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RELAZIONE CONCLUSIVA 
COMMISSIONE PARLAMENTARE 
D’INCHIESTA SUGLI ERRORI IN 

CAMPO SANITARIO E SULLE CAUSE 
DEI DISAVANZI SANITARI 

(22.01.2013) 
 

…… Ma è l'intera struttura del team 
assistenziale che deve essere ripensata, 

separando l'assistenza ai pazienti acuti dalla 
gestione programmata dei pazienti cronici. Il 
medico di medicina generale deve essere 

dedicato soprattutto alla cura degli acuti, e deve 
occuparsi dei cronici solo in caso di 

complicazioni. È l'infermiere che deve essere la 
chiave di volta del sistema, supportando l'auto-
cura del paziente, gestendo la programmazione 
dei trattamenti e del follow-up dei pazienti. ….. 

30#GEN#'#Nei#Paesi#
occidentali#l’aderenza#al#
tra6amento#
farmacologico,#tra#i#
pazien<#affe>#da#
patologie#croniche,#arriva#
soltanto#al#50%,#causando#
serie#conseguenze#cliniche,#
psicosociali#ed#
economiche.#



L’Evoluzione"del"sistema"di"assistenza"primaria#



L’avanzata"età"media"della"popolazione"ha"cambiato"il"
:po"di"patologie""di"cui""si"soffre"e"di"cui"si"muore"

•  aumento"dei"quadri"cronico"degenera:vi"
•  maggiore"stabilizzazione"delle"patologie"acute"
•  comorbilità"
•  necessità"di"un’assistenza"con:nua"

Questo'dato'ha'imposto'''
la'riproge)azione'dei'servizi'e'dei'percorsi'degli'utenA'e'''

lo'sviluppo'di''nuovi'modelli'assistenziali,'capaci'di'garanAre'la'presa'in'
carico'a''lungo'tempo''dei''

pazienA'cronici'



Fonte:"Elaborazione"Federanziani"su"da:"Ministero"della"Salute"

EVOLUZIONE"SPESA"SANITARIA"DAL"1996"AL"2006"
(migliaia"di"euro)"





















La"Sanità"In"Italia"
"

"22"Regioni"
Con""

22"modelli"organizza:vi"diversi.""#
#

ASP"(Assistenza"Sanitaria"Primaria)"
#
Germania…..:#non#esiste#
Italia…………..:#viene#ristre6a#a#MMG#
Nord'Europa:#includono#servizi#specialis<ci#e#Sanità#

# ####Pubblica#



1000"pazien:"al"giorno"in"Italia"vanno"in"
cronicità"

"
Circa"350000"all’anno"

"
2,1%"sono"impegna:"i"paren:"



Con:nuità"assistenziale"ospedale"territorio:""
la"presa"in"carico"nei"Nuclei"di"Cure"Primarie#

•  Esistono#condizioni#cliniche#gravissime#ges<te#
“serenamente”#a#domicilio#e#mala>e#lievi#che#
me6ono#in#crisi#intere#famiglie….#

•  La#dimissione#dall’ospedale#rappresenta#spesso#
un#momento#di#crisi#acuta#nel#sistema#
famiglia….figurarsi#in#chi#la#famiglia#non#ce#l’ha#



Le"Richieste#
#

I#ci6adini#chiedono:#
! Di#essere#assis<<#a#casa#loro#
! Di#essere#presi#in#carico#da#qualcuno#che#si#occupi#di##
tu>#i#loro#problemi#(sociali#e#sanitari)#

! Di#essere#controlla<#periodicamente#da#personale#
sanitario#

! Di#avere#consigli#per#autoges<re#la#mala>a#e#prevenire#
i#peggioramen<#

! Di#essere#accol<#e#aiuta<#ad#affrontare#momen<#di#crisi#
! Di#avere#un#supporto#alla#famiglia#negli#stessi#momen<#



Con:nuità"delle"cure."Fiaso:"
“Medici"di"famiglia"poco"integra:”#
Secondo'lo'studio,'per'quanto'riguarda'
l’integrazione'delle'cure'e'la'conAnuità'
assistenziale'Asl'e'ospedali'sono'promossi'mentre'
tra'i'medici'di'famiglia'si'evidenzia'ancora'la'scarsa'
capacità'di''fare'rete‘;''
'
Questo'il'quadro'emerso'dalla'Ricerca'promossa'
dalla'Fiaso'e'condo)a'in'partnership'con'il'Cergas'
Bocconi;#



LE"SCELTE"DELLA"REGIONE"PUGLIA"



Come nasce il Progetto Nardino 



Territorio"ASL"BAT"

