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Dichiarazione sul Conflitto di Interessi
| sottoscritti
Daniele Cricca
Monica Mussoni

iIn qualita di Docenti dichiarano
di NON aver avuto rapporti di finanziamento
con soggetti portatori di interessi commercial
In campo sanitario negli ultimi due anni.
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Di cosa parliamo

= || progetto pilota nel Nucleo Cure Primarie Lugo 3
Massa Lombarda

» | 'evoluzione del progetto nella transizione di cura
ospedale-territorio (U.O. Medicina Lugo- Medicina
Generale CdC Massa Lombarda)
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IL DIVARIO NELLA DOMANDA DI SALUTE?

Indice di dipendenza anziani

(NrAnziani over64 ogni 100 15-64enni): previsioni Prevalenza cronicita, % per eta (2016)
demografiche —>39% cronici, 20% pluri-patologici
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== Bronchite cronica Disturbi nervosi
Fonte: Elaborazioni 0ASI su dati ISTAT, previsionidemografiche e stato di

salute. Proiezione mediana. %
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PREVALENZA
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KT )
MPATTO | PATOLOGIE NFQ
(2 Periodo: Anno 2023. Nessun filtro applicato. )
AUSL, Distretto Genere SELEZIONE EFFETTUATA REGIONE
[ — I
Tutte W Tutte B
Residenti: 4 426929 Numero Pazienti Cronlct 1.614.963 (36.5%) Residents 4426929 Numero Pazienti Cronici: 1.614.963 (36.5%)
Provincia Et3 I I Numero pazienti cronici ogni I,QOU residgnti (T;sso di
| EROVINGIA ] | DISTRETIO l L prevalenza) per eta e numero di patologie croniche
Tutte W Tutte presenti contemporaneamente
e 0
Selezionare un singoto valoe nei Fitr della gerarchia territorisle b | Veronas VENICE- N.patclogie 81 @2 @3 @>3
Numero di pazienti cronici ogni 1.000 residenti {Tasso di prevalenzal
per tipo di patologia 0) — —
Metaboliche -
»
UA

! Aurentopaliterapia

Psichiatriche

Tasso ol Prevalenza

nesoase | N - | Qrcail 60% dei pazienti over 65
Cardiovascolari _ 66 ﬁ FLORENCE= LII|.I60p|l\Jfam‘BCI
— E = “ | 00 RapportoQaed 2023
TUSCANY ~Arezzo Lesfiet  Totale -
Gastro, fegato 38
e - [ Tassi di Prevalenza |[ assi 6 Prevatenza Standardizzati 0 500 1.000
Riduzione Vista, ud
; Numero di pazienti cronici negli anni
Neurologiche
@F BM ATotale
Cerebrovascolan 2.000.000 (
nsufficienza renale 1000000 5 i B 3 AUTEHtOdGI n&hl
B = = e e 2 e 6-12% de ricoveri nei pazienti anziani dovuti ad ACR
Qinical Interventionsin Aging 2016.11:497-505
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DOCUMENTO INTER-SOCIETARIO

SULL'IMPLEMENTAZIONE DEL SERVIZIO DI 5 . 7 M ed i Ci n a G e n e ra I e

MEDICATION REVIEW E DEPRESCRIBING

NEIVARI SETTING ASSISTENZIALL o |160% dei contatti con il MMG si conclude con una prescrizione farmaceutica e il 36,6% degli

assistiti assume continuativamente cinque o piu farmaci, mentre il 6,5% ne assume dieci o
g e T pit. [Societa ltaliana di Medicina Generale, 2021]
La presa in carico continuativa del paziente e dei suoi familiari e la facilita di accesso

all'ambulatorio rendono la medicina generale un ottimo contesto per attivita di medication
sé‘}) .klfact & review e deprescribing.

