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consente di realizzare la cosiddetta

MEDICINA 
D’INIZIATIVA e PROATTIVA

in grado di integrare punti di vista diversi ma complementari, 

CHRONIC CARE MODEL

in grado di integrare punti di vista diversi ma complementari, 
intesi come insiemi di  priorità esigenze e bisogni

con :

Coinvolgimento e responsabilizzazione del paziente e dei          
suoi  familiari nella gestione della malattia 
Individuazione di segni e sintomi di aggravamento della        
malattia
Spostamento verso i servizi territoriali



LE MALATTIE CRONICHE HANNO:LE MALATTIE CRONICHE HANNO:

Sostituito quelle acute come problema dominanteSostituito quelle acute come problema dominante

Cambiato il ruolo del MMGCambiato il ruolo del MMG

Cambiato il ruolo del pazienteCambiato il ruolo del paziente

Solo la gestione condivisa multidisciplinare può Solo la gestione condivisa multidisciplinare può 
garantire il corretto approccio alle patologie garantire il corretto approccio alle patologie 

cronicocronico--degenerativedegenerative





RIFERIMENTI NORMATIVIRIFERIMENTI NORMATIVI

•

Piano Sanitario Regionale 2008/2010

Parere Consiglio Sanitario Regionale N°37/2008 - N°45/2008 - N°01/2009

Delibera Regionale N° 894/2008

Delibera Regione Toscana N° 467/2009Delibera Regione Toscana N° 467/2009

Delibera Regione Toscana N° 716/2009

GOLD 2006 (Global Iniziative For Obstrutive Lung Disease) adattamento 
italiano alle Linee Guida, marzo 2007

GOLD 2006 (Global Iniziative For Obstrutive Lung Disease) adattamento 
italiano alle Linee Guida, aggiornamento 2008



DALLA SANITÀ D'ATTESA ALLA SANITÀ DALLA SANITÀ D'ATTESA ALLA SANITÀ 
D'INIZIATIVAD'INIZIATIVA

RESPONSABILITA' INFERMIERISTICARESPONSABILITA' INFERMIERISTICA::

SSupporto all’autocuraupporto all’autocura

Educazione  all'adozione a stili di vita saniEducazione  all'adozione a stili di vita saniEducazione  all'adozione a stili di vita saniEducazione  all'adozione a stili di vita sani

Coordinarsi con i diversi livelli di intervento (ospedaleCoordinarsi con i diversi livelli di intervento (ospedale--
territorio) per permettere la continuità delle cureterritorio) per permettere la continuità delle cure

Collaborazione all'interno del team per il  monitoraggio Collaborazione all'interno del team per il  monitoraggio 
dei soggetti ad alto rischio dei soggetti ad alto rischio 



CONTESTO
Comuni della Provincia di Comuni della Provincia di 

GrossetoGrosseto



POPOLAZIONE RESIDENTE PER ZONA POPOLAZIONE RESIDENTE PER ZONA 
AL 01/01/2010AL 01/01/2010



PERCORSI AZIENDALIPERCORSI AZIENDALI

��DIABETE MELLITODIABETE MELLITO

��SCOMPENSO CARDIACOSCOMPENSO CARDIACO

��ICTUS ICTUS 

��BPCO BPCO 



DATI  DEL PROGETTODATI  DEL PROGETTO

Operativo da Giugno 2010Operativo da Giugno 2010

Adesione progetto MMG 63 con circa 72.000 Adesione progetto MMG 63 con circa 72.000 
pazienti in caricopazienti in caricopazienti in caricopazienti in carico

Previsione di aumento MMG a 93 (aumento Previsione di aumento MMG a 93 (aumento 
progressivo dei cittadini sino alla metà del progressivo dei cittadini sino alla metà del 
totale)totale)



CRITICITA'CRITICITA'

Elenchi incompleti dei numeri telefonici degli 
utenti da arruolare

Insufficienti supporti  strutturali tecnologici e Insufficienti supporti  strutturali tecnologici e 
di trasporto



PUNTI DI FORZAPUNTI DI FORZA

La modalità di erogazione del servizio adattata La modalità di erogazione del servizio adattata 
alle caratteristiche di ogni zonaalle caratteristiche di ogni zona

Programmazione e monitoraggio degli Programmazione e monitoraggio degli 
accertamenti sanitari accertamenti sanitari accertamenti sanitari accertamenti sanitari 

Possibilità di educare e   formare all’autocuraPossibilità di educare e   formare all’autocura

La persona ascoltata ed educata diventa La persona ascoltata ed educata diventa 
l'attore principale della propria salutel'attore principale della propria salute



BACKGROUNDBACKGROUND

Aumento popolazione anzianaAumento popolazione anziana

Aumento malattie cronicheAumento malattie croniche

Organizzazione degli ospedali per intensità di Organizzazione degli ospedali per intensità di 
curacura

Stabilizzazione della persona affidata al Stabilizzazione della persona affidata al Stabilizzazione della persona affidata al Stabilizzazione della persona affidata al 
proprio domicilio o ai servizi territoriali proprio domicilio o ai servizi territoriali 

Responsabilità dell'infermiere  all'interno Responsabilità dell'infermiere  all'interno 
dell'équipe multidisciplinaredell'équipe multidisciplinare

Adozione di  un nuovo modello assistenzialeAdozione di  un nuovo modello assistenziale



ANALISI BIBLIOGRAFICAANALISI BIBLIOGRAFICA

Revisione della letteratura esistente Revisione della letteratura esistente 
attraverso la consultazione di database attraverso la consultazione di database 
centralizzati: centralizzati: 

MEDLINE MEDLINE -- CINHALCINHALMEDLINE MEDLINE -- CINHALCINHAL

Key words utilizzate:  Key words utilizzate:  

CRONICH CARE MODEL AND NURSE; CARE OR CRONICH CARE MODEL AND NURSE; CARE OR 
CURE NURSE; PATIENT AND  CHRONIC MODEL, CURE NURSE; PATIENT AND  CHRONIC MODEL, 
ASSISTANCE.ASSISTANCE.



