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Figura 1. Comorbidita di 10 frequenti patologie in pazienti assistiti nell’ambito delle cure primarie (adattato da'’)
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La piramide del rischio: il case-mix della popolazione
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...conclusioni...

piani assistenziali individuali

(PAI) strutturaty,...... In  una
logica di  fteam funzionale
multiprofessionale....

C

Questo modello presuppone uno scenario di stretta collaborazione ed interazione
tra i vari soggetti: medici di medicina generale, aziende sanitarie, zone distretto,
medici di comunita, specialisti, infermieri, operatori sociosanitari, fisioterapisti ed
operatori dei dipartimenti di prevenzione. Tutti 1 vari soggetti assumono un ruolo
rilevante nella costruzione del percorso sanitario di un individuo che non ¢ costante
nella vita ma é transizionale: dalla fascia a basso rischio (assistiti target C) si puo
passare all’alto rischio o addirittura sviluppare una patologia (target B) che poi puo
complicarsi fino ad assumere le caratteristiche dell” alta complessita (target A).
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