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La Gestione Integrata

Superamento
dell’organizzazione a
compartimenti stagni

Modello di gestione articolato su piu

livelli che integra le competenze e le

risorse dell’assistenza territoriale con
quelle della medicina specialistica
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Rischio alto, Pazienti con alta
complessita
Alta 2-3% - livello della non

complessita autosufficienza
Case management

Livello 3

. Alto rischio di
Livello 2
Alto Rischio SCOMPENSO,
Disease/Care management comorbilita

Livello 1
. Livello rischio
0,
70/80 % della popolazione AR
LCT LCT: long term
Self care support/management conditions

Livello 0
Promozione della salute
(Determinanti di salute)

- G. Rossi ‘modificato) ——
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Livello rischio

limitato Livello 1
LCT: long term 70/80 % della popolazione
conditions

LCT
Self care support/management

" Richiede una forte capacita di " Azioni anche sulla
coinvolgerei Pazienti in percorsi comunita, non solo sul singolo

di auto-cura (self management) Necessita di professionisti
formati sul “counseling”

Livello 2
Alto Rischio

Disease/Care management
Alto rischio di scompenso, comorbilita

e Richiede una gestione della malattia tipica
del disease management

* Percorsi assistenziali “evidence based” , L
o _ G. Rossi (modificato)
* Applicazione attiva
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CHRONIC CARE MODEL

»Attivita di un team di professionisti

»Empawerment del Paziente

»Un sistema informativo adeguato
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Classe 3 pazienti che richiedono un intervento specialistico o multidisciplinare non urgente, ma
comunque indifferibile :

o diabetico di nuova diagnosi per il quale & necessaria la definizione diagnostica elo

lInquadramento terapeutico e\o un intervento di educazione terapeutica strutturata (vedi

documento Allegato 1);

STANDARD ITALIANI
PER LA CURA DEL

DIABETE MELLITO o diabete in gravidanza (diabete gestazionale e gravidanza in diabetica nota);

enacenome 9 naziente con complicanza acuta in atto (es: ulcera piede senza infezione, retinopatia
proliferante (PDR), controllo metabolico molto instabile);

T —— o pazienti diabetici da sottoporre allo screening annuale delle complicanze micro e

mazioale Ared
dalla Socierd i of Medicing Generaie

macrovascolari,

Classe 4 pazienti diabetici con compenso metabolico instabile; non a target per i vari fattori di
rischio cardiovascolare; ad alto rischio di evoluzione rapida verso una qualsiasi complicanza;

pazienti che hanno avuto un evento cardiovascolare recente; piede diabetico senza ulcera.
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AMBULATORIO A GESTIONE INTEGRATA (AGI)

Ovvero partecipazione congiunta
dello Specialista, del MMG o PLS,
dell’Infermiere e di tutti quei

professionisti coinvolti nella cura
delle Persone con malattie croniche J&

in cui la condivisione della gestione
clinica e lo scambio di informazioni avviene in maniera
bidirezionale (o meglio circolare), con il coinvolgimento
attivo del Paziente (patto).
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\ AGI DELLASP 206 PALERMO

Bagheria Termini | Cefalu | Petralia | Lercara | Corleone Carini
Imerese Friddi

AG | CL | CT | EN | ME  RG | SR | TP
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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In atto, la % di MMG che partecipano all’AGI, in
tutti i Distretti Regionali, varia dal 10% al 25 %.

La percentuale di Specialisti Diabetologi che

partecipano varia dallo 0% (Nicosia -EN-,
Canicatti -AG-) al 50%, ovvero al massimo uno
Specialista su 2 (PTA Guadagna -Palermo-).

In alcuni Distretti (es: Carini -PA-) partecipa
all’AGI solo lo Specialista Endocrinologo e non il
Diabetologo.
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CONSIDERAZIONI

Punti di debolezza:

Scarsa partecipazione di MMG e di Specialisti
Persistenza dell’autoreferenzialita

Carenze logistiche delle Aziende Sanitarie

Blocco delle graduatorie per AGI

Punti di forza:
Migliori risultati degli indicatori di processo, reale

condivisione dei dati, maggiore crescita
professionale.
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CONCLUSIONI

Alcuni lavori (Tesi CFS Regione Sicilia e studi di audit di gruppo di MMG),
hanno gia dimostrato che le Persone con DM tipo 2, assistite
in AGI, rispetto a gruppi di controllo omogenei, presentano
migliori indicatori [HbAlc, LDL-c, aderenza alla terapia,
riduzione degli accessi impropri]; la qualita dell’assistenza e
meglio percepita.

Pertanto si auspica un rilancio dell’AGlI, in attesa che si

realizzi efficacemente la Gestione Integrata nella cura delle
Persone con DM 2.




