facilità di eccesso

•Relazione fiduciaria basata sulla 
presa in carico e non su 
prestazioni isolate e sporadiche

•regolarità nelle prescrizioni e nei 
controlli periodici

•visione unitaria sia organica      
che socio-relazionale 
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Malattia acuta/cronica

Dr. Belleri - Presa in carico Malattie croniche



Evoluzione della mortaltà
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COME SI «DIVENTA» CRONICI
Dopo controlli della 

Pressione arteriosa, 

esami ematici etc..

Fattori di rischio Dopo un 

evento acuto  

Dopo una visita per 

sintomi aspecifici

Percorso diagnostico-

terapeutico-assistenziale

Modifica degli 

stili di vita

Farmaci e con-

trolli periodici  
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• Negazione/rifiuto del 
problema

• Adesione alla cura con 
interruzioni per presunta 
“guarigione”

• Autoriduzione della terapia        
e rinvio dei controlli

• Continuità nella adesione      
alla terapia e ai controlli 
(autogestione della malattia)

Le reazioni dei pazienti
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Obiettivi educativi per la gestione 
appropriata della cronicità

• Per la diagnosi precoce in fase 

asintomatica sono necessari 

accertamenti diagnostici

• Il decorso non può essere valutato 

soggettivamente, tranne casi 

particolari

• L’efficacia/inefficacia della terapia     

può essere monitorata solo con alcuni 

indicatori clinici (esami, PA, peso, ECG etc)



L’EVOLUZIONE DELLA CRONICITA
Fattori di rischio: aumento glicemia, 

PA, colesterolo, fumo, obesità etc..

Comorbilità e/o 

peggioramento funzionale
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La malattia: eventi acuti o danni d’organo 

Aumento del rischio di 

ricadute, complicazioni

Fragilità, disabilità, non 
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Obiettivi e fasi della cura
• Diagnosi precoce e controllo dei 

fattori di rischio: modifica stili di 

vita e interventi su popolazioni

• inizio della cura: farmaci                   

e stili di vita, per prevenire 

complicanze

• intensificazione della           

terapia dopo complicanze              

o aggravamento 
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Per i pazienti: cambiamenti degli stili di vita, 
aderenza alla terapia e ai controlli, autogestione 
della malattia
Per i servizi sanitari: garantire la continuità delle 
cure, migliorare l’integrazione, ristrutturare 
l’organizzazione oltre il modello della malattia 
acuta
Per gli operatori: educazione dei pazienti, farsi 
carico dei singoli e delle popolazioni, monitorare i 
processi assistenziali per garantire efficacia e 
qualità 

Le sfide della cronicità
(complessità?)
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Accordo sul “Governo clinico”

l ASL Brescia – 2005 - OBIETTIVI

Promuovere la qualità dei servizi 
erogati dalle Cure Primarie e 
specificamente:

• migliorare l’efficacia, l’efficienza  e 
l’appropriatezza degli interventi 
sanitari attuati dai MMG per i cronici

• verificarne il raggiungimento 
attraverso il monitoraggio di
indicatori di processo ed esito
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Il ciclo di Governo Clinico
Fasi della valutazione della qualità
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Accordo sul “Governo clinico” - 2005
Quali ricadute positive per gli attori?

Per gli assistiti: garanzia di una migliore presa in 
carico da parte del proprio medico curante

Per i MMG: possibilità di confrontarsi con i colleghi e 
riconoscimento del proprio ruolo nell’ambito del sistema di 
offerta sanitario;

Per l’ATS, agire da regia di sistema, possibilità di avere la 
visione completa dello stato di salute dell’intera popolazione 
assistita, individuando eventuali criticità del sistema.
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 2001-2004introduzione PDTA 

diabete ed ipertensione
 2005-2006Fase sperimentale del GC: 

primi report diabete ed ipertensione

LE TAPPE DEL PERCORSO

 2007-2008. Formazione a tappeto nei 
distretti per l’arruolamento dei MMG

 2008-2012. Introduzione di altri PDTA: 
BPCO, scompenso cardiaco, demenza, 
artrite e insuff. renale cronica
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Ed ora qualche numero…
• ATS di BS: 1.168.168 abitanti, di cui: 65-74enni: 

