
08.30 Arrivo e registrazione dei partecipanti
08.45 Apertura dei lavori e introduzione: G. savorani

i sessione
09.00 Le nuove necessità dell’assistenza territoriale, come evolvere 

per soddisfare i nuovi scenari di popolazione?  b. sacchetti     
09.30 Single player, Medicina di Gruppo e Rete o Un nuovo 

modello di “team di Cure Primarie”: erogazione delle 
prestazioni e salvaguardia del modello fiduciario  
 f. M. Vespa

10.00 Autonomia organizzativa della Medicina Generale: il percorso 
di progettazione dei nuovi team di cure primarie. Il ruolo delle 
aziende sanitarie: dalla facilitazione al controllo  e. porazzi

10.45 Coffee break

ii sessione
11.00 Cure primarie: le esperienza dei NCP e le potenzialità dei 

nuovi modelli per le malattie croniche: malattia ipertensiva, 
diabete, dislipidemie, BPCO  a. Morellini

11.30 Le cure Intermedie: strumento assistenziale del MMG a 
favore del malato cronico/fragile  p. Ronchini

12.00 Infermiere di cure primarie e personale di supporto ai team, 
quale modello formativo e di inquadramento  M. Magi

12.30 Discussione

iii sessione
12.45 tavola rotonda: la visione dei decision maker e degli 

stakeholder  c. Gibertoni, p. procopio, a. Raspadori,  
s. scotti, f. M. Vespa  
Moderatore: G. savorani

13.45 Discussione
14.00 Take Home Message 
14.15 Compilazione Questionario ECM

14.30 chiusura lavori

Una delle maggiori sfide che il Sistema Sanitario Nazionale si trova ad affrontare è la 
riorganizzazione complessiva dell’Assistenza primaria e del complesso dei servizi 
sanitari territoriali. Il mutare del quadro epidemiologico, la necessità dei cittadini di 
poter contare su riferimenti sanitari ed assistenziali definiti e personalizzati, rendono 
indispensabile un confronto ed un’intesa tra istituzioni e categorie professionali, 
finalizzato ad obiettivi che appaiono sostanzialmente condivisi. Difficile, infatti, 
immaginare la riorganizzazione della rete ospedaliera, senza innovare il sistema 
di assistenza primaria, senza pensare all’organizzazione della Medicina Generale 
e senza riflettere su quelle che devono essere le competenze professionali che la 
Medicina Generale dovrà esprimere.
Sistemi sanitari destinati ad essere sempre più costosi a causa dell’aumento degli 
individui cronici e fragili, non possono che riaffermare il ruolo della Medicina 
Generale che diviene garanzia di economicità e sostenibilità del Servizio sanitario.
Tutti i sondaggi effettuati negli ultimi anni tra i cittadini, hanno evidenziato la 
centralità ed il gradimento degli utenti per il rapporto fiduciario con il medico di 
Medicina Generale.  In questo contesto, la Medicina Generale si pone la necessità di 
garantire una puntuale ed efficace gestione dei pazienti cronici e dei pazienti fragili. 
Il tutto senza perdere di vista, ma migliorando, le risposte alle necessità sanitarie 
che il complesso della popolazione esprime nella quotidianità.
Oggi la Medicina Generale afferma, come alternativa ai vincoli prescrittivi, alla 
subordinazione burocratica … la richiesta di autonomia e responsabilità, in cui 
chiari processi di rendicontazione siano la contropartita.
Le risorse dedicate alla cronicità oggi rappresentano una porzione considerevole 
della spesa del SSN e le previsioni per il prossimo futuro non sono rassicuranti. I dati 
demografici presentano una popolazione regionale che continua ad invecchiare; in 
particolare la popolazione dei “grandi anziani”, ovvero gli over 75enni, incide per 
circa il 13% sul totale dei residenti. Intorno a questi pazienti si delinea dunque la 
necessità di strutturare nuovi processi di cura, assistenza, multidimensionali e multi 
professionali, che siano orientati anche alla gestione proattiva del paziente. Tutto ciò 
pone la necessità di ridefinire, da un punto di vista organizzativo, i servizi territoriali 
con un approccio mirato alla gestione integrata e condivisa dei pazienti cronici in 
cui il MMG rimanga il professionista di riferimento per il singolo paziente. Questo 
modello organizzativo non potrà fare a meno di chiari riferimenti professionali 
specialistici che contribuiscano alle necessità dei pazienti dalla diagnosi, al 
follow-up, sino alle fasi più avanzate di malattia.
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