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Doverosa premessa

Questa relazione non potrebbe avere la pretesa di interessare

lôuditoriose chi vi parla pensasse di parlare di Scompenso

Cardiaco ben sapendo che sullôargomentovengono pubblicati

annualmente migliaia di articoli.

Molto più modestamente si vuole qui riportare unóesperienza che,

pur essendo ancora in fase iniziale, si ritiene abbia grandi

potenzialità che starà al Dipartimento Cure Primarie, inteso come

soggetto organizzativo multiprofessionale e plurispecialistico, far

emergere e sviluppare.
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Doverosa Premessa

Per quale motivo ha titolo di cittadinanza in questo
convegno ciò che si intende presentare allôuditorio?

Innanzitutto a causa del fatto che la popolazione target
del modello assistenziale, di cui si tratterà, è nella
stragrande maggioranza una popolazione anziana.

In secondo luogo perché si intende partecipare quali
sono gli attuali, non si pretende nuovi perché già
ampiamente applicati in altre sedi e soprattutto allôestero,
modelli a cui si ispira la medicina del territorio di cui le
Cure Primarie altro non sono che lôassettoorganizzativo.
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Medicina di Attesa  vs Medicina di Iniziativa

La transizione che la MdT si prefigge oggi di compiere

sta precisamente in questa alternativa.

Al tradizionale modo di rispondere alle necessità dei

pazienti, cioè quello di soddisfare i bisogni di coloro che

accedono allôambulatoriodel MMG si vuole ora sostituire

la figura di un Professionista che, in qualche modo, con la

propria iniziativa previene lôevidenziarsidi un fenomeno

acuto attraverso la realizzazione di una strategia

preventiva che permetta di cogliere i segni premonitori di

ciò che potrebbe accadere in un futuro più o meno

prossimo
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Chronic care model

La MdT a sua volta si inserisce in una

metodologia che si rivolge soprattutto alla cura della

cronicità, perché è di questo che si deve occupare la

fase territoriale dellôassistenzamentre lôospedalizzazione

diventa sempre più e quasi esclusivamente prerogativa

della acuzie per motivazioni che spaziano da quelle

economiche a quelle sociali e psicologiche
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Disease Management & Case Management

Perché le due fasi non siano dissonanti, perché le due
medicine, territoriale ed ospedaliera, non si ignorino o
parlino linguaggi rispettivamente incomprensibili è
necessario che sia prevista la presa in carico del paziente in
un continuum assistenziale che saldi i vari interventi
eliminando ogni soluzione di continuità.

Per realizzare tutto questo sono necessari percorsi
diagnostici terapeutici che sottendano, organizzativamente,
la gestione di un certo tipo di patologia e , più in dettaglio, è
necessario che il singolo paziente, con il proprio caso
clinico, venga preso in carico da un soggetto gestore in
grado di fargli percorrere tutti gli step assistenziali in modo
ottimale
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