(‘ S'MG “_“. @SIFO e

| progetti di Medication Review in AUSL Romagna

0Co
e —— — N MG aderenti al progetto
Massa Lorbarda Lugo Medidna NCP Rimini - Santarcangelo 21 su 26
Lingodegenza Verucchio )
s NCP Cesena Savignano Ci 13 su 21
aenza NCP Santarcangelo NCP LUQO 3 Massa 10 su 13
\erucchio Lombarda
Forli Rubicone Totale 44 su 60 (pari al 73%)
0o
0sCoCasa della ; =

Cesena e

NCP Casa della Comunita Valle del Savio

Savignano
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Le fasi della Medication Review

Anno 2024

Il Farmacista elabora
specifica reportistica

da sottoporre ai
singoli MMG

@ NavFarma

Reportistiche aggregate per MMG:
1) Beers e interazioni

2) assistiti in politerapia

3) dati biochimici e aderenza
terapeutica

Presentazione
progetto e
distribuzione
report ai singoli
MMG del NCP
pilota

presso i Nuclei di Cure Primarie

Primi colloqui individuali con i
MMG e analisi dei report.

Successiva riconciliazione e
contatto degli assistiti con bassa
aderenza

Secondi
colloqui
individuali.

| MMG
restituiscono al
Farmacista le
riconciliazioni
effettuate

Verifica dell’effettivo

deprescribing attraverso
analisi dei flussi farmaceutica
territoriale (SSN-DD-DPC) |

Analisi e presentazione
dei risultati di
riconciliazione e/o
modifiche effettuate dai
MMG

STEP6
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Anno 2025
MODIFICHE CRITERI DI SELEZIONE
BEERS/INTERAZIONI
LISTA BEERS RISTRETTA SELEZIONE IF MAGGIORI > Forlrr?azione/informe.)zi.one MMG
SULLA BASE DELLE CON IMPATTO CLINICO PIU’ » Notifica delle reportistiche
CASISTICHE RILEVANTE SULLA BASE DELLE Beers —interazioni e assistiti in
MAGGIORMENTE EVIDENZE SCIENTIFICHE politerapia a tutti i MMG
FREQUENTI RILEVATE SU
NCP PILOTA
. . . BEERS INTERAZIONI
Personalizzazione lista
farmaci Beers e amiodarone ACE|i/Sartani + diuretici
t. | . . t . . lgiream risparmatori di K
ipologie interazioni P = rrrw—
piroxicam (Acei/Sartani + diuretici +
amitriptilina FANS)
N ACEI/Sartani + FANS (da
clonidina valutare)
Hiog Rz SSRI + ASA/FANS
ketorolac SSRI + EBPM
clomipramina S 0 L E
3 5 sg % §
oxibuting sanita online
nifedipina
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Reportistica Beers e interazioni Triple Whammy

( A - (94 anni)
BEERS (2 ripetizioni): Gravita Documentazione
CLONAZEPAM Maggiore Moderata

(Inappropriato negli over65 ) Rischio di abuso, misuso e dipendenza fisica. Rischio di deterioramento cognitivo, delirium, cadute, fratture, eccessiva
sedazione, depressione respiratoria, coma e morte

Descrizione L'uso di benzodiazepine espone gli utilizzatori a rischi di abuso, misuso e dipendenza. L'uso concomitante di oppioidi pud
risultare in sedazione profonda, depressione respiratoria, coma e morte.
Gli anziani presentano maggiore sensibilita alle benzodiazepine e ridotto metabolismo delle benzodiazepine a lunga durata
d'azione; I'uso continuo di benzodiazepine puo portare a dipendenza fisica clinicamente significativa. In generale, tutte le
benzodiazepine aumentano il rischio di deterioramento cognitivo, delirium, cadute, fratture e incidenti automobilistici negli
anziani.
Possono essere appropriate per disturbi convulsivi, disturbi comportamentali del sonno con movimenti rapidi degli occhi,
sindrome da sospensione di benzodiazepine e alcol, grave disturbo d'ansia generalizzato e anestesia periprocedurale.

