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The challenge of complexity in health care
Plsek and Greenhalgh, BMJ 2001

“Sono passati poco piu di 30 anni da quando il medico di
medicina generale aveva la totale responsabilita del malato, che
seguiva quasi sempre da solo nel proprio ambulatorio,
contattava saltuariamente lo specialista per chiedergli qualche
consiglio, affidava ad wuna sola rivista scientifica il suo
aggiornamento, ..... € lo specialista esercitava la professione
esclusivamente in ospedale, occupandosi delle malattie di un
solo organo od apparato .....

Oggi il loro modo di operare ¢é profondamente diverso perché

¢ cambiata D’epidemiologia: .... sono le malattie croniche a
prevalere”
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The future belongs to the elderly
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American Medical Association White Paper on
Elderly Health Arch Intern Med, 1990

. La sfida che la crescita esplosiva della popolazione
anziana pone negli anni a venire alla classe medica, ai
ricercatori ed all’intero sistema socio sanitario ¢ enorme.... ¢
necessario prepararsi a saper gestire in maniera adeguata
problematiche mai prima affrontate....

L’aumento dell’aspettativa di vita sta determinando la
crescita esponenziale di una nuova categoria di malati ....
quella degli anziani caratterizzati da una particolare
vulnerabilita per la contemporanea presenza di piu malattie
croniche, fragilita e disabilita, tali da richiedere elevate e
specifiche competenze professionali ed una diversa e specifica
organizzazione assistenziale.

“COMPLEX GERIATRIC MEDICAL PROBLEMS”



Chronic disease - The need for a new clinical
education Holman H, JAMA 2004

Le malattie croniche:

* hanno sostituito quelle acute come problema dominante per
la salute, essendo diventate la principale causa di disabilita e
di utilizzo dei servizi, consumando il 78% dell’intera spesa
sanitaria.

* hanno cambiato il ruolo del medico che, da ‘unico”
protagonista della cura, diventa membro di un team
multiprofessionale in grado di elaborare il piano di cura che
tenga conto della molteplicita dei bisogni, cosi come di
garantire la continuita dell’assistenza.

 hanno cambiato il ruolo del paziente che, da soggetto passivo
diventa protagonista attivo della gestione del proprio stato di
salute, assumendo comportamenti e stili di vita adeguati.
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Rete del Servizi Geriatrici
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