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La individuazione dei livelli
essenziali
di assistenza con if
DPCM del
29 novembre 2001
@@e successive integrazioni
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1l ruolo dello stato In materia di

Uinal,




aa una funziene preminente a







D.P.C.M 29 novembre 2001”

recante
definizione del livelli essenziali
di assistenza




L ’thtroduzione der livellr essenziall
dl assistenza costirtuisce

/‘avvio di una nuova fase per la
tutela sanitaria in guanto
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k definito i diritti

sanitari dei cittadini
IN modo complessivo e
non
nell’aver introdotto
uno strumento

per il governo dell’evoluzione

)

DOTL. PaOla Fisantl. L'eventuale



ntra nella competenza esclusiva dé
ato la determinazione dei livelli essenzié
delle prestazioni concernenti |
diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale
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Legge 115/87 e atto d’'intesa
del 1991

Stabiliscono i Demandano alle
canoni Regioni I'applicazione
dell’assistenza delle norme
]

Promuovere
modalita
Istenziali uniformi
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Legge 16.3.1987 n. 115 “ Disposizioni
per la prevenzione e la cura del diabete

i mellito”

Definisce le modalita
organizzative delle attivita d
prevenzione e miglioramento
della qualita dell’assistenza

Regolamenta e organizza il settore
della diabetologia
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Atto d’'intesa tra Stato e Regioni
del 30 Luglio 1991

Definisce le azioni
piu idonee per individuare le
ce di popolazione a
Ischio diabetico

Individua criteri

uniformi relativi a Programma
strutture, metodi di Intervent
i iIndagine clinica e operativi

criter] di diagnosi e su tali fasce
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Legge 115/87 e Atto d’intesa stato
regioni 1991

Il servizio di diabetologia ............collabora
con le altre strutture del sistema

per gli interventi preventivi e curativi
delle complicanze del diabete, per le
attivita di addestramento istruzione e
educazione del ...... diabetico.......




PIANO SANITARIO

NAZIONALE | Rrevede nuove modalita di
2003-2005 erogazione

della assistenza
sanitaria, basate stiorincipi

1. della continuita delle cure pex > N
periodi di lunga durata

2. dellintegrazione tra prestazioni sanitarie e

sociali erogate In ambiti di cura molto
diversificati tra loro (assistenza

continuativa integrata). ‘
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Prevede lo sviluppo di un nuovo
tipo di assistenza basata su un

=

approccio
multidisciplinare

volto a promuovere | meccanismi di
Integrazione delle prestazioni sociali e
sanitarie rese sia dalle professionalita
0ggl presenti, sia da quelle nuove da
&3 creare nei prossimi anni.
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PIANO SANITARIO
NAZIONALE .

2006-2008 lorganizzazione delle
cure primarie

L’Integrazione tra I dive
/ivelli di assistenza
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Promuovere una modalita
assistenziale

3)partecipazione del
professionisti

1)sull’integrazione



Una modalita operativa in
qguesta direzione e
rappresentata dalla

elaborazione e attuazione dei
percorsi clinico assistenziali
condlivisi tra ospedale e
territorio




Prevenzione

d_Stervizi . Laretere Assistenza
SUEBREN finalizzata efflozise
allintegrazions, NS e

Specialistica

ASSISIENZZNGSPECNERZ . .
territoriale




Linee di attivita del Ministero

2)Lavori della Commissione Nazionale

7) Rapporti internazionali



COMPONENTI DELLA

COMMISSIONE
B .
eferenti delle 21 regioni nominati —

dagli Assessori alla Sanita

Presidenti delle Societa
scientifiche ed esperti
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migliorare

> |c attivita di

OBBIETTIVO prevenzione primaria,

GENERALE secondaria e

riabilitazione del diabets

favorire percorsi che garantiscano
uniformita  di risposte e
continuita di tutela al paziente
diabetico
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Strumento di

INdirizzo
e governo:

-

Documento di piano formulato alla
luce delle conoscenze scientifiche e
tecnologiche
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Conoscenza ed analisi
‘ situazione esistente
ODBBIETTIVI SPECIFIC

s B)Conoscenza ed analisi criticita

— g
C)Definizione delle possibilita di
miglioramento
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ogrommazione Sanitaria
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a0 Ricognizione normeaiva nazionzale

acl Intarnazionzala

LConoscenza indirizz) di prograrmmeazions ragionzle

= Valutazione congiunta con le
Regioni delle Iniziative e del
modelli assistenziali adottati nelle
diverse realta locali




definizione di uno o

piu modelli organizzativi
confronto basato su un approccio

sui percorsi assistenziali multidisciplinare
e diagnostico-terapeutici



Monitoraggio deil provvedimenti
regionali di recepimento ed
attuazione della L.N.115 del
1987 e dell’atto di intesa Stato-
Regioni del 1991
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Quasi tutte le regioni hanno recepito la
legge 115/87, ma in diversi casi Si €
trattato di un semplice riferimento
contenuto nel piani sanitari triennali o In
leggi di portata generale



L avori della commissione
diabete

Quasi tutte le regioni hanno previsto
IIstituzione di  servizi  specialistici
diabetologici sia a livello ospedaliero,




Lavorl della commissione
diabete

Per quanto riguarda 1 servizi di
diabetologia pediatrica, l'affidamento
della direzione degli stessi a pediatri
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Lavori della commissione
diabete

Scarse le Indicazioni relative al ruolo
svolto dal medici di medicina generale,
né si e provveduto alla definizione di
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Jone Generale per ia Program