Minervino(

Spinazzola(



Progetto Nardino ASL BAT 

Direzione#Sanitaria#Aziendale#della#ASL#BAT#in#collaborazione#col#
Servizio#Infermieris<co#e#col#Distre6o#3,#ha#individuato:#

#
•  4(Infermieri((dipenden4(Asl)(

•  2(infermieri((assun4(con(contra<o(a(tempo(determinato(per(24(
mesi)(

#



Popolazione#di#Minervino#Murge#e#Spinazzola##
10000#+7000=17000#

#
Media#inf/pz##=##1#inf#ogni#3000/3500#abitan<.#

#

Territorio  
Minervino Murge - Spinazzola 



Le strategie dell’ASL BAT 

regia del sistema sanitario e socio sanitario 
locale al fine di garantire per i pazienti cronici, 

autosufficienti, portatori di disabilità  

• il governo clinico  
• la continuità di intervento assistenziale  
• l’integrazione fra ospedale e territorio  

• Inserimento progetto Nardino 



Alcuni aspetti significativi del modello 
dell’ASL BAT 

• Costituzione di ambulatori infermieristici 

• Agende  

• Figura Care-Manager 

• Percorsi formativi per pazienti e Careviger 



A<ori"del"proge<o"

1.  MMG'

2.  CareNManager'

3.  Medici'SpecialisA'
(Cardiologo,Pneumologo,diabetologo)#



Patologie"da"Tra<are"

I#pazien<#che#aderiscono#al#Proge6o#Nardino#saranno#
inseri<#in#elenchi#per#patologie:#

#
1. Diabete#
2. BPCO#
3. Ipertensione#Arteriosa#
4. Scompenso#Cardiaco#



Contesto#

1.  Carenza#infermieris<ca#aggravata#dal#piano#di#rientro#della#Regione#
Puglia#(blocco#turn'over)#

2.  Presenza#infermieris<ca#territoriale#insufficiente#ad#assegnare#un#
CM#a#tempo#pieno#ad#ogni#medicina#di#gruppo#

3.  Modello#organizza<vo#prevalentemente#prestazionale:#medicina#
d’a6esa#

4.  Scarsa#esperienza#di#percorsi#clinico'assistenziali#con#MMG#

5.  Relazione#Inf#–#Asl#e#MMG#improntata#ad#aspe>#burocra<ci#'#
amministra<vi##



Presa"in"carico"paziente"

La#presa#in#carico#del#paziente#viene#registrata#
su#una#scheda#di#valutazione#del#paziente#
per#il#Care'Management#della#cronicità,#
patrimonio#di#tu>#gli#a6ori#del#Piano#delle#
cure.#



Presa"in"carico"paziente"

Tale#scheda#di#valutazione#sarà#informa<zzata#e#
risiederà#sul#sistema#Informa<co#
Regionale,interfacciandosi#con#i#socware#dei#
medici#di#famiglia.#





















Programma"

Viene#a6uato#a6raverso#7#passaggi#
fondamentali#governa<#dal#medico#di#
medicina#generale,che#guida#e#supervisiona#
gli#operatori#che#collaborano#con#lui.#



Programma"



Le"8"Priorità"di"Base"per"l’autoges:one"della"mala_a."



I"5"stadi"del"cambiamento"
1.  Precontemplazione – ‘Fumo da quando ero adolescente. 

Fumare è una parte di me e non ho intenzione di cambiare’ 

2.  Contemplazione – ‘Mi piacerebbe smettere di fumare, davvero, 
ma ho già provato e devo ammettere che non ci riesco’ 

3.  Determinazione – ‘Ho parlato con il medico della possibiltà di 
smettere di fumare. Mi ha prescritto qualcosa che mi aiuti a 
vincere il desiderio di fumare’ 

4.  Azione – ‘Non ho fumato per tutto il giorno ed ho cerchiato la 
data sul calendario. Ho con me il farmaco che il medico mi ha 
prescritto in caso di necessità’ 

5.  Mantenimento – ‘Da tre mesi non fumo più. Mi sento benissimo’ 



Prese#in#carico#e#follow#up#aggiorna<#al#####07/11/14#

MINERVINO#MURGE# SPINAZZOLA#

PRESE#IN#CARICO# 31# PRESE#IN#CARICO# 348#
DIABETE#(3#MCV+1BPCO'DOPPIA#DIAGNOSI)# 17# DIABETE#(6#MCV+4#BPCO'DOPPIA#DIAGNOSI)# 146#

BPCO# 2# BPCO#(#4#MCV#DOPPIA#DIAGNOSI)# 16#
MCV# 12# MCV# 156#
SCOMPENSO#CARDIACO# SCOMPENSO#CARDIACO# 1#

FOLLOW#UP# 100# FOLLOW#UP# 1118#
ECG+#VS.#CARDIOLOGICA# 57# ECG+#VS.#CARDIOLOGICA# 581#
ECOCARDIO# 39# ECOCARDIO# 443#
FUNDUS#OCULI# 29# FUNDUS#OCULI# 214#
VISITA#PNEUMOLOGICA# 7# VISITA#PNEUMOLOGICA# 56#