117.618 - ultra74enni: 107.355 - stranieri: 168.011
• MMG in attività: 720 circa
• Aderenti al Gov. Clinico: 600 (81,7%)
• Popolazione coinvolta: 824.000
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Prevalenza % delle patologie
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Indicatori di stile di vita
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  Indicatori 
Transmissione da 
parte di 372 MMG 

Database ASL per 2008 
(popolazione dei 372MMG) 

tot assistiti 552.890    N. differenza  

n. diabetici 33.796 6,1% 29.177 -13,7% 

n. diabetici donne 15.397 45,6% 13.522 -12,2% 

de
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n. diabetici ultimi 12 mesi 4.098 0,7% 

Criteri BDA 

2.455 -40,1% 

registraz fumo 22.451 66,4%   

registr BMI 15.400 45,6%   

registraz PA 20.934 61,9%   

registraz. valore HB gl 17.727 52,5% 22.344 26,0% 

registraz LDL 13.460 39,8% 20.062 49,0% 

registraz colesterolo 20.522 60,7% 21.536 4,9% 

registraz creatinemia 13.122 38,8% 14.863 13,3% 

registraz microalb 7.478 22,1% 17.377 132,4% 

registraz fundus 14.414 42,7% 11.486 -20,3% 
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registraz ecg 10.589 31,3% 

Test diagnostici 
eseguiti nei 12 

mesi precedenti 
secondo 28SAN 

11.564 9,2% 

senza farmaci 9.117 27,0% 
5.172 -43,3% 

Biguanide sola 6.457 19,1% 

altri ipoglicemizzanti orali  5.472 16,2% 

Orali associati 7.947 23,5% 

18.820 -5,3% 

insulina sola 2.056 6,1% 2.837 38,0% 

fa
rm

ac
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Insulina + Orali 2.747 8,1% 

Farmaceutica ASL 

2.348 -14,5% 

n. fumatori 3.331 14,8%       

BMI 25-30 6.498 42,2%       

BMI>30 5.886 38,2%       

Hba1C >8 3.302 18,6%       

Hba1C <7 10.059 56,7%       

pa < 130/80 ultima 9.105 43,5%       

PA > 140/90 5.424 25,9%       

LDL <100 5.025 37,3%       

LDL >130 4.226 31,4%       

creatinina >1.4 (M) o >1.3 (F) 1.494 11,4%       

microalbuminuria >30 mg/dl 1.649 22,1%       

ACE se microalbum. > 30 608 36,9%       

ricovero anno precedente 4.305 12,7% 
Hospitalised in 

2006 6.739   

 ricovero 5 anni precedenti 8.377 24,8%      
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con evento CV  ultimo anno 536 1,6% 
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Hospitalisation  for 

CCV problem 584   
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Diabete 
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372 

MMG) 
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GLI OBIETTIVI DELLA PiC

Far evolvere il servizio sanitario regionale da un 
sistema orientato all’offerta
• verso un sistema proattivo, orientato alla PiC di 

fasce diverse di utenza 
• in relazione ai rispettivi bisogni di cura e 

assistenza e 
• finalizzato a migliorare l’accessibilità ai servizi 

per
• assicurare la gestione integrata dell’intero 

percorso di cura del paziente cronico.
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PiC: Delibere 6164 e 6551
STRATIFICAZIONE DELLA DOMANDA 

1. Livello: 150.000 soggetti ad elevata fragilità una patologia 
principale e almeno altre 3 o più patologie (es. 
ipertensione, scompenso, diabete, FA e IRC)

