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Le sfide per il Sistema Sanitario:
malattie croniche non trasmissibili (MCNT)



I nove obiettivi globali per la riduzione entro il 2025 
delle malattie croniche non trasmissibili

Misurare i fattori 
di rischio

Chi deve agire?



Le disuguaglianze

Determinanti
ambientali



Fattori, French, Blair-Stevens, 2009



Expanded Chronic Care Model

Popolazione 

Prevenzione ‐ Promozione della salute 

Livello 1
70‐80% dei soggetti affetti da patologie croniche

Livello 2 
Pazienti ad alto rischio

circa 15%

Livello 3
Pazienti ad

alta complessità
circa 5%

Self 
management

Team

Case  management

Un team multidisciplinare 
gestisce il caso seguendo 
protocolli diagnostici 
terapeutici condivisi

Richiede  la figura del case manager 
(spesso un infermiere appositamente 
formato) che gestisca e si prenda cura del 
paziente attivamente (follow up)

Gestione della 
malattia e della 
salute in parte 
affidata al 
paziente 



Piano aziendale della prevenzione 
2013-2015 Asl 3 Genovese

• Profilo di salute
• Ricognizione dell’esistente a livello aziendale
• Gruppi di lavoro aziendali tematici
• Obiettivi del Piano nel budget aziendale
• Monitoraggio: piano triennale valutazione performance
• Formazione degli operatori Asl sul marketing sociale
• Iniziative di comunicazione e coprogettazione con 

portatori di interesse esterni all’Azienda



Risultati

• Documento approvato con delibera: aprile 2013 
• Coinvolti oltre 100 operatori di tutti i servizi dell’Azienda
• 93 progetti, organizzati secondo programmi e contesti 
• Collaborazione con i direttori sociali dei distretti Asl
• Condivisione con la Conferenza dei Sindaci di Asl 3 

Genovese
• Iniziali risultati nella popolazione target (indicatori di 

processo)

Da completare
• Partecipazione al tavolo metropolitano per l’attuazione del 

Piano Sociale Integrato Regionale
• Partecipazione al tavolo «Città sana» del Comune di 

Genova



PNP 2014-2018
• Dieci macroobiettivi, presenti anche nel nostro Piano 

aziendale
• Primo macroobiettivo: ridurre il carico delle MCNT
• Quadro logico: determinanti, strategie, obiettivi, indicatori
• Stili di vita:

– per la prevenzione primaria
– per la prevenzione nei gruppi a rischio
– per la prevenzione della disabilità

• Riduzione del carico di malattia e disabilità anche nel 
breve-medio periodo



Conclusioni

Nella Asl 3 Genovese alcuni operatori della Prevenzione
(Soveglianze, Struttura di Epidemiologia) partecipano al 
ciclo di programmazione e controllo a livello locale

cioè alla clinical governance aziendale

Altrimenti c’è il rischio 
di essere poco rilevanti per l’Azienda



Grazie per l’attenzione