VISITA#DIABETOLOGICA/ENDOCRINOLOGICA# 22# VISITA#DIABETOLOGICA/ENDOCRINOLOGICA# 216#
HOLTER#CARDIACO#APPLICATI# 17# HOLTER#CARDIACO#APPLICATI# 94#





Ambulatorio Infermieristico della cronicità 



GRUPPO#CRONICITA'#

COSTO"ANNUO"PRE`NARDINO"

Diagnos<ca#di#
Laboratorio#

Diagnos<ca#
Strumentale#

Specialis<ca#
Ambulatoriale#

Assistenza#
Farmaceu<ca#

Assistenza#
Ospedaliera# TOTALE#

BPCO#
#€#############760,05## #€#############190,68## #€#############974,92## #€#######23.448,00## #€#########1.589,56##

#€#######26.963,20##

BPCO#MCV#conclamata#
## ## #€###############38,42## #€#########2.003,77## ##

#€#########2.042,19##

Condizione#di#rischio#diabe<co# ## #€#############397,66## #€#############115,26## #€###############72,72## ##
#€#############585,64##

Condizione#di#rischio#per#MCV# #€#########8.713,83## #€#########1.456,84## #€#############712,66## #€#######53.461,80## ##
#€#######64.345,13##

Diabete#Tipo#II# #€#########8.884,29## #€#########4.316,30## #€#########4.252,70## #€#####112.358,92## #€#######14.850,37##
#€#####144.662,58##

Diabete#Tipo#II#BPCO# ## ## #€#############142,16## #€#########4.486,86## #€#########2.817,12##
#€#########7.446,14##

Diabete#Tipo#II#MCV#conclamata# #€#############977,54## #€#############893,40## #€#############971,96## #€#######21.172,46## #€#########2.486,15##

#€#######26.501,50##

MCV#conclamata# #€#########4.751,76## #€#########3.007,16## #€#########1.946,98## #€#######56.671,05## #€#######15.661,24##
#€#######82.038,19##

Totale#
##########23.327,41## ##########10.071,36## #############8.141,72## ########248.223,81## ##########35.814,88## ########325.579,19##



GRUPPO"CRONICITA'" COSTO"ANNUO"POST`NARDINO"

Diagnos<ca#di#
Laboratorio"

Diagnos<ca#
Strumentale"

Specialis<ca#
Ambulatoriale"

Assistenza#
Farmaceu<ca"

Assistenza#
Ospedaliera" TOTALE"

BPCO" #€#####1.148,69## #€######1.363,42## #€#####1.039,08## #€#####13.411,98## ##
##########16.963,17#"

BPCO"MCV"conclamata" ## ## #€###########38,42## #€########1.001,92## ##
############1.040,34#"

Condizione"di"rischio"diabe:co" ## #€############43,94## #€#########139,98## #€###########166,58##
## ################350,50#"

Condizione"di"rischio"per"MCV" #€#####6.476,65## #€######1.933,42## #€#########888,44## #€#####35.185,20##
## ##########44.483,70#"

Diabete"Tipo"II" #€###15.016,28## #€######9.367,66## #€#####6.422,46## #€#####93.574,07##
#€########7.970,38## ########132.350,85#"

Diabete"Tipo"II"BPCO" ## #€#########140,48## #€#########180,58## #€########3.353,75##
## ############3.674,81#"

Diabete"Tipo"II"MCV"conclamata" #€#####1.346,50## #€#########937,94## #€#####1.428,44## #€#####11.534,81##
## ##########15.247,69#"

MCV"conclamata" #€#####6.421,66## #€######3.635,86## #€#####2.592,64## #€#####36.958,95## #€#####10.883,38##
##########60.492,49#"

Totale"
######29.261,08#" #######16.059,30#" ######11.652,54#" ######180.773,37#" #########18.853,76#" ########256.600,05#"



GRUPPO"CRONICITA'"
COSTO"ANNUO"POST`NARDINO"

