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Mission: prenderci cura del paziente, soprattutto cronico, con un sistema 
multidisciplinare integrato 

 
Ulss 8 Berica e Ulss 7 Pedemontana 

4 medicine di gruppo (3 in Ulss8 + 1 in Ulss7) - Servizi accessibili ai pazienti 7/9 ore al 
giorno 

6 medicine di gruppo Integrate (5 in Ulss8 + 1 in Ulss7) - Servizi accessibili ai pazienti 
12 ore al giorno 

Lavoro integrato tra medici, infermieri e assistenti di studio 
Presa in carico delle cronicità (PDTA) – Medicina d’iniziativa 

 
Quadro	  norma*vo 

	  (DGR	  n.	  751	  del	  14/5/2015) 
	  «[…]	  le	  MGI	  vengono	  a	  cos*tuire	  il	  fulcro	  su	  cui	  dovrà	  riorganizzarsi	  l’intero	  asse>o	  dell’assistenza	  

territoriale	  in	  conformità	  alle	  linee	  strategiche	  delineate	  dal	  PSSR.» 

ASSETTO ISTITUZIONALE INTEGRATO 
Circa 100 soci:  

50% MMG – 50% operatori nelle MGI (infermieri – 
assistenti di studio) 

Salute e Territorio 
Impresa Sociale di Comunità 





La continuità e il coordinamento dell’assistenza, 
richiedono risposte sinergiche ed una presa in 
carico integrata, appropriata e sostenibile, 
facilitata dall’utilizzo di modelli organizzativo/
assistenziali e di coordinamento delle cure quali il 
Care Management.  

Il CM permette un approccio sistemico alle 
patologie croniche, coinvolgendo il paziente e la 
sua famiglia/caregiver, in una presa in carico 
integrata. 

LA GESTIONE DELLE MGI 

barbara, 24 Novembre 2017 



L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLA 
MALATTIA 

[…] nel territorio l’infermiere può «prendersi cura autonomamente del 
processo di nursing, svolgendo la funzione di Case Manager della persona in 
stato di cronicità, attivando le risorse assistenziali, coordinandosi con il 
MMG anche per diffondere negli assistiti la cultura dell’empowerment».  

(PSSR 2012-2016) 

«Per un efficientamento del settore delle cure primarie, si conviene che è 
importante una ridefinizione dei ruoli, delle responsabilità, delle competenze 
e delle relazioni professionali con una visione che assegni ad ogni 
professionista responsabilità individuali e di equipe su compiti, funzioni e 
obiettivi, abbandonando una logica gerarchica per perseguire una logica di 
governance responsabile dei professionisti coinvolti prevendendo sia azioni 
normativo/contrattuali che percorsi formativi a sostegno di tale obiettivo».  

(Patto per la Salute 2014-2016 - art.5, comma 15) 







• Evoluzione della Medicina d’attesa alla Medicina/
Sanità d’iniziativa 

• Passaggio da un modello reattivo ad un modello 
proattivo di presa in carico 

• Percorsi Diagnostico Assistenziali Terapeutici 

IL MODELLO DEL CARE MANAGEMENT: 
L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLA 

MALATTIA 

Promuovendo l’empowerment 
e l’engagement del paziente 



Piano Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

Strumento di Integrazione – Lavoro su 
Obiettivi 

PDTA: strumento di trasversalità che garantisce 
continuità nell’assistenza con la prospettiva della 
presa in carico attiva e totale del paziente che 
necessita di multiprofessionalità e 
multidisciplinarietà. 



ASSISTENTE 
di STUDIO 

UTENTE 

LA CARTA VINCENTE: LA PRESA IN 
CARICO GLOBALE 

Altri? Sviluppo lavoro  
di rete? 



 
VALUTAZIONE DELLA MGI 

Progetto: Definizione e applicazione profilo di qualità 
della MGI 

 
. strumento di governo dell'organizzazione 

- integrazione professionale ed organizzativa 
- sviluppo cultura e prassi della valutazione 

- valutazione di risultato/impatto anche in termini di 
sostenibilità del sistema socio-sanitario 



Grazie per l’ascolto 

«Il lavoro di squadra 
divide i compiti e 
moltiplica il successo»(Anonimo) 
 

… impresa non semplice 
tra attori “liberi-
professionisti”  

 


