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Dalle SDO emerge che le prime dieci patologie diagnosticate sono: 
 

     1.   scompenso cardiaco 

     2.   edema polmonare 

     3.   polmonite 

     4.   setticemia 

     5.   ictus 

     6.   BPCO 

     7.   anemie 

     8.   insufficienza renale 

     9.   attacco ischemico transitorio (TIA) 

     10. cirrosi  
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Manca la visita Manca la visita 

specialistica in specialistica in 

Medicina Interna!Medicina Interna!  



Motivazioni per l’inserimento della visita specialistica 

in Medicina Interna nel nomenclatore delle attività 

ambulatoriali: 
 

1. Continuità assistenziale e valutazione post-dimissione 

2. Migliore utilizzazione delle risorse 

3. Riduzione liste d’attesa per prestazioni specialistiche 

4. Ottimizzazione della polifarmacoterapia e contenimento 

della spesa farmaceutica 
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1. Continuità assistenziale e valutazione post-dimissione. 

 

Degli oltre 6.400.000 ricoveri/anno, circa un milione avviene 

nei reparti di Medicina Interna. Trattasi di pazienti 

prevalentemente anziani, a volte fragili, con multimorbilità e 

complessità clinica la cui gestione intra-ospedaliera va oltre la 

valutazione della singola patologia d’organo. Ne consegue che 

la rivalutazione post-dimissione, a breve e medio termine, non 

possa prescindere dalla centralità del paziente che non può 

essere assicurata dal singolo specialista d’organo. 
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2. Migliore utilizzazione delle risorse. 

 

La visita specialistica in Medicina Interna contribuirebbe 

al contenimento dei costi, riducendo anche il disagio 

individuale e familiare, perché eviterebbe l’inutile e 

dispendioso peregrinare da uno specialista all’altro con 

una frammentazione della gestione clinica inaccettabile e 

l’inevitabile incremento dei costi sia diretti sia indiretti, 

quest’ultimi a carico esclusivamente del paziente. 
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3. Riduzione delle liste d’attesa per prestazioni 

specialistiche.  

 

Trattandosi di pazienti cronici con frequenti episodi di 

riacutizzazione di una o più delle condizioni morbose 

coesistenti, la gestione unitaria da parte dello specialista in 

Medicina Interna ridurrebbe il continuo ricorso allo specialista 

d’organo per la rivalutazione delle singole patologie con 

sfoltimento delle liste d’attesa sia per visita specialistica che 

per prestazioni strumentali, molto spesso ridondanti o inutili. 

Il tutto, ovviamente, si concretizzerebbe anche con una 

diminuzione della spesa specialistica ambulatoriale.  
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4. Ottimizzazione della polifarmacoterapia e  

contenimento della spesa farmaceutica. 
 

È noto che nel paziente con più morbilità il numero dei principi attivi, che assume 

giornalmente, e quello delle somministrazioni cresce linearmente con il numero delle 

patologie di cui è affetto. Tale problematica, ripresa anche dalla letteratura 

internazionale maggiormente qualificata come il New England Journal of Medicine e 

The Lancet, ha delle importanti ricadute negative clinico-gestionali perché aumenta il 

rischio di effetti collaterali e/o indesiderati con la failure, anche acuta, di organi 

importanti quali il rene, il fegato o l’apparato cardiovascolare con l’accesso, molto 

spesso, al PS. Basti pensare al rischio di cadute da ipotensione ortostatica per 

l’assunzione contemporanea di farmaci per l’ipertensione arteriosa e degli alfa-

bloccanti per l’ipertrofia prostatica. Quasi sempre, lo specialista d’organo prescrive i 

farmaci di propria competenza senza preoccuparsi di quelli che il paziente sta già 

assumendo. L’armonizzazione della terapia è un’ulteriore e innegabile competenza 

dell’Internista che, molto spesso, deve levare o ridurre farmaci piuttosto che 

aggiungerne di nuovi (slow medicine!). 
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ChoosingChoosing  WiselyWisely  SIMISIMI  

I 5 NO della SIMI I 5 NO della SIMI 

!!!!!!  

NO 
al test di 

determinazione 

del D-dimero se 

non ci sono 

indicazioni 

precise 

NO 
all’uso 

prolungato degli 

antiacidi più 

usati 

NO 
alle terapie 

antibiotiche nei 

pazienti 

asintomatici 

NO 
ai pazienti 

lasciati a 

lungo a 

letto 

NO 
ai cateteri 

venosi periferici 
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Eur Respir J 2014; 44: 775–788  

Graphical illustration of the 
diseasome (middle layer), where two 
diseases are connected if they have a 
common genetic or functional origin 
(bottom layer).  
A third relevant network for human 
disease is the social network (top 
layer), which encompasses all 
human-to-human interactions and 
may play a role in the spread of 
infectious and noninfectious (obesity, 
smoking) diseases 

MULTIMORBIDITY MULTIMORBIDITY IN HUMAN DISEASESIN HUMAN DISEASES  

L ’ approccio 

sistematico alla 

complessità non vuole 

dire mera 

comprensione olistica 

dell’individuo malato! 
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Ipertensione arteriosa essenziale  79,9% 
Donne 39,7% - Uomini 61,3% 
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Ambito delle conoscenze di tre professionalità in rapporto  

alla estensione e  profondità delle stesse 

 modificata da Hart e Dagnelie, 1968  
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M M G  

I N T E R N I S T A 
Specialista della 
complessità 
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Chronic Care Model 

 

Expanded Chronic Care Model, affida a un team assistenziale multiprofessionale la gestione 

proattiva dei pazienti affetti da patologie croniche, sulla base di percorsi assistenziali predefiniti 

e con il supporto di sistemi informatizzati, nonché l’adozione di iniziative di prevenzione 

primaria e la promozione di corretti sili di vita nei confronti di tutti i propri assistiti 
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Profilo sanitario dei pazienti alla dimissione 

 da una Divisione di Medicina Interna    

BecchiA, Bellelli F, Clarizio M, Carulli N. Ann Ital Med Int 2005;20:233-244 

74.8%74.8%  

5 patologie 

55%55%  
19.8%19.8%  

25.2%25.2%  

4 patologie 

<4 patologie 
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• Abbandonato il 

modello “intensità di 

cura” 

• Centrato sul 

Dipartimento 

Medico 

30/11/16 

Il SSN Inglese: L’Ospedale del Futuro  
secondo il Royal College of Physician 

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/future-hospital-programme 
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• L’internista prende in carico il 
paziente dal  momento 
dell’accesso 

• Lo specialista in medicina interna 
e delle specialità mediche lavora  
a stretto contatto con il territorio 
per prevenire le riacutizzazioni 
del paziente cronico 

• Implementare la 
Specializzazione in Medicina 
Interna 

• Prevedere 2 anni di Medicina 
interna anche per le Specialità 
Mediche (2+3) 
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L’Ospedale del Futuro secondo il 
Royal College of Physician 

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/future-hospital-programme 
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Ridefinire il ruolo dello Specialista in 

Medicina Interna nel SSN significa 

assicurare al paziente cronico e 

complesso: 

 
  semplificazione delle prestazioni 

  competenza clinico-gestionale 

  appropriatezza 

  migliore utilizzazione delle risorse 
 
 