Diagnos<ca#di#
Laboratorio#

Diagnos<ca#
Strumentale#

Specialis<ca#
Ambulatoriale#

Assistenza#
Farmaceu<ca#

Assistenza#
Ospedaliera# TOTALE#

BPCO"
51%# 615%# 7%# '43%# '100%# '37%#

BPCO"MCV"conclamata"
## ## 0%# '50%# ## '49%#

Condizione"di"rischio"diabe:co"
## '89%# 21%# 129%# ## '40%#

Condizione"di"rischio"per"MCV"
'26%# 33%# 25%# '34%# ## '31%#

Diabete"Tipo"II"
69%# 117%# 51%# '17%# '46%# '9%#

Diabete"Tipo"II"BPCO"
## ## 27%# '25%# '100%# '51%#

Diabete"Tipo"II"MCV"conclamata"
38%# 5%# 47%# '46%# '100%# '42%#

MCV"conclamata"
35%# 21%# 33%# '35%# '31%# '26%#

Totale"
25%# 59%# 43%# '27%# '47%# '21%#



L’AMBULATORIO 
INFERMIERISTICO DELLA CRONICITA’ 



Ambulatorio Infermieristico della cronicità 

Cos<tuire#una#cerniera#
tra#i#servizi#ospedalieri#e#
territoriali,#al#fine#di#
assicurare#la#con<nuità#
assistenziale#



I"Modelli"0rganizza:vi"





Il"problema"
"della"dimissione"

Territorio 
Domicilio 
ADI 
RSA, Casa di Riposo... 

Dimissione 

2. decisione sulla necessità e 
tipologia di assistenza 
 
3. comunicazione al paziente 
e ai familiari 
 
4. istruzione del paziente e dei 
familiari (condivisione!) 
 
5. comunicazione con il MMG 
e con il responsabile della 
presa in carico territoriale 

tempestiva 
ritardata 
precoce 

Programmato 

    Ricovero 

Accettazione Diagnosi e cura Stabilizzazione e  
1. decisione clinica 

Urgente Esami diagnostici,  
terapia farmacologica, 
intervento chirurgico... 

Esami di verifica esito  
terapie e / o interventi 

Ospedale  

Punto"
cri:co"



LA"DIMISSIONE"
•  Rappresenta#l’anello#debole#del#passaggio#della#
persona#assis<ta#da#un#servizio#all’altro.#

•  E’#l’aspe6o#cruciale#del#piano#di#assistenza#che#
risponde#al#diri6o#della#persona#di#essere#coinvol<#
nel#processo#di#cura.#

•  La#dimensione#clinica#non#è#quindi#l’unico#criterio#
che#definisce#la#dimissibilità#del#paziente.#



Perché#una#prescrizione#non#viene#seguita?#

“La#terapia#di#un#paziente#cronico#richiede#una#
serie#di#comportamen<#che#incide"su"tu_"gli"

aspe_"della"vita"di##una#persona:#lavoro,#amici,#
tempo#libero,#abitudini#alimentari#e#s<le#di#vita”#

Al#paziente#cronico#il#medico#proibisce"mille"
a_vità,"ne"impone"cento"altre."



Su#5#pazien<#cronici,#solo#uno#o#due,#seguono#
corre6amente#le#prescrizioni#del#medico.##

La#grande#maggioranza#ado6a#una#propria#“versione”#
della#terapia#e#ha#delle#idee#in#proposito#che#non#

confesserà#mai#al#curante.#
#
#
#

Sbagliano,#ma#è#proprio#tu6a#colpa#loro?#
(J.P.#Assal#'#1999)#

















Oggi#solo#il#25%#dei#MMG#condivide#
l’ambulatorio#(ministero#della#salute#2010).#
Un#possibile#futuro#della#medicina#generale#
italiana#potrebbe#essere#dominato#da#nuove#
micro`aziende"di"medici#che#si#aggregano#e#

unificano#i#loro#rappor<#con#il#sistema#sanitario#
pubblico.#



Una#volta#consolidata#la#pra:ca"di"gruppo"come"
modalità"lavora:va#unica#si#potrebbe#lasciare#al#
paziente#la#possibilità#di#scegliere#la#pra<ca#e#

non#più#il#singolo#MMG;#l’ambulatorio"
associato,#a#quel#punto#diventerebbe#una#vera#e#

propria#piccola"azienda,#a#cui#si#potrebbe#
lasciare#grado#di#libertà#nella#remunerazione#dei#

suoi#associa<.#



 per un management sanitario reale …!

Non bastano le 5 “E” convenzionali! 

È fondamentale una 6° “E” non 
convenzionale 

!  Efficienza 
!  Efficacia 
!  Etica 
!  Equità 

!  Economicità 
!  EMOZIONE! 

    Sentimento indispensabile per un 
manager , un leader, un gruppo di 

lavoro, un medico che voglia 
erogare salute in termini di 

appropriatezza integrata. 



Grazie"per"l’a<enzione"

Do<."Domenico"Antonelli"
Dire<ore"SIOT"Asl"Bat"
"
antonellimimmo@libero.it"

Descrivere(il(passato,(comprendere(il(presente,(
prevedere(il(futuro:(questo(è(il(compito(della(medicina.(


