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Tale incremento del volume e della
complessita della professione impedisce di
fatto qualsiasi approccio proattivo, di
medicina di iniziativa, di presa in carico
complessiva della cronicita e della fragilita,
se non ......



Le condizioni di una «governance» delle Cure
Primarie per una presa in carico delle cronicita

Personale infermieristico e amministrativo di supporto

Strumentazione diagnostica di primo livello

Informatizzazione e condivisione dei dati (integrazione di FSE e PS)

Definizione dell’lambito degli interventi erogabili dalle Cure Primarie
Definizione di un «Core curriculum»

Una Formazione pre e post laurea e la Specialita in Medicina Generale




UN ESEMPIO CONCRETO DI STRUMENTI DA
UTILIZZARE PER LA PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE ANZIANO

In collaborazione con Italia Longeva e Karolinska Institut ha
sviluppato e validato un Indice di Fragilita (PC-Fl) che ha
permesso di suddividere la popolazione di studio in quattro
gruppi: persone «senza fragilita» (43.9%), fragilita lieve (35.5%),
moderata (14.1%) e grave (6.5%). Questo sistema, applicato alle
nostre cartelle cliniche, puo consentire di identificare gli assistiti
che necessitino di una VMD piu approfondita e di interventi
personalizzati (PAl)

In collaborazione con SIGOT e il supporto metodologico dell’ISS e
il contributo di altre 25 SS ha steso le LLG sulla valutazione
multidimensionale della persona anziana, che consentono
I’applicazione della VMD nei diversi contesti clinici



Dobbiamo rassegnarci ad una difesa
dell’esistente?

La sopravvivenza del SSN dipende da uno spostamento della
allocazione sulle Cure Primarie ed un imponente aumento della
sua capacita di competere con i Centri Specialistici di Malattia,
Sanita privata e assicurativa in forma diretta o surrogata.



