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[l controllo dei fattori di rischio e della malattia diabetica e un
elemento di primaria importanza per la gestione delle malattie
cardiovascolari ed e di conseguenza uno dei compiti principali
degli operatori sanitari, in particolare a livello territoriale. Il pro-
getto INTEGRA risponde proprio alla necessita di portare a regi-
me quella visione organizzativa, nel campo del rischio cardiova-
scolare, che non vede piu le singole professionalita ad interessar-
si, a volte a contendersi, della gestione delle patologie, ma un
sistema integrato che, a vari livelli, si prende carico del paziente
e dei suoi bisogni, fornendo alla popolazione le risposte di salute
che sono necessarie. Una riflessione sulla gestione manageriale
non puo non tener conto dei livelli organizzativi sempre piu com-
plessi che, nel corso del tempo, hanno trovato applicazione nella
nostra Regione, a partire dalle UCP e dalle Cooperative. Integra-
re le varie competenze professionali significa costruire percorsi
diagnostico terapeutici nei quali venga definito il ruolo ed i com-
piti specifici di ogni professionista, descrivendo il servizio offerto
al paziente tenendo conto delle sue preferenze ed anche della
realta strutturale ed organizzativa tipica di ogni specifica realta
territoriale, nell’ottica dell’aumento dell’efficacia e dell’appro-
priatezza delle prestazioni. Il concetto di efficacia fa riferimento
al’EBM, mentre quello di appropriatezza e piu articolato, in
quanto possiamo distinguere una appropriatezza professionale
(fare la cosa giusta al paziente giusto) ed una appropriatezza or-
ganizzativa (al momento giusto dal professionista giusto).
Quest’ultimo punto richiama il concetto di appropriatezza alloca-
tiva: in questo senso si ritiene appropriato un intervento effet-
tuato al livello piu basso possibile in grado di garantire la massi-
ma qualita di cure, intesa come efficacia, sicurezza, accessibilita,
accettabilita
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