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IGEA: dal progetto al sistema
L'integrazione delle cure
per le persone con malattie croniche
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In Italia
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http://www.retepromozio

nesalute.it

((guadagnare salute

rendere facili le scelte salutari

pro.sa. - Banca dati di progetti e interventi di Prevenzione e Promozione della Salute

Cos’e Pro.5a.

Pro.Sa. & la banca dati di progetti e interventi di Prevenzione e
Promozione della Salute.

Nasce nel 2000 dalla collaborazione tra il Centro di documentazione
per la Promozione della Salute della Regione Piemonte (DoRS) e i
referenti per la promozione della salute delle aziende sanitarie
(RePES) al fine di documentare le esperienze piemontesi.

0 Partecipanti a gruppo di lavers.
i Guadagnare Salute Pro.5a. PinC .

regione di cui sona presenti
progerti in banca deti

A partire dal 2007 Pro.Sa. viene sperimentata a livello sovra regionale
grazie a due progetti affidati a DoRS dal Ministero della Salute
nell'ambito del programma nazionale Guadagnare Salute: "Ricognizione
dei progetti ed interventi di prevenzicne e promozione defla salute negli
adolescenti nelle Regioni italiane” e "Sviluppo e consolidamento della Rete
dei Centri df documentazione per (3 prevenzione e I3 promozione della

 Pro.Sa.

indicazioni pgr la progettazione
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anco degli

Buone Pratic

ultimi progetfi pubblicati

progetti, mterventl e Buone Pr

guadagnar= .e cov infarmazMni pratiche gruppo di area risgrvata I
£ } C £
s //, Hortlots ; [y e

DoRS Regione Piemonte - Centro di Documentazione per la Promo

dati di
atiche di
della




Cosa
facciamo?

., Quel che
“ facciamo
funziona?

Ve .
— Facciamo
guello che
“funziona?
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Sono statl ricercati sul web

per ogni patologia e per ogni regione:
- Normativa nazionale/regionale di riferimento

- Documenti di indirizzo

- Linee guida

- Esperienze (Italia/Regione/ASL)
- Verifiche/valutazioni (report/articoli) d:

S



'« Periodo 2005-2013

=« Strategie di ricerca
predefinite per ogni tipologia
di documento

» Selezione per pertinenza

« Documenti resi disponibili
Integralmente
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Tabelle riepilogative per Regione

PSR

Altri piani
regionali

Leggi
Regionali

DGR

Documenti
di indirizzo

Linee guida

Esperienze
regionali

Esperienze
locali

Verifical
valutazioni

Malattie
croniche

BPCO

Scompenso

Diabete

letus

Demenza

-Nelle caselle: link dei documenti reperiti in full text

- In grigio: nessun documento reperito per quella tipologia

d
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PRIMA AVVERTENZA

e tipologie non sono “stagne”. dove non era
nossibile disambiguare attribuendo una tipologia
orevalente ad un documento, questo e stato
classificato In tutte le tipologie cui era ascrivibile

(es. linea guida approvata con DGR: linea guida
e normativa regionale)
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SECONDA AVVERTENZA

| risultati della ricognizione possono non essere
rappresentativi della effettiva realta regionale
per il diverso grado di utilizzo delle risorse
iInformatiche e il diverso “stile” delle regioni e
degli altri enti consultati nella messa a
disposizione del documenti sul web (...bias per
Il Piemonte....).
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per gquanto numerose puo avere
prodotto una selezione
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All'interno dei vincoli delle leggi nazionali ogni

regione ha sviluppato il proprio quadro normativo
utilizzando modalita differenti:
eggi quadro, deliberazioni, decreti, atti di

programmazione a cadenza annuale o
oluriennale...

Il semplice confronto tra regioni del

numero di atti reperiti € quindi di
scarso significato.
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Percorsi integrati di cura: il Diabete nelle Regioni italiane

Regione Normativa Dlj) r?egjjg:czjéo Esperienze | Valutazioni | Totale

Valle d'Aosta 0 0 0 0 0

Piemonte 51 8 32 4 44
Liguria 0 6 10 0 16
Lombardia 4 4 10 4 18
Provincia autonoma di Trento 0 0 0 0 0

Provincia autonoma di Bolzano 0 6 0 0 6

Veneto 27 6 26 3 35
Friuli-Venezia Giulia 0 6 6 0 12
Emilia-Romagna 0 6 10 4 20
Toscana 24 6 14 0 20
Marche 6 0 4 0 4

Umbria 0 6 0 0 6

Lazio 10 9 10 0 19
Abruzzo 6 6 12 0 18
Molise 0 0 11 0 11
Campania 6 0 6 6 12
Basilicata 0 12 18 0 30
Puglia 22 0 6 0 6

Calabria 0 6 6 0 12
Sicilia 0 6 10 0 16
Sardegna 23 12 11 0 23
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Percorsi integrati di cura: il Diabete nelle Regioni italiane
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QUARTA AVVERTENZA

Una normativa nazionale e regionale sul diabete
e presente da molti anni, anche
precedentemente al periodo esaminato per
guesta indagine (2005-2013). Si sono percio
trovati moltl atti normativi specifici.