2. Livello: 1.300.000 soggetti con 2-3 patologie 
associate; es. esempio e diabete ed 
ipertensione etc.

3. Livello: 1.900.000 cronici in fase 
iniziale, una patologia principale (es: 

ipertesione o diabete mellito isolati) 
Dr. Belleri - Presa in carico Malattie croniche



PiC: le categorie interessate
Le 11 patologie individuate dalla Del. 6164 del 31 genn. 2017

• diabete tipo I e tipo II 
• cardiopatia ischemica 
• Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva
• ipertensione arteriosa
• Insufficienza respiratoria/ossigenoterapia 
• scompenso cardiaco 
• vasculopatia arteriosa o cerebrale 
• miocardiopatia aritmica (fibrillazione atr.)
• Insufficienza renale cronica
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Prevalenza ATS di BS 2016: 30-35%  

Patologie 
croniche

Prevalenza % Variabilità

Ipertensione 23,6 % +/- 6,1

Diabete mellito 7,5 % +/- 2,3

BPCO 2,9 % +/- 2,3

Dislipidemia 10,8 % +/- 10,1

Scompenso 1,2 % +/- 0,9

Fibrillazione 
atriale

1,9 % +/- 0,7
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PiC: gli attori della PiC
I cittadini affetti a 1 o più patologie 

croniche  
Il gestore della Presa in carico (PiC) 
Il medico di MG dell’assistito
La cooperativa dei MMG gestori
I fornitori delle prestazioni diagnostiche
Il provider tecnologico (centro servizi)
L’ATS come regista amministrativo, 

controllore e garante  
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PiC: compiti del gestore
Definizione del Piano Assistenziale Individuale
Sottoscrizione del Patto di Cura con il pz.
presa in carico proattiva, anche attraverso la 

prenotazione delle prestazioni
 coordinamento e attivazione della rete dei 

servizi
erogazione delle prestazioni del PAI 
 implementazione di servizi innovativi 
monitoraggio aderenza e gradimento del 

percorso 
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La scelta del gestore
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PiC: il MMG gestore
RUOLO DEL MMG NELLA PiC
• Il MMG mantiene il ruolo di riferimento del paziente, 

assicurando le funzioni previste dall’ ACN 
• Può diventare sia gestore diretto della PiC sia cogestore

in collegamento con il gestore scelto dal proprio paziente

ALTRE FUNZIONI DEL GESTORE
1. valutazione multidimensionale del bisogno 
(VMD)
2. case management (gestione del caso)
3. gestione clinica (clinical manager).
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PiC: il centro servizi (provider)
Supporta il gestore nell'aderenza al PAI, al fine di 
assicurare:

• il supporto nella gestione delle prestazioni, anche 
in telemedicina; 

• le prenotazioni degli accertamenti in rapporto 
con gli erogatori 

• il contatto telefonico per ricordare appuntamenti 
e accertamenti; 

• la gestione dei dati statistici
• la fornitura a domicilio di presidi sanitari e 

sociosanitari. 
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PiC: DGR 6164 del 4.5.2017

Ruolo e opzioni del MMG nella PiC
1. Gestore diretto come socio una Coop di MMG
2. Co-gestore in collaborazione con un gestore pubblico 

o privato
3. Non aderente alla presa in Carico

PARTE ECONOMICA (DRG 6551) 
Tariffe, comprensive di 10 € a PAI

• Livello 1 45 €
• Livello 2 40 €
• Livello 3 35 €
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Cronoprogramma e modalità applicative

• Entro il 30 settembre. Presentazione delle ma-

nifestazione di interesse dei gestori e pubblicazione:
 dell’elenco degli idonei al percorso di PiC (gestore  o co-

gestore)
 dell’elenco degli idonei per il ruolo di erogatore

• Entro 31 ottobre 2017. I MMG/PLS in forma 
aggregata esplicitano l’elenco degli erogatori

• Entro 30 novembre 2017. ATS valuta la filiera 
erogativa dei MMG/PLS in forma aggregata

