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Dalla medicina d’'attesa...

...alla Sanita d'iniziativa

CHRONIC CARE MODEL nella Primary Health Care
2002 intfrodotto da Wagner (USA), poi adottato dall’OMS

esteso a Canada, Olanda, Germania, Regno Unito, Nuova
Zelanda rilevando una netta e documentata riduzione
ospedalizzazione (BMJ, Feachem, 2002; Ham, 2003)

2008 La Regione Toscana avvia in tutte le Ausl con il PSR la
SANITA’ D’'INIZIATIVA
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RR: mortalita per malattia ischemica

di cuore e livello di istruzione
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Ricovero ospedaliero:

modalita di accesso in regione Toscana
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| pazienti con alto livello di scolarizzazione utilizzano i servizi di ricovero in modo programmato molto di piu
di quelli a basso livello di scolarizzazione... perché non riusciamo a programmare anche i percorsi di cura
per questi ultimi¢



Un primo bilancio a due anni

dal decollo — dafti regionali

emoglobina glicata microalbuminuria profilo lipidico
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Un primo bilancio a due anni

dal decollo — dafti regionali

creatinina visita oculistica
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A distanza di un anno

dall’applicazione del ChCM

Focus sul diabate, indagine condotta ad Arezzo

Percentuali di assistiti che nel 2009 e 2010 hanno effettuato
almeno un esame per condizione economica e adesione al CCM

“Deprivati”: chi dichiara di arrivare con difficolta a fine mese e vive in casa non di proprieta

o
0
30
40 Feyyasss
30
10
0 2010
wt d2prvati-COM 33
= oy deprivat-COM 433
r deornatinolM L) 414
e (100 chepIVAE-NOCCM 423 A
MICROALBUMINURIA

90

) r"""":;:!
70 /

60
50
40
30
20
10
2009 2010
= deprivati-CCM 64,4 80
= non deprivati-COM 758 84,2
&~ deprivati-noCCM 71,1 14,7
- w= non deprivati-noCCM 77.4 756
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Con la sanita d’iniziativa, i pazienti seguono
percorsi di cura piu appropriati e si annullano (quasi)

le differenze per condizione socio-economica