Consiglio clinico Evitare

CodiceFiscale Cognome Sesso | DA: A: Principi Attivi

3 F 08/05/2024 | 08/05/2024 | FUROSEMIDE,RAMIPRIL,ZOFENOPRIL SALE DI CALCIO,IBUPROFENE

R )] M 29/02/2024 | 27/08/2024 | FUROSEMIDE,VALSARTAN,IBUPROFENE,NAPROXENE SALE
SODICO,NIMESULIDE

F 09/08/2024 | 10/09/2024 | FUROSEMIDE,CANRENONE,LOSARTAN POTASSICO,DICLOFENAC

SODICO

S oL F 04/07/2024 | 30/11/2024 | INDAPAMIDE,FOSINOPRIL SALE SODICO,DICLOFENAC
SODICO,IBUPROFENE,KETOPROFENE SALE DI LISINA

Estrazione per il Medico v del gruppo C

Per il periodo di rilevazione dal 1 gennaio 2024 al 31 dicembre 2024

Sono indicati gli assistiti di eta >= 65 anni che presentano aumentato rischio di potenziali danni renali e di altre
complicanze derivati dalla contemporanea assunzione di tre classi di farmaci: Antipertensivi (ACE-inibitori o sartani),
diuretici e FANS.La segnalazione & a scopo informativo, con il suggerimento di prestare attenzione a eventuali segni

di peggioramento della funzionalita renale.
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Esiti riconciliazione farmaci controindicati secondo
| criteri di Beers
NCP LUGO 3 Massa Lombarda

N° PAZIENTI CON FARMACI N° FARMACI BEERS N° FARMACI BEERS N° FARMACI BEERS

BEERS NOFARMACISEERS ELIMINATI MODIFICATI CONFERMATI

26 58

' 17% 24%
PRINCIPIO ATTIVO W Verifica post
intervento:
BEERS 15 p.a. deprescribing

98 107

PIROXICAM 4 mantenuto
CLONAZEPAM 4 .
Usi off label? Frequente
KETOROLAC 3 TGl U.O. Principi attivi
AMITRIPTILINA 2 specialistica CARDIOLOGIA /Amiodarone, clonidina, nifedipina
coinvolaimento REUMATOLOGIA Ketorolac, Piroxicam
NIFEDIPINA 1 delle Ung 00 TERAPIA ANTALGICA |Ketorolac, Amitriptilina
. o DIABETOLOGIA Pioglitazone
OXIBUTININA 1 Ol NEFROLOGIA Clonidina
CLOMIPRAMINA 1 PSICHIATRIA Clomipramina, Amitriptilina
NEUROLOGIA Clonazepam, Amitriptilina
AMIODARONE 1 ORTOPEDIA Piroxicam
CLONIDINA 1
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— R TE. Maschio 87 anni

10

A02B - Farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo
PANTOPRAZOLO SODICO SESQUIIDRATO

