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Epidemiologia e stato dell’arteEpidemiologia e stato dell arte
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Progetto NocchieroProgetto Nocchiero 
• La programmazione sanitaria necessita di conoscere la p g

struttura della popolazione anche nelle sue 
caratteristiche cliniche e non solo in quelle 
demografichedemografiche. 

• Le fasi del progetto:
• analisi epidemiologica delle caratteristiche cliniche• analisi epidemiologica delle caratteristiche cliniche 

della popolazione attraverso la lettura dei flussi 
informativi esistenti 

• validazione del metodo nel contesto ligure 
• analisi critica della domanda espressa dai diversigruppi 

omogenei ed elaborazione dei più idonei percorsi 
preventivi diagnostico-terapeutici e riabilitativi 

t i d l d ll ti l l i ifi i• costruzione del modello gestionale per la pianificazione 
dei servizi e l’allocazione delle risorse. 



Progetto NocchieroProgetto Nocchiero

• http://www arsliguria it/pn/landing html• http://www.arsliguria.it/pn/landing.html



Nocchiero – le cronicità in LiguriaNocchiero le cronicità in Liguria





Il PSR 2011 2013Il PSR 2011 - 2013
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Articolo 3
(Gestione integrata del paziente diabetico)

• …… Il Servizio Sanitario Regionale realizza 
un sistema integrato di interventi …..

• Per gestione integrata si intende unaPer gestione integrata si intende una 
partecipazione condivisa da parte di tutti gli 
tt i d l i t ll’ li i diattori del sistema nell’applicazione di un 

programma stabilito di assistenza ai soggetti 
diabetici, denominato Protocollo diagnostico e 
terapeutico assistenziale (PDTA)p ( )



Articolo 4
(Rete Regionale Integrata Diabetologica)

• ……. viene istituita la Commissione 
diabetologica regionale ….

• La gestione integrata del paziente…… La gestione integrata del paziente 
diabetico è garantita dalla RRID, organizzata in 
t li lli il i d i li f i l’ i ttre livelli, il primo dei quali fornisce l’assistenza 
sanitaria generale, il secondo ed il terzo 
l’assistenza sanitaria specialistica …….



Le realizzazioniLe realizzazioni



Gestione integrata del Diabete a La SpeziaGestione integrata del Diabete a La Spezia

• Nell’area dell’estremo levante della Regione è 
tti d l i i i t diattivo da almeno cinque anni un sistema di 

Gestione Integrata dell’assistenza alla Persona 
con Diabete

• Il sistema è nato da un accordo diretto traIl sistema è nato da un accordo diretto tra 
MMG (SIMG) e Servizio di Diabetologia, è 
totalmente volontaristico e non finanziatototalmente volontaristico e non finanziato



DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA 
REGIONALEREGIONALE

09.03.2012 N. 278

• DELIBERA
• di approvare per le motivazioni esposte in premessa la• di approvare, per le motivazioni esposte in premessa, la 

sperimentazione gestionale proposta dall’Azienda 
Sanitaria Locale n. 2 “Savonese” recante il progetto “le 
Medicine di Gruppo come Centri di responsabilità 
aziendali”e approvata dall’Agenzia Regionale Sanitaria 
con nota prot n 710 dell’8 marzo 2012 con lacon nota prot. n. 710 dell 8 marzo 2012 con la 
precisazione che i “percorsi di cura” che il documento in 
oggetto prevede di declinare in seguito, dovranno 

if i i i di ti t ti iuniformarsi ai percorsi diagnostico terapeutici per 
patologie croniche che verranno formalizzati dalla 
Regione Liguria; g g ;



ASL 3 GENOVAASL 3 - GENOVA

Medici Assistiti

MMG 559 638.143 

PLS 78 68.400 

Totale 637 706.543 



ASL 3 GENOVAASL 3 - GENOVA

ASS MMG %ASS MMG %

MEDICINE DI GRUPPO 84 346 60%

MEDICINE IN RETE 23 107 20%

SINGOLI 106 20%

totali 559tota 559



Sperimentazioni ASL 3Sperimentazioni ASL 3
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Sperimentazioni ASL 3
L t i t i i d bb i l

Sperimentazioni ASL 3
• Le tre sperimentazioni dovrebbero coinvolgere 

almeno 100 MMG e progetti della durata di un anno , 
poi allargamento a tutti i MMG. Per lapoi allargamento a tutti i MMG. Per la 
sperimentazione è prevista la raccolta dati da parte 
dei MMG utilizzando uno specifico programma, 

i di h i i d di t ll’ dit ll ifiperiodiche riunione dedicate all’audit e alla verifica 
degli indicatori. E’, ovviamente coinvolto il personale 
infermieristico degli studi dei MMG per la medicinainfermieristico degli studi dei MMG per la medicina 
di iniziativa , il counseling ecc. nonché una rete di 
specialisti per il PDTA ( non è esclusa la possibile 

d ll i li t ll’i t di t di dipresenza dello specialista all’interno di uno studio di 
MMG che fa da capofila alle altre associazioni che 
partecipano al progetto pa tec pa o a p ogetto



In conclusioneIn conclusione……
Il “ ” d t l l i l ti d ll R i• Il “corpus” documentale e legislativo della Regione 
Liguria in tema di organizzazione del sistema in 
funzione delle cure alla cronicità è ricco e data ormaifunzione delle cure alla cronicità è ricco e data ormai 
da più di sette anni

• A fronte di un simile impegno legislativo, le p g g
realizzazioni sono tuttora modeste e non diffuse su 
tutto il territorio regionale, in parte per “inerzia 
burocratico amministrativa” in parte per mancanza diburocratico amministrativa , in parte per mancanza di 
un omogeneo sistema informatico di comunicazione. 
Anche tale carenza è più legata a resistenze 
burocratiche e corporative, che non a una reale 
mancanza di risorse. 



Grazie per la cortese attenzioneGrazie per la cortese attenzione