Lavori della commissione

i diabete

In quasi tutti i provvedimenti regionali e
contenuta la definizione di un

collegamento organizzativo tra ospedale
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Jone Generale per ia Program

Lavori della commissione
i diabete

Non appare chiaro il ruolo svolto dai
distretti, nelllambito della rete
assistenziale



. /4//')// 2 ///// E ///;/////

e Generale per la Programmaz

Lavori della commissione

i diabete

Poche regioni hanno fornito indicazioni
sulla formazione del personale sanitario

cosi come sugli interventi di educazione
sanitaria  rivolta alla  popolazione
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Jone Generale per ia Program

Lavori della commissione
i diabete

Tutte le regioni hanno fornito
Indicazioni sull’erogazione del presidi
sanitari
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Jone Generale per ia Program

Lavori della commissione

i diabete

Poche sono le indicazioni fornite dalle
regioni sull'inserimento dei diabetic

nelle attivita scolastiche, nelle attivita
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Jone Generale per ia Program

Lavori della commissione
i diabete

Poche le Indicazioni sul reinserimento
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i Provvedimenti regionali

Propongono un modello
organizzativo innovativo fondato
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‘_L Modello organizzativo
< Centralita’ del pazie@

tegrazione tra strutturam

e territorio

Educazione sanitaria
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Modello organizzativo
<_____Equipe diabetologiD

+

Educazione terapeutica

Percorso formativo specifico




i Modello organizzativo

Adozione del disease
management come strumento di
analisi del percorso assistenziale
nel suol aspetti clinici, economicl,
e qualitativi




i Disease management

Strategia di gestione delle malattie

croniche
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i Disease management

Attivazione di
modalita per |

Partecipazione
attiva

del paziente controil

della patologia

Rete informatizzata per
valutare Il
ercorso assistenziale




Modello organizzativo

Centralita’ del paziente

Costruzione di percorsi diagnostici terapeutici
assistenziali
concordati e condivisi

Valutazione del risultati clinici e organizzativi

Miglioramento della compliance del rapporto operatore sanitario
-paziente



Il paziente deve essere partecipe del
PROCESSO DECISIONALE

con il coinvolgimento dei familiari
e delle associazioni
di volontariato nei percorsi sanitari

Sinergia di intervento:> migliora

I’efficacia e
h I’efficienza degli interventi ‘



s s s
. //)zz)// s ///4/ - ///;4///

i Distretto

L a valorizzazione del distretto




i Distretto

- El

mental
'Integrazione del percorsl
di assistenza socio-santtaria
e per sperimentare
nuove modalita
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In collaborazione con le Associazioni del
malati sono scaturite le seguenti criticita
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Raccolta dati informatizzata
sulla patologia,

sulla sua evoluzione e
lI’'efficacia del servizl sanitay

Percorsi for
Organizzazione del campi scuola
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creening sui soggetti a rischio o
su diabetici per
Iﬂevenzione delle complica

Attivita di educazione sanitaria
lI Attivita di educazione terapeutica

Indicazioni sull’erogazione del presidi
' Scarsa compliance
. operatore sanitario-paziente




According to the conclusions of
the EU Conference on the
Prevention of Type 2 Diabetes (15
to 16 February 2006, Vienna,
Austria),




COMPONENTI
del gruppi di lavoro

Jl e

Rappresentanti del Ministero

et

Medico diabetologo

INfermiera

Rappresentante
b dell’associazione dei malati
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Direzione Generale per ia Programmazione Sanitaria



Coneclusionl: adel Cornsiglio. sono: state
aaottate aal Consiglior EPSCO! IIF 2
giugno. 2006




What actions can be taken by
individual Member States to

prevent/reduce the growing
Incidence and prevalence of

diabetes across Europe?




Member States
should:
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Diabetes Plans
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eDiabetes prevention management

eMultidisciplinary and multisectoral
working

sEducation programmes for patients and
Health Care Providers

sPractice based guidelines
eQualrty control and evaluation
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4) standards of care provided
for patients with  diabetes
according to available
guidelines

5)Promote healthy lifestyles,
diets and physical activity

pport research




What actions can be taken by the
EU to combat the growing
diabetes epidemic?




-3)The ensuring of equitable
access to the same level of care
across the EU

- Zlncreased funding for European
research N DIV anad Its
complications




Finalita degli interventi

Interventi mirati sulla pepolazione a
rischio m'_r.a_no Ifle]
Zeel | GBETSOME CoN



Definizione di uno o diversi modelli assistenziali
che devono necessariamente prevedere

Sinergia coordinata delle diverse figure
professionall formate all’assistenza

Costruzione di percorsi diagnostici
terapeuticl assistenziali concordati e
condivisi

Valutazione dei risultati clinici e
organizzativi



Definizione di uno o diversi modelli assistenziali
che devono necessariamente prevedere

Un miglioramento della
compliance del rapporto
operatore sanitario- paziente,

al fine di educare Il paziente,
responsabilizzandolo, al tempo
stesso, nella gestione della
malattia



Linee di sviluppo

Salvaguardare la
funzione della rete Promuovere

Specialistica e Il ruolo del JETST=Yelezvalelal=
MMG e PLS

Definire gli indicatorl
di attivita e d!w
Aggiornare | protocolli operativi e gl
Indirizzi funzionall e organizzativi

| all'evoluzione delle conoscenze tecnico
B tifica
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Stabilizzazione della
situazione patologica in atto

Miglioramento della
gualita della
vita del pazienti
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Grazie dell’attenzione

E s

Direzione Generale per ia Programmazione sanitaria
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