• Dal gennaio 2018. Invio delle lettere con la proposta 
di scelta del gestore
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PiC: da portare a casa - 1
 La PiC è rivolta agli assistiti affetti da una o più malattie 

croniche (ipertensione, diabete, BPCO etc.) e consiste 
nella scelta di un gestore;

 l’adesione alla PiC è facoltativa ed ha durata annuale, 
rinnovabile per un triennio complessivo;

 Il gestore della PiC verrà scelto dal cittadino da un elenco 
proposto dall’ATS (ex ASL) dal 2018; 

 Il gestore può essere sia il medico di MG, aderente ad 
una cooperativa, sia un ente accreditato (ospedale, 
clinica, RSA etc..)
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PiC: da portare a casa - 2
 La PiC consiste nella sottoscrizione con il gestore del Patto 

di cura annuale, da rinnovare alla scadenza;

 nell’obbligo di eseguire gli accertamenti previsti dal
Piano Assistenziale Individuale o PAI, redatto a cura del 
gestore, comprendente esami e visite periodiche: 

 Il medico di MG può svolgere il ruolo di gestore, di co-
gestore in collegamento con un gestore accreditato e non 
aderire alla PiC;

 In caso di problemi il paziente può cambiare gestore o 
recedere dal patto al termine della sua validità
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PiC: da portare a casa - 3
 La prescrizione dei farmaci per la patologia cronica o per 

ogni altro problema di salute, sia acuto che cronico, il 
malato continuerà a fare riferimento, ad essere seguito e 
curato dal proprio medico di MG;

 Da un decennio i MMG bresciani si fanno carico 
attivamente dei problemi di salute, della prevenzione e 
della cura delle malattie croniche dei propri assistiti 
applicando i

 Percorsi Diagnostico-Terapeutici ed Assistenziali 
(PDTA) per le patologie croniche più diffuse, nell’ambito 
del Governo Clinico provinciale.
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Grazie per l’attenzione!
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CRITICITA’ DELLA PiC

La farraginosità burocratica e amministrativa 
rendono impossibile assumere il ruolo di 
gestore da parte del MMG singolo o in gruppo 
non associato ad una Cooperativa

La PiC presuppone solo prestazioni sanitarie 
erogate dalle strutture accreditate, senza la 
considerazione per interventi preventivi di 
educazione terapeutica, la promozione degli 
stili di vita, l’integrazione socio-sanitaria etc.
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CRITICITA’ DELLA PiC

Manca il raccordo con strutture fisiche di 
integrazione interprofessionale e di continuità 
assistenziale sul territorio, a vantaggio del 
centro servizi avulso dal contesto locale

La PiC non contempla la dimensione sociale, 
centrale ad esempio nel CCM (empowerment
del paziente, associazio-nismo, volontariato etc) 
e il ruolo dei comuni per l’integrazione socio-
sanitaria
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CRITICITA’ DELLA PiC

 Il disegno complessivo della PiC è debole sul 
piano dell’integrazione tra I° e II° livello e 
interprofessionale dell’assistenza sanitaria, in 
quanto privilegia  prestazioni centralizzate e 
non di prossimità

 Vi sono rischi di deriva privatistica e di 
marginalizzazione della MG a vantaggio delle 
grandi organizzazioni private. Sarebbe 
perdente per la MG non accettare la sfida e 
chiamarsi fuori dalla PiC, lasciando spazio ai 
privati. Dr. Belleri - Presa in carico Malattie croniche



CRITICITA’ DELLA PiC
Sovraccarico burocratico per il MMG a scapito 

della clinica (PAI/patto di cura annuale, 
incombenze burocratiche etc..) 

La stratificazione dei pazienti del 2° e del 3°
gruppo, per mera sommatoria di patologie 
individuate con criteri amministrativi, non tiene 
conto della variabilità clinica individuale, dei 
bisogni psico-sociali, della disabilità e dei deficit 
funzionali etc..
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