AO7A - Antimicrobici intestinali STOP

RIFAXIMINA ANEMIA
A10B - Ipoglicemizzanti orali DIABETE MELLITO, TIPQ Il (NON INSULINODIPENDENTE) (DIABETE DELL'ADULTO)
EMPAGLIFLOZIN/LINAGLIPTIN, GLICLAZIDE, METFORMINA CLORIDRATO STOP DIVERTICOLI DEL COLON
B01A - Antitrombotici INFARTO MIOCARDICO PREGRESSO
ACIDO ACETILSALICILICO IPERPLASIA DELLA PROSTATA
B03B - Vitamina B12 ed acido folico STOP IPERTEMSIONE ESSENZIALE NON SPECIFICATA
ACIDO FOLICO MALATTIA RENALE CRONICA, STADIO Ill (MODERATA)
C03D - Farmaci risparmiatori di potassio
CANRENONE 2 = CARDIOASPIRIN*30CPR GAST 100MG
CO8C - Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare Utilizzata 2 FINASTERIDE £G*30CPR RIV 5SMG
AMLODIFINA BESRATO . 2 = GLICLAZIDE EG'60CPR 30MG RM: GLICLAZIDE
RAMIPRIL 1 LUVION*4DCPR 50MG
C10A - lpocolestarolemimnti ed ipotr‘igliceridemizzanti 1 = METOPROLOLO DOC*100CPR 100MG
ATORVASTATINA SALE DI CALCIO 2~ PANTORC*28CPR GASTR 20MG
GO04C - Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna  variato confezionamento 2~ PARVATI®28CPS 10MG+10MG
FINASTERIDE, TAMSULOSINA CLORIDRATO a 30 pillole 2 TAMSULOSINA EG*30CPS 0,4MG RM
‘ 2 = TORVAST*30CPR RIV 10MG
10 classi di farmaci o _
13 principi attivi diversi 8 Clas_s' (Ij' Ifarrrja.u o .
11 principi attivi diversi
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Esiti riconciliazione politerapie

NCP Lugo 3 Massa Lombarda
(PRNCPIOATTIVO | FREQUENZA

91 o ) . RIFAXIMINA 6 (uso off label)
pazienti analizzati PPI 6 (Non rispetto dei criteri di rimborsabilita NOTA 1 e 48)
ACIDO FOLICO 3 (rientro in range valori)
41 (45%) modifiche terapia EPOETINA 2 (rientro in range valori)
2 (pz inviato allo specialista pneumologo per attivazione
. OSSIGENO PT terapia domiciliare
28 (31%) deprescribing FERROSO SOLFATO 2 (rientro in range valo)ri)
(totale 39 p.a.) MESALAZINA 1
SARTANI 3
DOXAZOSINA 1
CA ANTAGONISTI 2
Verifica post intervento: ALLOPURINOLO 1 (rientro in range valori)
25 p.a. deprescribing
mantenuto (64%) EZETIMIBE 1
FEBUXOSTAT 1(Non rispetto dei criteri di rimborsabilita NOTA 91)
CIANOCOBALAMINA 1

FUROSEMIDE+SPIRONOLATTONE 1

DICLOFENAC 1 (Non rispetto dei criteri di rimborsabilita NOTA 66)
GLICLAZIDE 1

FUROSEMIDE 1
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Come il MMG pu0 sfruttare
il report aderenza e dati biochimici oltre soglia.............

Assistiti in terapia con ipolipemizzanti con aderenza < 40% o >= 140% (sovrad ) elo con col
>=110

Assistito Ultima colesterolemia Aderenza
gsisg{o Oltre soglia 119 Aderente 76 %
SISO Oltre soglia 123 Aderente 82 % .

Assistito Nondlspgonlblle on aderente 18 % ‘ Effettlva non ade_renza?
Assistito Nella norma 92 o Ricovero del paziente?
Assistito Non disponibile %] === Iperprescrizione?

Duplicati terapeutici?

Ritiro sia in DDF che in SSN?

Assistiti non in terapia con ipolipemizzanti con eta <= 70 anni e con colesterolemia >= 110

Ultima colesterolemia
Assistito Oltre soglia 110
Assistito Oltre soglia 124
Assistito Oltre soglia 119
Assistiti in terapia con ipoglicemizzanti con glicemia >= 140 efo glicata >= 67,0
Assistito Ultima glicemia Ultima glicata
Assistito 196 83,0
Assistito 145 420
Assistito 171 64,0
Assistito 266 57,0
Assistito 173 610
Assistito 157 78,0
Assistito 184 67,0
Assistito Nessun dato disponibile 90,0

Assistiti non in terapia con ipoglicemizzanti con glicemia >= 140 elo glicata >= 67,0

