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LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE COMPLESSO:
Il contributo della Joint Action on implemantation of

Digitally Enabled integrated person-centred Care
(JADECARE)

L'attivita di gemmazione nell’Ausl Toscana sud-est

Massimo Alessandri
Dipartimento di Medicina Interna, delle Specialistiche e della
Riabilitazione
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| 6 pilastri del Chronic Care Model

Evoluzione del pensiero sulle cure primarie
Chronic Care Model

Chronic Care Model The Chronic Care Model
1. scelta degli erogatori e finanziatori

dell’assistenza P Health Svsi
2. supporto all’auto-cura Resources and Policies Organization for Health Care
3. organizzazione del team Seff-Management Delivery Decision  Clinical
4. supporto alle decisioni Support System  Support Information
5. sistemi informativi . Design S
6. valorizzazione risorse della comunita \

Risultato: un paziente informato _—

i i ~———/" [ronare
che interagisce con un team fiformed "\ Productivé  ( proacive
multiprofessionale proattivo Patient _/_QMEBCHONS .\ Pracice Team

Improved Outcomes

Giustini et al. MeDia 2012 " ARS TOSCANA



CRITICITA’ DELCCM &

* Mancanza di personalizzazione: cura delle singole patologie (PDTA)

e non della persona nella sua complessita sociale e sanitaria

= Autoreferenzialita delle varie figure del team: frammentazione delle cure

= [ Mancanza di un collegamento strutturato H/T

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita
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BMJ 2013;347:f5479 doi: 10.1136/bm|.f5479 (Published 12 September 2013) Page 1 of 3
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INTEGRATED CARE

Hospitals without walls

A new report from the Royal College of Physicians suggests a radical approach to the problem of
providing continuity of care for modern patients. Nigel Hawkes examines the details
Nigel Hawkes freelance journalist

London, UK

I ARS TOSCANA
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Reti cliniche infegrate e strutturate

" residente Fondazione Sicurezza in Sanita, Presidente vicario Federsanita-AMNCI
w‘ esponsabile osservatori socio sanitari Federsanita-AMNCI

I ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



Per ogni Zona Distretto

Servizio Sanitario della Toscana

Azienda

USL

s 2016

RETI CLINICHE INTEGRATE E STRUTTURATE
CURE PRIMARIE

HOSPITAL

neurologia
(ictus, SM, demenze, parkinson)

cardiologia (scompensa)
diabete
patologie respiratorie (BPCO, asma)
oncologia

insufficienza renale

malattie autoimmuni
(psoriasi, artrite reumatoide)

TERRITORIO

cure palliative

salute mentale, dipendenze
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Aft +

eam multiprofessionale

Nuovo ruolo professionale delle farmacie territoriali

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



i Azienda
- USL

Toscana 2 O 1 6

sud est

Servizio Sniturio della Toscana

INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO

(apice della piramide)

TERRITORIO
HOSPITAL
medici internisti e geriatri
| acor |
patologie respiratorie “ AFT

oncologia

insufficienza renale

malattie reumatiche

TEAM MULTIPROFESSIONALE

LONG TERM CARE

Ld
l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita
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Azienda
USL
Toscana
sud est

Servizio Sanitario della Toscana

I| Referente clinico di percorso delle Aft
nell’Azienda Toscana sud-est

ambito Zd Aft Coord. Rc Rc Rc Rc altro
provinciale Aft scompenso Bpco diabete Irc

I ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



Gli specialisti referenti delle Aft nel/Azienda Usl Toscana sud-est (2022)

— — — [ ———— —
— A R Temd e AT Wl b lie L—
— S rwe
Py ——
A — (ISP R—— S — Fereime [ J—
[Re— R P [Ep . o i [N — . R p— R [T LR —
o roniowra, A u - e - -
— [ rm—
= st an . — 1 an S
N [rSre=r— N [r—w——
" anda SHA— - J—— 6 M —r—
e QAT TL L R . s il - - S ———— | "L
' Py an x e . — - an e
e i E ey — S S . Temwin L m i R [N [ —
TS camrELO L 9
— R —— - [ ——— . p— M M JES——
' -
ek g mnk E ey — [ [y — [ — R Temwin L m i R [ [ e —
o rame - £ [, -
s i i e | - a S — .
M h x x . H 1 2 [Irph—
[Py v—
[r——— [rr— [ [o—— [raT——
o ey i — - i — we——— [
[ —-—— s %
——t — . - 1 ' i
[y — - ET T
[—— - - P Bl e ol P i A — s - mn e
—— ———— L —
T — e = - : Blmimi - o p— kmaat
P e WAl e — Vmna Nl R SR———— - OE——
Zumk N [Sr———
momrrs | ez RPN FrSRP— e | e ———
[ an — - - —
[y arp———
[FR——
[, [ — E
EA———— [ ————
L= T s i ————— PR e T T [ ——— ——— » —
' i x -a - — R
st e i s 1
gies b e e Tl N ET T
——— e | Vb S N o e i e s s | e
momrs | mcoenae L I S [ESPERRIRTESI (RS —— . —
' N S il et - . - - — S
-
T R —
EFTITRA DETRITTD e B Lt O p— S
s - camrme fre— Ty W mLar [ [ s
- —all " — e g e e maa b aral
- R N e
[e—— [ r—
A - DAk DETRTS o e AR M e A . e emad o amm B LTE P———— M— .
— s, — : [y r— . - P b : A sa——
- f— - [ S p— - [— —
[ere———
- E —
=g r—— e aain [ P — B L [o———
— [ o . " —— [, i i [ — ol -
- S —— n [— — ' -
JPa——— [,
o
[
B e Ve R —
P I - i e R L [ P — e . S - i
PO —_— 1 [ D——— N [R— c— i J——
JPa——— [,
an
[ - Tap— PR ——— [ [ Po———
s VPR AL R T e T o W [P S S—— N h— [ S — ekl e g
s - - —
e o JSoprar- gy mmal an -y
[pra— Tap— i e, P el [ — [F— [ Po———
s T T e T om s - W [P S S—— Oy 5| — e g
el " S —— - pu— an -

ARS

oBENT

TOSCANA

2giona




LA PRESA IN CARICO DEL

PAZIENTE COMPLESSO:

il contributo della Joint Action on
implementation of Digitally
Enabled integrated
person-centred care (JADECARE)

MARTEDI 8 NOVEMBRE 2022
ORE 14:30-17:00

CREDITIECM: 1,4
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Sbandieratori
Balestro del Girifalco
Massa Marittima (Gr)

Grazie per I'attenzione
j. ARS TOSCANA
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