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INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE E 
AUMENTO DELLA FRAGILITA’

L’ITALIA E’ UNO DEI PAESI AL MONDO IN CUI SI VIVE PIU’ A 
LUNGO E L’ASPETTATIVA DI VITA E’ CRESCIUTA E CONTINUA A 
CRESCERE IN MODO ESPONENZIALE IN QUESTI ULTIMI ANNI.
CONTESTUALMENTE A QUESTO INCREMENTO SI ASSISTE AD UN 
IMPONENTE AUMENTO DELLE PATOLOGIE CRONICO-
DEGENERATIVE (NEOPLASIE, BPCO, SCOMPENSO CARDIACO 
CRONICO, PATOLOGIE CRONICHE NEUROLOGICHE VASCOLARI 
E DEGENERATIVE, INSUFFICIENZA RENALE CRONICA, DEMENZA, 
TUTTE CONDIZIONI CHE DETERMINANO UNA FRAGILITA’ 
AVANZATA).



INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE E 
AUMENTO DELLA FRAGILITA’

ANCHE L’AVVICINAMENTO ALLE FASI ULTIME DELLA VITA SI E’ 
PROGRESSIVAMENTE ALLUNGATO GRAZIE AI PROGRESSI DELLA 
MEDICINA.DA TUTTO CIO’ NE DERIVA UN INCREMENTO DEI 
BISOGNI DI ASSISTENZA PER PERIODI SEMPRE PIU’ LUNGHI. 

IN QUESTI PAZIENTI I BISOGNI DIVENTANO SEMPRE PIU’ COMPLESSI 
E CON L’AVVICINAMENTO ALLA FINE DELLA VITA SI 
MANIFESTANO CON SEMPRE MAGGIORE EVIDENZA BISOGNI 
SPECIFICI DI CURE PALLIATIVE.
LA NUMEROSITA’ DI QUESTI MALATI E’ STIMATA IN LETTERATURA 
ALL’1,5-2% DELLA POPOLAZIONE TOTALE.



RETE DELLE CURE PALLIATIVE

A FRONTE DI QUESTI SIGNIFICATIVI CAMBIAMENTI DEMOGRAFICI 
SI E’ RESA NECESSARIA UNA RIORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA 
SANITARIO NEL SUO COMPLESSO, DELLE CURE PRIMARIE GIA’ IN 
PARTE IN FASE DI ATTUAZIONE E DELLE CURE PALLIATIVE 
SECONDO MODELLI A «RETE» CHE GARANTISCANO LA 
CONTINUITA’ DI ASSISTENZA NELLE DIVERSE FASI DI 
PROGRESSIONE DELLE MALATTIE E NEI DIVERSI SETTING DI CURA.
QUESTA RIORGANIZZAZIONE DEVE AVERE COME OBIETTIVO 
PRIORITARIO QUELLO DI ASSOCIARE QUALITA’ DELLE CURE E 
APPROPRIATO UTILIZZO DELLE RISORSE.



RETE DELLE CURE PALLIATIVE



RUOLO DEL MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE NELLA RETE DELLE CURE 

PALLIATIVE

PREMESSA:
IL MMG BASANDOSI SU UN RAPPORTO FIDUCIARIO CON IL PAZIENTE, IL PIU’ 
DELLE VOLTE DA DIVERSI ANNI, E’ COLUI CHE CONOSCE IL SUO PENSIERO, IL 
CONTESTO FAMILIARE ED E’ QUINDI QUELLO «PIU’ VICINO» ALLE ESIGENZE 
DELLA PERSONA, IN GRADO DI DEFINIRE MEGLIO I BISOGNI IN UN’AREA PIU’ 
COMPLESSA, CHE NON SIA SOLTANTO LA FASE DELLA MALATTIA. 
DA CIO’ NE DERIVA UN APPROCCIO DIFFERENTE OVVERO UN PASSAGGIO DA 
UN’ATTENZIONE RIVOLTA ALLA SOLA MALATTIA AD UNA VISIONE OLISTICA 
CON LA CURA DELLA PERSONA NELLA SUA INTEREZZA.  



OBIETTIVI MMG

 IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI CANDIDABILI AD ENTRARE NEL 
PERCORSO DI CURE PALLIATIVE (ATTIVAZIONE DEI PERCORSI)

 COLLABORAZIONE CON L’INTERA SQUADRA DELLA «RETE» PER 
OTTIMIZZARE E FACILITARE L’INGRESSO NEI VARI PERCORSI 
TERAPEUTICI

 COLLABORAZIONE CON L’INTERA SQUADRA DELLA «RETE» PER 
ATTENUARE I DISTURBI FISICI, EMOTIVI, PSICOLOGICI DEL 
PAZIENTE (DOLORE CRONICO, INAPPETENZA, DEPRESSIONE, 
ANSIA ETC.)



OBIETTIVI MMG

 GARANTIRE LA CONTINUITA’ DELLE CURE (CONCOMITANTI 
MALATTIE CRONICHE)

 OFFRIRE SOSTEGNO PSICOLOGICO ALLA FAMIGLIA IN 
COLLABORAZIONE CON LE ALTRE FIGURE PROFESSIONALI 
DELLA RETE

GLI INTERVENTI DEL MMG, SIANO ESSI DIAGNOSTICI O 
TERAPEUTICI, VANNO QUINDI SEMPRE COLLOCATI NEL 
PERCORSO DEL PAZIENTE NEL RISPETTO DELLA SUA AUTONOMIA 
(AUTODETERMINAZIONE)



ATTEGGIAMENTI POSITIVI MMG

EMPATIA: IMMAGINARE CIO’ CHE UNA PERSONA STA 
PROVANDO MA CHE NON NECESSARIAMENTE ESPRIME, LA 
CAPACITA’ DI METTERSI NEI PANNI DELL’ALTRO SENZA ARRIVARE 
A PROVARE LE SUE EMOZIONI

CALORE UMANO: SENTIMENTO DI «WARM FEELING» 
ACCOMPAGNATO DA UN ATTEGGIAMENTO DI ACCETTAZINE 
SENZA GIUDIZIO

LEALTA’: TRASPARENZA E ONESTA’ INTELLETTUALE, REALI E NON 
COME FACCIATA PROFESSIONALE 



CONCLUSIONE

I COMPITI DI SPECIALISTA E MMG SONO DIVERSI MA 
ASSOLUTAMENTE COMPLEMENTARI E QUINDI E’ NOSTRA 
COMUNE RESPONSABILITA’ RAGGIUNGERE UNA 
CONSAPEVOLEZZA DI RUOLO CERCANDO DI CAPIRE, CIASCUNO 
PER LE PROPRIE COMPETENZE E CON I PROPRI STRUMENTI, COME 
GARANTIRE IL MASSIMO DELLE CURE POSSIBILI, PERSONALIZZATE 
PAZIENTE PER PAZIENTE, NON SOLTANTO IN BASE ALLA FASE 
DELLA MALATTIA, NON SOLTANTO IN BASE ALLA TERAPIA PIU’ 
APPROPRIATA, MA IN REALTA’ INSERENDO ALL’INTERNO DELLA 
VALUTAZIONE TUTTA UNA SERIE DI ALTRI ELEMENTI CHE 
CONDIZIONANO LE SCELTE. 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 
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