Assistito Ultima glicemia Uttima glicata
143 740
144 470
32 105,0
(88) 148 Nessun dato disponibile
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CENTRO DIRICERCA

SULSETTORE PUBBLICO
ALMA MATER STUDIORUM | sCUOLA SUPERIORE

GESTIONE DELLA TERAPIA
FARMACOLOGICA
N/ EFORMAZIONE IN TEAM MULTIDISCIPLINARE

s
UNIVERSITA DI BOLOGNA | DIPOLITICHE PER LASALUTE I' edIZIone

PROGRAMMA

CORSO DI PERFEZIONAMENTO
A.A. 2023-2024

Modulo 1 - 9 maggio 2024 ore 14-18

Strategie operative per |'ottimizzazione delle politerapie farmacologiche.
Modulo 2 - 16 maggio 2024 ore 14-18

Strumenti a supporto della medication review.

Modulo 3 - 23 maggio 2024 ore 14-18

Esperienze di medication review e deprescribing nei vari setting assistenziali.
Modulo & - 6 giugno 2024 ore 14-18

Approccio multidisciplinare per migliorare la sicurezza delle cure farmacologiche.

Modulo 5 - 13 giugno 2024 ore 14-18
Supporto alla gestione delle politerapie farmacologiche: medicina di iniziativa ed
evidenze scientifiche nella revisione delle terapie croniche.

Rivolto a

politrattati, in diversi setting assistenziali. Il Corso si propone di acquisire
competenze sulle maggiori problematiche inerenti la politerapia farmacologica
e sugli strumenti per migliorarne la gestione, con particolare riferimento alla

lpopolazione anziana, in differenti ambiti clinici. |

Formazione condivisa tra
diversi professionisti

» Sviluppa competenze
collaborative, di comunicazione

» Facilita I'ideazione di progetti
con obiettivi comuni finalizzati ad
una presa in carico realmente
multidisciplinare

> Allineamento organizzativo
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_ _ _ Aprile 2025
Medication review

nella continuita ospedale-territorio

Medicina Interna Ospedale
Umberto |

- Migliorare la gestione terapeutica dei pazienti durante il
delicato passaggio dal setting ospedaliero a quello territoriale

- Intercettare eventuali problematiche terapeutiche e favorire la
collaborazione delle famiglie professionali nella transizione di
cura, in un'ottica di integrazione Ospedale-Territorio.

Casa della Comunita gg ( \

Massa Lombarda ‘ | Criteri di elegglblllta

» Pazienti dimessi assistiti dei 5 MMG CdC
= eta 265 aa
= politerapia prescritta alla dimissione (= 7 farmaci)
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Case Manager
U.0. C. Medicina

selezione dei pz
candidabili e contatto
con IFeC

specialista
U.0.C. medicina

riconciliazione

farmacologica finale e
deprescribing

condivisi con MMG

Farmacista
Distribuzione

Diretta Farmaci
erogazione 1° ciclo
di terapia e
counseling

Farmacista clinico
analisi terapia (Beers,
interazioni, ACB score,
appropriatezza
prescrittiva)

IFeC

follow up con
coinvolgimento del
pz/care giver,
valutazione stato di
salute, gestione
terapia e aderenza

MMG

riconciliazione
farmacologica
finale e
deprescribing
condivisi con lo
specialista
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Medication review
nella continuita ospedale-territorio

Totale pazienti Risultati primo trimestre (luglio-settembre 2025)

arruolati con
ricognizione e
riconciliazione:
15

Pazienti con

deprescrizioni: - 2 acido folico, 1 amlodipina, 1 clonidina
S (6 farmaci deprescrlttl) 1 doxazosina, 1 lansoprazolo

Pazienti con Riduzione dosaggio PPI,
modifiche potassio cloruro e acido folico a cicli
terapia:

4 (5 modifiche)
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Report terapia farmacologica