RISULTATI RICERCA BIBLIOGRAFICARISULTATI RICERCA BIBLIOGRAFICA

E' diffuso l'apprezzamento per questa E' diffuso l'apprezzamento per questa 
metodologia,anche se sono pochi gli studi metodologia,anche se sono pochi gli studi 
ben condotti.ben condotti.

In Svizzera e Germania dove esistono In Svizzera e Germania dove esistono In Svizzera e Germania dove esistono In Svizzera e Germania dove esistono 
gruppi multi professionali,i risultati non gruppi multi professionali,i risultati non 
sono significativi per la brevità con cui è sono significativi per la brevità con cui è 
partito il modellopartito il modello

Negli USA gli studi hanno maggiore rilievo Negli USA gli studi hanno maggiore rilievo 
scientifico,ma la diversità dei S.S. non scientifico,ma la diversità dei S.S. non 
consente un confronto .consente un confronto .



OBIETTIVO DELLA RICERCAOBIETTIVO DELLA RICERCA

Indagare negli utenti arruolati 

il grado di conoscenza del percorso della il grado di conoscenza del percorso della 
Sanità d’Iniziativa e la responsabilità del 

personale infermieristico



MATERIALI E METODIMATERIALI E METODI

RICERCA QUALITATIVA:
presso le 4 Zone Distretto AUSL 9. 

CAMPIONE:

popolazione individuata con campionamento di popolazione individuata con campionamento di 
convenienza  composta da 120 cittadini 
arruolati da un anno nel percorso S.I.

STRUMENTO:
Questionario anonimo approvato dal C.E.L. e 
validato su un campione di 20 utenti 
selezionati casualmente nelle 4 zone



TEMPITEMPI

••DA GENNAIO A FEBBRAIO 2012 RICHIESTA DA GENNAIO A FEBBRAIO 2012 RICHIESTA 
AUTORIZZAZIONE AL CELAUTORIZZAZIONE AL CEL

E SOMMINISTRAZIONE AD UN PICCOLO CAMPIONE PER E SOMMINISTRAZIONE AD UN PICCOLO CAMPIONE PER 
VALIDAZIONEVALIDAZIONE

••DA MARZO AD APRILE 2012       SOMMINISTRAZIONE  E DA MARZO AD APRILE 2012       SOMMINISTRAZIONE  E 
ANALISI DEI PRIMI DATIANALISI DEI PRIMI DATI

••DA MAGGIO A SETTEMBRE 2012 PROSECUZIONE DELLO DA MAGGIO A SETTEMBRE 2012 PROSECUZIONE DELLO ••DA MAGGIO A SETTEMBRE 2012 PROSECUZIONE DELLO DA MAGGIO A SETTEMBRE 2012 PROSECUZIONE DELLO 
STUDIOSTUDIO



IL QUESTIONARIOIL QUESTIONARIO



ELABORAZIONE DATIELABORAZIONE DATI



ELABORAZIONE DATI ELABORAZIONE DATI 



ELABORAZIONE DATIELABORAZIONE DATI



ELABORAZIONE DATIELABORAZIONE DATI



ELABORAZIONE DATIELABORAZIONE DATI



ELABORAZIONE DATIELABORAZIONE DATI



CRITICITA' VALIDAZIONE CRITICITA' VALIDAZIONE 
QUESTIONARIOQUESTIONARIO

Nel questionario in fase introduttiva deve Nel questionario in fase introduttiva deve 
essere specificato:essere specificato:

Il numero totale delle domandeIl numero totale delle domande

Deve essere contrassegnata una sola rispostaDeve essere contrassegnata una sola risposta



Le persone intervistate sono state informate Le persone intervistate sono state informate 
sia dal medico che dall'infermiere sulle sia dal medico che dall'infermiere sulle 
complicanze della malattiacomplicanze della malattia

ELEMENTI EMERSI DA UNA PRIMA 
ANALISI DELL'INDAGINE 

E' percepita  l'importanza dell' InfermiereE' percepita  l'importanza dell' Infermiere

soprattutto nella relazione di aiuto di cui  soprattutto nella relazione di aiuto di cui  
diventa punto di riferimentodiventa punto di riferimento



Lentamente muore chi abbandona un Lentamente muore chi abbandona un 
progetto prima di iniziarlo,progetto prima di iniziarlo,

chi non fa domande sugli argomenti che non conosce,chi non fa domande sugli argomenti che non conosce,
chi non risponde quando gli chiedono chi non risponde quando gli chiedono 

qualcosa che conosce.qualcosa che conosce.
Lentamente muore chi diventa schiavo delle Lentamente muore chi diventa schiavo delle 

abitudini ripetendo ogni giorno abitudini ripetendo ogni giorno 
gli stessi percorsi.gli stessi percorsi.

abitudini ripetendo ogni giorno abitudini ripetendo ogni giorno 
gli stessi percorsi.gli stessi percorsi.

Evitiamo la morte a piccole dosi ricordando Evitiamo la morte a piccole dosi ricordando 
sempre che essere vivosempre che essere vivo

richiede uno sforzo di gran lunga maggiore dal richiede uno sforzo di gran lunga maggiore dal 
semplice fatto di respiraresemplice fatto di respirare

Pablo NerudaPablo Neruda


