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USA – Family Medicine 
Fornire ad ogni paziente un medico personale e garantire 

che esso rappresenti il punto di entrata nel sistema 
sanitario. 

Erogare un set completo di servizi: valutativi, preventivi e 
clinici generali. 

Assicurare una continua responsabilità nei confronti del 
paziente, incluso il necessario coordinamento 
dell’assistenza al fine di garantire la continuità delle cure. 

Operare nei confronti degli individui avendo presenti i 
bisogni e le preoccupazioni della comunità. 

Fornire un’assistenza appropriata ai bisogni fisici, psicologici 
e sociali del paziente nel contesto della famiglia e della 
comunità. 
 









  





EPIDEMIA 
MALATTIE 
CRONICHE 

L'espressione tempesta perfetta si 
riferisce al verificarsi simultaneo di una 
serie di eventi che, presi singolarmente, 
sarebbero stati molto meno potenti che 

nella loro fortuita combinazione. 

DILATAZIONE 
DISEGUAGLIAN

ZE NELLA 
SALUTE 

RIDUZIONE 
DELLE 

RISORSE 
DISPONIBILI 

SVILUPPO 
BIOTECNOL

OGIE 



Malattie croniche. La catena delle cause 

• Reddito 
• Istruzione 
• Classe sociale 

 

Determinanti 
sociali 

• Sedentarietà 
• Eccesso di peso 
• Fumo 
• Alcol 

Fattori di 
rischio 

• Accessibilità 
• Utilizzazione 
• Qualità 

Assistenza 
sanitaria 

Sanità d’iniziativa 

Chronic Care Model 

















Sperimemtare il CCM a Firenze 









THE CHRONIC CARE MODEL 



2008 -2010 



25 

Estensione a livello regionale : stato attuale 
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Copertura popolazione > 16 
43% 

 (ca. 1.350.000) 
N. MMG coinvolti 1.098 
N. moduli sanità di iniziativa attivati 137 

Pazienti  in carico PDTA Sanità di 
iniziativa 

 in Regione Toscana 
N. assistiti in 

carico 
 Diabete 60.750 
 Scompenso Cardiaco 13.500 
 BPCO 33.750 
 Ictus/ TIA 27.000 

Si stima che circa il 
9,1% degli assistiti 

di un MMG sia in 
carico ai PDTA 

Sanità di Iniziativa 





Gli outcome 
Gestire meglio la malattia Maggiori informazioni 

Benefici per la salute Una migliore assistenza 

63.1

36.9

Sì

No

66.5

33.5

Sì

No

66.7

33.3

Sì

No

72.8

13.3

13.9

Sì, completamente Sì, in parte No





Arruolati CCM 

2006 2012 

Diabete tipo 1 29.000 156.000 

Diabete tipo 2 1.948.000 3.749.000 

Cancro della mammella 67.000 126.000 

Cardiopatia ischemica 635.000 1.700.000 

Asma 6.000 799.000 

BPCO 8.000 633.000 

Totale 2.693.000 7.163.000 









IL TEAM 

LE 
STRUTTURE 

LE 
MALATTIE 

LA COMUNITA’ 



Intensività assistenziale 
“Technology-intensive” 

Estensività assistenziale 
“Labor-intensive” 

Orientato alla produzione 
di prestazioni 

Orientato alla gestione  
di processi assistenziali 

Presidia  
soprattutto l’efficienza 

Presidia  
soprattutto l’efficacia 

Tende all’accentramento  
(Economie di scala) 

Tende al decentramento  
(Partecipazione) 

 Punta all’eccellenza  Punta all’equità 



I due pilastri del SSN 
 e i due diversi paradigmi 

Paradigma dell’attesa Paradigma dell’iniziativa 
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