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Ricognizione esplorativa delle 
i i t ti di tt tesperienze esistenti direttamente 

riconducibili a
tti di ti i t tprogetti di gestione integrata

d ll l tti i h l• delle malattie croniche nel 
loro complesso 

•e/o di alcune patologie
i hcroniche:
- BPCO

Di b t- Diabete
- Scompenso

I t- Ictus
- Demenza
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CosaCosa 
facciamo?

Quel che 
facciamofacciamo 
funziona?

Facciamo 
quello che 
funziona?



Sono statI ricercati sul web
per ogni patologia e per ogni regione:

- Normativa nazionale/regionale di riferimento

Documenti di indirizzo- Documenti di indirizzo
- Linee guida
- Esperienze (Italia/Regione/ASL)p ( g )
- Verifiche/valutazioni (report/articoli)



• Periodo 2005-2013

• Strategie di ricerca 
d fi it i ti l ipredefinite per ogni tipologia 

di documento

• Selezione per pertinenza

• Documenti resi disponibili
integralmenteintegralmente



Tabelle riepilogative per Regione

Nelle caselle: link dei documenti reperiti in full text-Nelle caselle: link dei documenti reperiti in full text

- In grigio: nessun documento reperito per quella tipologia





NormativaNormativa 256

Doc. indirizzo/linee 
guida 111

Esperienze 148

guida

V l t i i

p
regionali/locali 148

Valutazioni 52

Totale documenti 
iti 567reperiti 567



PRIMA AVVERTENZA

le tipologie non sono “stagne”: dove non erale tipologie non sono stagne : dove non era 
possibile disambiguare attribuendo una tipologia 
prevalente ad un documento, questo è statoprevalente ad un documento, questo è stato 
classificato  in tutte le tipologie cui era ascrivibile
(es linea guida approvata con DGR: linea guida(es. linea guida approvata con DGR: linea guida 
e normativa regionale)



Abruzzo 14 
Basilicata 15 
C l b i 11Calabria 11
Campania 17 
Emilia Romagna 29 
F i li V i Gi li 10Friuli Venezia Giulia 10
Lazio    21 
Liguria 26 
Lombardia 38Lombardia 38
Marche 13 
Molise 15 
Piemonte 76Piemonte 76
Puglia 29 
Sardegna 33 
Sicilia 19Sicilia 19
Toscana 62 
Prov. Aut. Trento 6 
Prov Aut Bolzano 1Prov. Aut. Bolzano 1
Umbria 12 
Valle d’Aosta 11 
Veneto 50Veneto 50
ITALIA 60 
 



SECONDA AVVERTENZA

I risultati della ricognizione possono non essere 
rappresentativi della effettiva realtà regionale 
per  il diverso grado di utilizzo delle risorse 
i f ti h il di “ til ” d ll i iinformatiche e il diverso “stile” delle regioni e 
degli altri enti consultati nella messa a 
disposizione dei documenti sul web ( bias perdisposizione dei  documenti sul web (…bias per 
il Piemonte….).

Inoltre la ricerca per parole chiaveInoltre la ricerca per parole chiave
per quanto numerose può avere
prodotto una selezioneprodotto una selezione



TERZA AVVERTENZATERZA AVVERTENZA 

All’i t d i i li d ll l i i li iAll’interno dei vincoli  delle leggi nazionali ogni 
regione ha sviluppato il proprio quadro normativo 
utilizzando modalità differenti:utilizzando modalità differenti: 
leggi quadro, deliberazioni, decreti, atti di 
programmazione a cadenza annuale oprogrammazione a cadenza annuale o 
pluriennale…

Il semplice confronto tra regioni delIl semplice confronto tra regioni del
numero di atti reperiti è quindi di
scarso significato.g



Mappe di sintesi

Per fornire indicazioni sintetichePer fornire indicazioni sintetiche 
rispetto alla quantità e alla qualità della 
documentazione reperita e mappata, p pp
sono stati usati 2 indicatori:

