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Medicina d’iniziativa

E’ un Modello Assistenziale di Gestione delle Malattie Croniche in ogni loro stadio

Non aspetta il cittadino in ospedale (Sanità di attesa), ma gli “va incontro” prima
che le patologie insorgano o si aggravino

Ha lo scopo di ridurre drasticamente:
• il fenomeno della “Sindrome di Ulisse” (il paziente che naviga tra ospedale e

territorio in cerca di uno specialista o di un esame strumentale)
• la ridondanza di visite ed esami
• la moltiplicazione dei farmaci e delle scelte terapeutiche
conseguenza della gestione frammentata per singolo organo o malattia in pazienti
ad elevata complessità clinica e assistenziale
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Medicina d’iniziativa

Il riferimento è il Chronic Care Model, che si basa sull’interazione proficua 
tra il paziente (reso più informato con opportuni interventi di formazione 
e addestramento) ed i medici, infermieri e operatori sociosanitari

• punta sulla prevenzione e sull’educazione
• garantisce al paziente interventi adeguati e differenziati in rapporto al 

livello di rischio
• coinvolge tutti i livelli del Sistema Sanitario
• ha effetti positivi attesi sia per la salute dei cittadini che per 

la sostenibilità del sistema sanitario

Le attività dovranno essere continuamente monitorate e governate dalla 
Direzione Strategica Regionale e Aziendale che dovrà dotarsi di un 
efficiente “gruppo dati”, in grado di fornire le informazioni necessarie per 
indirizzare gli interventi, i piani di miglioramento, gli investimenti sulla 
sanità digitale in forma mirata sulla base degli indicatori di salute, target di 
cura, bisogni organizzativi, outcome clinici
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Target di cura
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Target di cura
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Target di cura
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Target di cura
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Indicatori di processo
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Indicatori di outcome

• Riduzione sviluppo di malattia nella popolazione a rischio

• Riduzione del n° dei ricoveri negli affetti (prevenibili, impropri)

• Riduzione della degenza media

• Miglioramento utilizzo e dosi trattamenti raccomandati

• Riduzione mortalità


