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Il contesto demografico ed epidemiologico.
La Piramide dell’età della popolazione residente ed il gap esistente tra il quadro ligure e quello nazionale

Alcuni punti essenziali:

♦ Numerosi indicatori demografici, - Indice di vecchiaia, indice di dipendenza strutturale, indice di

dipendenza giovanile, indice di dipendenza degli anziani, età media della popolazione - evidenziano il

progressivo invecchiamento della popolazione

♦ Si palesa il crescente squilibrio tra la componente adulto-giovanile e quella senile ed il carico sociale

ed economico teorico della popolazione in età attiva.

♦ Fenomeni della denatalità, del concepimento in età avanzata e dell’invecchiamento sono

particolarmente spiccati nella nostra regione

♦ Si evidenzia l’aumento della prevalenza delle malattie cronico-degenerative e di pazienti con bisogni

assistenziali complessi, sia per fattori i demo-epidemiologici, sia per le sempre migliori performance

sanitarie del percorso del paziente cronico - la diagnosi di malattia in fase precoce, la migliore

gestione delle complicanze e la disponibilità di tecnologie e di terapie innovative ad elevato costo.
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Governo della territorialità

Una governance che trova nella contrattazione regionale un suo valido
strumento, con due obiettivi principali:

1. Organizzativo: sviluppare un modello organizzativo rispondente agli indirizzi
nazionali e regionali centrato sulle forme associative obbligatorie (AFT):

- Dimensione AFT

- Apertura studi e orari

- Accessibilità

- Sostituzioni
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Governo della territorialità

2. Progettuale: progetti coerenti con la programmazione regionale ed in sintonia
con il rinnovato ruolo della medicina territoriale:

- Proattività nel sistema informativo

- Scheda medico e suo utilizzo

- Governo della cronicità, almeno due patologie croniche con percorsi
condivisi. Monitoraggio esiti sia amministrativi che di outcome sanitario

- PLS: - bilancio di salute

- coordinamento ospedale - territorio



1. Realizzazione di assetti innovativi per la gestione delle cure primarie sviluppando la
medicina d’iniziativa, coinvolgendo attivamente i cittadini e comunità,
promuovendo la gestione multi - professionale e integrata della cronicità;

2. Investendo sulle Case della Salute, istituendo le strutture intermedie e i letti
territoriali per i percorsi di deospedalizzazione

3. Presa in carico della multimorbilità

4. Empowerment di comunità ed individuale;

5. Ridefinizione delle competenze delle professioni, nuove forme di specializzazione
delle professioni sanitarie;

6. Ruolo partecipativo dell’assistito al percorso di cura

Riordino  delle Cure Primarie
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OBIETTIVO GENERALE

In ottemperanza a quanto stabilito dal

piano Nazionale Cronicità, obiettivo

strategico del presente accordo è

l’effettiva presa in carico del paziente

con una o più patologie croniche.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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La presa in carico dovrà prevedere una corretta interazioni fra MMG e

Specialisti secondo le rispettive competenze e il proprio ruolo, dovrà tenere

conto delle linee guida e sarà attuata secondo una stratificazione per classi di

intensità di cura, avendo come punto di riferimento il programma di assistenza

concordato per il singolo paziente (PAI).

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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OBIETTIVI SPECIFICI

Ottimizzare la cura delle malattie croniche e prevenire le 

complicanze mediante:

❖Diagnosi precoce delle malattie croniche ai fini di

prevenire le possibili complicanze;

❖ Promozione della partecipazione attiva del paziente alla

gestione propria malattia in un processo di

empowerment, reso possibile da una attività di

educazione terapeutica;

❖Gestione metodica e monitoraggio del paziente cronico

da parte del MMG;

❖Ottimizzazione e razionalizzazione dell’accesso agli

ambulatori specialistici.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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Le Società Scientifiche (SS) della MG e le reti specialistiche avranno inoltre i compiti di:

a) Entro il 30 settembre di ogni anno, indicare per ogni singola patologia cronica i PDTA

aggiornati e gli indicatori di processo e/o risultato sui quali dovranno relazionare i MMG

partecipanti.

b) entro il 31 dicembre di ogni anno, progettare e realizzare corsi di aggiornamento sulle

patologie croniche per i MMG partecipanti, che dovranno essere realizzati dalle singole

AA.SS.LL.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità

Copyright©2018 – Vietata la copia, la riproduzione e la diffusione con ogni mezzo senza il consenso scritto dell’autore.



Per arruolare l’assistito, è necessari acquisire da parte del paziente la firma del

PAI con il consenso relativo a trattamento dei dati personali e sensibili,

consegnandogli anche informativa per la privacy.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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Entro il 31 dicembre di ogni anno, il medico trasmette alla propria Asl l’elenco

dei pazienti che hanno aderito al Patto di Cura con l’indicazione della

periodicità dei follow up che ha definito per quel paziente.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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Il MMG potrà prescrivere i presidi relativi alle cronicità affrontate per i soli

pazienti che hanno aderito al PAI; al momento dell’adesione e entro il 30

settembre di ogni anno , il MMG dovrà dichiarare se intende avvalersi di questa

possibilità.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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A regime, sarà resa disponibile ai MMG che hanno aderito al programma e a gli

Specialisti che partecipano alla gestione del PAI una piattaforma informatica su

architettura web, aderente agli standard di sicurezza previsti dalla normativa , in

cui saranno condivisi gli elenchi dei pazienti che partecipano al programma, le

informazioni cliniche di base e sarà possibile inserire tutti gli eventi che

costituiscono il percorso.

Accordo regionale con la Medicina Generale sul programma di gestione 
delle Patologie Croniche previste dal Piano Nazionale Cronicità
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