Li ll t it i l tLivello territoriale: copertura 
territoriale (ASL, provincia, regione) cui 
si riferisce il documentosi riferisce il documento

Completezza: quante fasi del percorso p q p
diagnostico terapeutico assistenziale 
vengono prese in considerazione dal 
d tdocumento 



Percorsi integrati di cura: il Diabete nelle Regioni italianeg g



Percorsi integrati di cura: il Diabete nelle Regioni italianeg g



QUARTA AVVERTENZA 

Una normativa nazionale e regionale sul diabete 
è presente da molti anni ancheè presente da molti anni, anche 
precedentemente al periodo esaminato per 
questa indagine (2005-2013) Si sono perciòquesta indagine (2005 2013). Si sono perciò 
trovati molti atti normativi specifici.

Patologie sulle quali l’attenzione è piùPatologie sulle quali l attenzione è più 
recente sono state affrontate 
prevalentemente in un ottica piùprevalentemente in  un ottica più 
complessiva, all’interno di norme

generali quali i piani sanitari e igenerali quali i piani sanitari e  i 
piani di prevenzione, classificati
come “malattie croniche”come malattie croniche .



Percorsi integrati di cura: l’ictus nelle Regioni italianeg g

Per ogni patologia 
cronica considerata 
nella ricognizionenella ricognizione



Percorsi integrati di cura: l’ictus nelle Regioni italianeg g



Abbiamo trovato tutto tutto quello chequello che era 
pertinente?

tutto quello che 
abbiamo trovato è 

pertinente?pertinente?

P l t il dPer completare il quadro
e confermare i risultati preliminari è 
necessaria una validazione da partenecessaria una validazione da parte 
dei referenti regionali



Interviste di validazione
Ad ogni referente regionale individuato saranno forniti su chiavetta 
USB (o spediti) gli esiti della ricognizione e verrà richiesta la 
compilazione di una grigliacompilazione di una griglia



Tempi previstiTempi previsti

Entro marzo 2014Entro marzo 2014
Individuazione dei referenti regionali, 
consegna dei materiali e accordo su 
modalità di restituzione

Entro fine aprile 2014Entro fine aprile 2014
Raccolta di tutti i contributi dei referenti 
regionaliregionali

Entro fine maggio 2014
Validazione/integrazione dei risultati e 
stesura del report conclusivo



“Mein Herr sembrava così meravigliato che pensai bene di 
cambiare discorso. “Che cosa utile, una mappa tascabile!” 
OsservaiOsservai.
“È un’altra delle cose che abbiamo imparato dal vostro paese,” 
disse Mein Herr; “stendere le mappe; ma noi siamo andati oltre. 
“Secondo lei quale sarebbe la massima scala utile per le Secondo lei quale sarebbe la massima scala utile per le 
mappe?”
“Cento su mille, un centimetro per chilometro.”
“S l   ti t !” E l ò M i  H  “L’ bbi  f tt  “Solo un centimetro!” Esclamò Mein Herr. “L’abbiamo fatto 
subito, poi siamo arrivati a dieci metri per chilometro. Poi 
abbiamo provato cento metri per chilometro. E finalmente 
abbiamo avuto l’idea grandiosa! Abbiamo realizzato una mappa 
del paese alla scala di un chilometro per un chilometro!”
“L’avete utilizzata?”
“Non è stata ancora dispiegata,” disse Mein Herr. 
“I contadini hanno fatto obiezione. Hanno detto che avrebbe 
coperto tutta la campagna e offuscato la luce del sole. Così coperto tutta la campagna e offuscato la luce del sole. Così 
adesso usiamo la campagna vera e propria come mappa di se 
stessa e vi assicuro che funziona ottimamente”.”

Lewis Carroll - Sylvie e Bruno - 1893 Garzanti, 1978



L’atteso non è l’esaustività ma laL atteso non è l esaustività, ma la 
raccolta di tutti i documenti 
significativi ed utili per il progettosignificativi ed utili per il progetto



C d l lCercando le parole 
si trovano i pensieri

(Joseph Joubert)

Grazie per l’attenzioneGrazie per l attenzione


