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Patto di cura

Al momento a 

Bergamo scarsa Bergamo scarsa 

adesione da 

parte dei 

pazienti cronici



In linea teorica….
enunciati della Riforma sono ragguardevoli:

� Paziente al “centro”: valutazione globale e 
multidisciplinare dei bisogni del paziente

� Nuovo modello di governance per “realizzare un’effettiva 
integrazione del percorso di cura del paziente”

� Risposta assistenziale programmata e personalizzata 
� Costruzione di “Rete” tra ospedale e territorio e tra 

servizi sanitari, sociosanitari e sociali
� Costruzione di “Rete” tra ospedale e territorio e tra 

servizi sanitari, sociosanitari e sociali
� Visite mediche e prestazioni prenotate dal gestore
� Promozione dell’ empowerment e dell’ engagement   

del paziente
� Presa in carico proattiva del paziente attivo

etc etc etc

Come previsto nel Piano Nazionale della Cronicità, al quale la Riforma si ispira 



- Cosa si chiedono i pazienti
- Criticità



Classificazione per categorie 

(Rif. Delibera n. X/6164 del 31/01/17 ) 



Diabete tipo 1   

non complicato

Quale livello 
?

- Alta intensità di cura
- Presidi tecnologicamente 
avanzati, di ultima generazione, 
in continua evoluzione: sono 
richiesti costanti corsi 
aggiornamento 

MMG / PLS ??



Allarme per….
� Carenza MMG
� Carenza PLS
� Mancanza di reti diffuse valide e 

strutturate

Potrà il “territorio” ottemperare alle disposizioni  Potrà il “territorio” ottemperare alle disposizioni  
previste dalla riforma?

Patto di cura
Non modificabile per un anno : solo possibilità di 
scegliere nel privato?



Prescrizione farmaci salvavita
Chi se ne occupa?

Liste di attesa
Quale futuro per chi non aderisce?
Il Gestore garantirà l’accorciamento delle liste di  Il Gestore garantirà l’accorciamento delle liste di  
attesa?

Impossibilità di presentarsi alla visita
Cosa accade?



Al momento, non avendo ancora ricevuto 

chiarimenti esaustivi, i pazienti diabetici di tipo 1 

monopatologici non vedono la necessità di 

sottoscrivere il PAI:

Percorso di cura già programmato, visite 

pianificate: appuntamento successivo fissato nel pianificate: appuntamento successivo fissato nel 

corso della visita precedente … 

E osservano che il sistema presenta criticità  per poter 
offrire un’assistenza adeguata alle necessità del ma lato e 

dei caregiver
ovvero per garantire «aderenza, appropriatezza, prevenzione, 
empowerment….» 



Vista anche la costante diminuzione di:

- Medici

- Specialisti

- Infermieri dedicati- Infermieri dedicati

…………
Lo scarso livello di informatizzazione del SSN

La scarsa presenza di «Reti» sul territorio

Apertura servizi H12 – Quando?

Differenza pubblico/privato
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