Patologie sulle quali I'attenzione e piu
recente sono state affrontate

Nnroaov/alanto Nntoa Nnttirn r\|||
PlCVGJCllLClllCllLC ||| U|| ULLIba P

complessiva, all'interno di norme
generali quali | piani sanitari e |
piani di prevenzione, classificati
come “malattie croniche”.
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Percorsi integrati di cura: I'ictus nelle Regioni italiane

Regione Dgﬁéénggzzzo Esperienze | Valutazioni | Totale

Valle d'Aosta 0 0 0 0
Piemonte 18 4 11 33
Liguria 0 0 0 0
Lombardia 10 5 10 25
Provincia autonoma di Trento 0 6 0 6
Provincia autonoma di Bolzano 0 0 0 0
Veneto 4 6 0 10
Friuli-Venezia Giulia 0 0 0 0
Emilia-Romagna 11 0

Toscana 6

Marche 0

Umbria 0

Lazio 3

Abruzzo 0

Molise 0

Campania 6

Basilicata 0

Puglia 0

Calabria 0

Sicilia 4

Sardegna 4




Percorsi integrati di cura: I'ictus nelle Regioni italiane

Regione Dfm;”m" Esperienze | Valutazioni | Totale

Valle d'Aosla , O L0 0 0

Piemonte J s I 11 33

Liguria J © ] © 0 0

Lombardia / 10 | BE 0 25

Provincia autonoma di Trento 1] | = 0 6

Provincia autonoma di Bolzano [} | o 0 0

Veneto J 4 6 b 10

Friuli-Venezia Giulia / 0 0 1] 0

Emilia-Romagna / 1 18 29

Toscana / 8 I 18 29

Marche / [ | 4 8 4,00 26,00
L] / 0 | o s ?'nogo 22500
LTy / 3 f 12 19 20,00 233,00
Abruzzo / [ | 0 0

Molise J o | 0 0

Campania [ N | 0 4 10

Basili / [ | G d 6

Puglia / o f 0 0 0

Calabria / o | 0 4 4

Sicilia / a 0 0 4

Sardegna / 4 3 0 10
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Abbiamo trovato tutto
guello che era
pertinente?

tutto guello che
abbliamo trovato e
pertinente?

Per completare il quadro
e confermare i risultati preliminari e
necessaria una validazione da parte
dei referenti regionali
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Interviste di validazione

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

Progetto “Sistema per integrazione delle cure e dell assistenza per le persone con malattie cromche™.

Regione

Riferimento dott./dott,ssa Ente/Struttura i appartenenza
Indirizzo mail

T matenale sulla gestione mtegrata delle patologie cromche di mteresse nferito alla sua Regione é:
o completo, contiene tutti 1 documenti di cui sono a conoscenza o pm di quelli che conosceve
o parziale, contiene molti dei documenti che conoscevo, ma ne esclude alewm
o carente, esclude la maggior parte dei documenti che conosceve

Se ha nisposto “parziale” o “carente” alla precedente domanda, Le cluediamo di mnserre m tabella 1 link a1 documenti che ritiene utile aggmngere.
Nel caso m cui 1 documenti non siano dispombili sul web, le cliediamo di segnalarci il titolo i tabella e di formrer il file n allegato alla sua

rsposta.

Piano Sanitario Regionale | Altri piani egiondli | Leggi Regionali | DGR | Documenti di indirizzo | Linee guida | Esperienze regionali | Esperienze local vwl mum

Malattie croniche

Scompenso

Reglone

Diabete

ktus

Demenza

Commenti

Per cluarmmenti: vmberto. falcone(@dors.it

IS



Tempi previsti

Entro marzo 2014

Individuazione dei referenti regional,
consegna dei materiali e accordo su
modalita di restituzione

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

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



“Mein Herr sembrava cosi meravigliato che pensai bene di
cambiare discorso. “Che cosa utile, una mappa tascabile!”

Ve

Osservai. %,‘%

“E un’altra delle co"§'§’é‘he abbiamc
dlse Mein-Herr; “stendere le map e

imparato dal vostro paese,”
a nol siamo andati oltre.

. abbiamo fatto
CT"metrl per ‘chilometro. Poi
vchq 0 ;; finalmente

subito; p0| siamo arrlvatl ad
e 1 .:abblamq provato.cento me’tcr

§es -gbbﬁmo avuto I'idea gra dﬁﬂsar* bbiamo realizzato una mappa
0 del paese alla scala di un chilometro per un chilometro!”
"‘f{av,eéuf llzzata7?g e ;‘i macg_"‘f--'i"-‘*s

T *’Non &'stata ancor&-dlspa@ata disse Mei 1 Herr.
i g 1 Qontadlnl hanno fatto oblezlone.ﬁHannm detto che avrebbe

l erto sutta Iaﬂcamp_afé‘na e offuscato la luce del sole. Cosi
a come mappa di se

,‘d Sso usiamo la campagna vera e pro or
amente”.”

stessa e vi assicuro che funziona ottir

1893 Garzanti, 1978

Lewis Carroll - Sylvie e Bruno -




L'atteso non e I'esaustivita, ma la
raccolta di tutti 1 documenti
significativi ed utili per il progetto

L



Cercando le parole

SI trovano | pensieri
(Joseph Joubert)

per l'attenzione
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