Coghome e Nome: I (F, 77 anni)
MMG: CRICCA DANIELE
Dimissione: 23/06/2025

Terapia farmacologica (9 medicinali cronici): Riconciliazione post dimissione:
PA Quantita Frequenza Posologia Note nessuna modifica
METFORMINA CLORIDRATO 1000MG 60CPR RP Giornaliera Notte: 1;
BISOPROLOLO FUMARATO 5MG 28 CPR Giornaliera Mattina: 1; Notte: 1; MeSi SUCCGSSiVi.' aCidO fOIiCO a
GLICLAZIDE 60MG 30CPR RM Giornaliera Mattina: 1; L. ) ) ) )
ACIDO FOLICO 20 CPS 5 MG Giornaliera Pranzo: 1 per 3 mesi poi ciclico CICII, rIdUZIone dluretICO fInO a”a
EDOXABAN TOSILATO 30MG 28CPR RIV. Giornaliera Pranzo: 1; SOSpenSione, I’idUZione
CANRENONE 50MG 40 CPR Giornaliera Sera: I; .
FUROSEMIDE 25MGGOCPR Giornaliera | Sera: I; canrenone, aumento dosaggio
BUDESONIDE/FORMOTEROLO/GLICOPIRRONIO 5/7,2/160MCG120ER Giornaliera Mattina: 2; Notte: 2; NOTA 99 rosuvastatina per innalzamento
EZETIMIBE/ROSUVASTATINA 20/10MG 30CPR Giornaliera Notte: 1; NOTA 13 LDL e stenosi TSA
Interazioni farmacologiche o
. ' Miglioramento engagement del
Segnalazione Descrizione Consiglio clinico paz:ente - aumento aderenza
L'uso concomitante di formoterolo, un alla terapla

beta-2 agonista, e di un antagonista dei
recettori beta-adrenergici (beta-bloccante)

L'uso concomitante di pud inibire I'effetto reciproco a causa
i . FORMOTEROLO e di dell'antagonismo farmacologico. Inoltre, i
Interazione Maggiore BLOCCATORI BETA- beta-bloccanti possono produrre un grave
ADRENERGICI puo broncospasmo nei pazienti con BPCO.
BISOPROLOLO FUMARATO - determinare una riduzione Pertanto, |'uso di beta-bloccanti &
BUDESONIDE/FORMOTEROLO/GLICOPIRRONIO del'efficacia del formoterolo 0 | oeeraimente sconsigliato nei pazienti con

una riduzione dell'efficacia del
bloccante beta-adrenergico.

BPCO. Se I'uso concomitante & necessario o
se non ¢i sono alternative accettabili,
considerare ['uso di un beta-bloccante
cardioselettivo prestando attenzione.

Propostadi ottimizzazione dellaterapia —

* Monitorare I'andamento degli esami ematici per rivalutazione ed eventuale deprescribing della terapia con
Acido folico.
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Report terapia farmacologica

Data report: 23/09/2025

CognomeeNome_ _ . _ . _______{(M,81anni)
MMG: LOLLI EDIA
Dimissione: 12/09/2025

Riconciliazione post dimissione:

Terapia farmacologica (5 medicinali cronici): S TOP lansoprazolo
PA ‘ Quantita | Frequenza Posologia Note
LANSOPRAZOLO 30MG 14 CPR OROD. Giornaliera Mattina: 1; NOTA 48
QUETIAPINA . . Notte: 2;
FUMARATO 25MG 30 CPR Giornaliera
DUTASTERIDE 0,5 MG 30 CPS Giornaliera Mattina: 1;
SILODOSINA 8MG 30CPS Giornaliera Mattina: 1;
LINAGLIPTIN 5MG 28 CPR Giornalier: Mattina: 1; NOTA 100
POTASSIO CLORURO 600 MG 40 CPR Ciclico Mattina: 1; rescrizione
ACIDO FOLICO SMG 60 CPR Ciclico /
LATTULOSIO 67,06/100ML SCIR200ML Al bisogno Pranzo:1; o —— C|C| |Ica
| Interazioni farmacologiche Y
Segnalazione | Descrizione Consiglio clinico \k
. L'uso concomitante di CLORURQ  L'uso concomitante di una forma di dosaggio orale solida di cloruro di
Interazione L - Lo P
indi DIPOTASSIO e potassio & controindicato nei pazienti che assumono agenti anticolinergici
Controindicata ANTICOLINERGICI pud che possono arrestare o ritardare il passaggio del cloruro di potassio
POTASSIO CLORURO - aumentare il rischio di attraverso il tratto gastrointestinale

QUETIAPINA FUMARATO irritazione gastrointestinale.

Informazioni riassuntive:
Interazioni farmacologiche di tipo Controindicata: 1

Rischio prolungamento intervallo QT :
PA \ Rischio
QUETIAPINA FUMARATO alto

| Propostadi attimizzazione dellaterapia

*  LANSOPRAZOLO: verificare criteri di rimborsabilita in Nota 48 ed eventuale possibilita di riduzione del
dosaggio o deprescribing

*  Monitorare I'andamento degli esami ematici per rivalutazione ed eventuale deprescribing della terapia con
Acido folico e Potassio cloruro
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Per concludere ...
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« Miglioramento sicurezza delle cure

» “Facilitazione” dell’'attivita prescrittiva
 Empowerment del paziente

» Efficienza di programmazione

+ Formazione avanzata: coniuga efficienza
operativa e cambiamento culturale

* Informatizzazione/Comunicazione non
(sempre) ottimale

« Tempo limitato

« Difficolta nelle modifiche alle terapie
impostate da altri professionisti

« Misurazione degli esiti clinici del
paziente
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quale sviluppo futuro

e nelle Casa della Comunita?

* . '4,.,) coir o Norssipaadt P R S .:):’17,; —_—
o Attivita “strutturata” di consulenza del
farmacista clinico T T A PO R

Tabella 1. Attivita della CdC hub

LINEE DI INDIRIZZO PER L’ATTUAZIONE

— In presenza o a distanza
. Attivita della Descrizione
(telefarmacia) CaC hub S R
Lassistenza primaria ¢ erogata attraverso un’équipe multiprofessionale e
multidisciplinare, principalmente costituita dal Medico del ruolo unico di

- n O n SO I O eX pOS t m a a n Ch e eX a n te assistenza primaria’PLS, dallo Specialista Ambulatoriale interno e
dipendente, dall’'TFoC, dall’Assistente Sociale del SSN e degli Enti Locali
¢ dal personale di supporto (sociosanitario, amministrativo). Eventuali altre
figure professionali (es. psicologo e biologo ambulatoriali interni e
dipendenti, personale riabilitativo, efc) possono essere ricomprese a
° 1 TaYl Assistenza primaria | seconda della specificita dei bisogni del paziente, tenendo conto dell’analisi
I n teg raZI O n e n eI Ia Ca rte I I a CI I n ICa e n el e continuita dei bisogni della popolazione di riferimento della CdC hub, con particolare
. . assistenziale riguardo alla presa in carico della cronicita secondo modelli proattivi e di
FS E d el Ia reVI S I O n e d el Ia te ra p I a iniziativa, anche finalizzati all’intervento precoce e/o di tipo preventivo
finalizzato al mantenimento delle capacita ¢ dell’autonomia funzionale

della persona.
I professionisti coinvolti possono essere strutturati nella CdC hub o ad essa
collegati funzionalmente, anche attraverso gli strumenti della telemedicina.
Sono coinvolti nelle attivita delle CdC /wb anche il personale
I amministrativo, il personale tecnico sanitario, della riabilitazione, il

¢ tutte le altre figure necessarie ad assicurare I"implementazione
delle funzionalita della struttura.
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