numero e anno
inizio del progetto

1. titolo del progetto

PRONTO SOCCORSO - PRONTO ALLA VITA

3 2006

3. Responsabile del progetto

Giuseppe Giani

struttura 314-Varese

indirizzo Via Pastori 4 - gallarate telefono  0331/751.365
4.Partecipanti della struttura 4.1 indicare il n. 5
Nominativo Professione Ambito
Giani Giuseppe Medico Pronto Soccorso
Geddo Pierluigi Capo sala PS
Uboldi Marco Infermiere Professionale PS
Del Bene Rosanna Infermiere Professionale PS
Barretta Luigi Operatore Tecnico PS
5. Strutture esterne del progetto 5.1 Indicare il n. 8
tipologia coinvolgimrnto struttura
OSPEDALE REALIZZAZIONE Az. Osp. S.Antonio Abate

ISTITUTO SCOLASTICO REALIZZAZIONE

7.Contesto

Scuole Medie

I PSN e il PSR hanno evidenziato che la salute € influenzata da molteplici fattori:
- stili di vita - genetica - eta e sesso - disponibilita di servizi sanitari - determinanti ambienti, sociali ed economici.

Da questa nuova visione del concetto di salute consegue che, per migliorare e tutelare lo stato di salute, & necessario ottenere una
attiva partecipazione anche degli enti locali, degli istituzioni generali e dei soggetti sociale ed una maggiore partecipazione del singolo
cittadino alle scelte di comportamenti e stili di vita.

Quindi gli strumenti della comunicazione e delle informazione sostengono lo sviluppo della "politica della salute"; la tutela della salute

passa anche dalle informazioni.

2. areee tematiche

email giuseppe.giani@aogallarate.it

fax 0331/751.373

15

5

30

30

20

6. Stato avanzamento e durata

stato avanzamento  Fase progett
durata (mesi) 5

data avvio

31/01/2006

data termine 31/05/2006

Questa iniziativa contribuisce allo sviluppo della strategia di promozione dell salute della azienda ospedaliera fornendo alla azienda
stessa la ricerca di possibili interventi per il miglioramento della comunicazione fra gli operatori stessi, gli operatori e gli
utilizzatori/utenti e apre un primo canale con la scuola a cui verranno poi proposte iniziative formative ad hoc.

8. Destinatari del progetto

Destinatari

Studenti scuole medie inferiori

Criteri di scelta

Gli studenti delle scuole medie inferiori sono la popolazione piu ricettiva a questo tipo di info

9.Tipologia

Informazione sanitari

(® Educazione allasalute O Formazione

10. Definizione del problema e finalita/obiettivo generale



Si ritiene che sia un bacino di utenza magiormente sensibile alla informazione proposta, sia meglio rappresentato da futuri utilizzatori
del servizio stesso.

La scarsa conoscenza delle procedure legate all'attivita di pronto soccorso e lo stato emotivo particolarmente legato alla situazione
d'emergenza che l'utente/utilizzatore vive nel contesto specifico rende difficoltoso I'approccio alla struttura.

11.Indicare obiettivi specifici ed indicatore di misurazione

Informazione e formazione sul miglior utilizzo dell'unita operativa di pronto soccorso. Visita guidata in PS.
Indicatore di misurazione : somministrazione di questionario di valutazione dello stato di apprendimento delle informazioni fornite.

12. Valutazione (descrivere come si intende valutare il risultato)

prima analisi dei dati desunti dei questionari.
Seconda valutazione: risultati di attivita didattico-formativa integrata scolastica, misurabile dagli stessi docenti della scuola.

13. Pianificazione operativa (descrivere fasi e durata)

incontri periodici settimanali, con gli studenti delle scuole medie inferiori all'interno del circondario dell'azienda, previo accordo con la
Vice collaboratrice scolastica - Sig.ra Pedroletti zona 5 varese- tel. 0332/261238.

Incontri della durata di un‘ora con proiezioni di foto e di comunicazione verbale sull'attivita del pronto soccorso.

Durata del progetto : 5 mesi circa.

14. Indicare destinatari mezzi e modalita di diffusione previsti nel piano di com

| destinatari delprogetto sono studenti delle scuole medie inferiori; diffusione con filmati, foto, coupon informativi, cd-rom. Gadget, test
di valutazione scritta e visita guidata con valutazione finale

15 - 16. Costi - Finanziamenti

ANNO1 ANNO2 ANNO3 Totale
Personale dipendente 7.500,00 0,00 0,00 7.500,00
Personale contratto 0,00 0,00 0,00 0,00
Missioni 300,00 0,00 0,00 300,00
Materiale consumo 150,00 0,00 0,00 150,00
Amm. mat. inv. 150,00 0,00 0,00 150,00
Pubblicazioni 300,00 0,00 0,00 300,00
Elaborazione dati 0,00 0,00 0,00 0,00
Costi generali 1.100,00 0,00 0,00 1.100,00
Totale costi 9.500,00 0,00 0,00 9.500,00
Budget aziendale 0,00 0,00 0,00 0,00
Finanziamenti ist. 0,00 0,00 0,00 0,00
Sponsor 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
Totale finanziamenti 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00

17. Indicare se il progetto e realizzato i risultati

Esecuzione di tst valutatuvo finale

18. Problematicita emerse



Difficolta nel reperire risorse economiche

19. Materiali

Pubblicazioni [ ] cb-Rom Questionari
Poster [ ] Leaflet [ ] Relazioni

20. rete

Indagini studi ricerche
Altro

Rete HPH

[]

descrizione brochure, gadges, proiezio

altro



numero e anno
inizio del progetto

ITINERARIO FORMATIVO PER LA COSTRUZIONE DI UN PERCORSO DI
4 ACCOMPAGNAMENTO TRA OSPEDALE E TERRITORIO DELLA PERSONA

AFFETTA DA SLA E DELLA SUA FAMIGLIA

3. Responsabile del progetto

Zaro Francesco

indirizzo Via Pastori 4 - Gallarate

4.Partecipanti della struttura

Nominativo
Michele Perini
Sergio Colombo
Maura Bertini
Stefania reina

Fiorella Tavernelli

5. Strutture esterne del progetto

1. titolo del progetto

struttura 314-Varese

telefono

4.1 indicare il n.

Professione
Medico
Medico
Medico

Infer. Profess.

Inferm. Prof.

5.1 Indicare il n.

tipologia coinvolgimrnto struttura
ASL REALIZZAZIONE

COMUNE REALIZZAZIONE

ALTRO REALIZZAZIONE

ALTRO PROGETTAZIONE

ALTRO VALUTAZIONE

ISTITUTO SCOLASTICO REALIZZAZIONE

7.Contesto

0331/751.275 - 277

5
Ambito

U.O. Neurologia
U.O. Riabilitazione
Riabilitazione
Riabilitazione
Neurologia

6

ASL-VA - Distretto Gallar
Comune di Gallarate/So
Ass. AISLA- AGC

Soc. Italiana Medicina Fis
Univ. Insubria/Edinburgo

Scuole medie superiori G

email

2. areee tematiche

DISABILITA'

francesco.zaro@libero.it

fax 0331/751.259

20
20
20
20
20

6. Stato avanzamento e durata

stato avanzamento  Fase realizz
durata (mesi) 36

data avvio 01/03/2005
data termine  29/02/2008

Contesto generale - Interventi in atto di promozione nell'area delle “cure intermedie" (PSSR 2002/2004) mirate al segmento critico di
continuita ospedale /territorio sul fronte di patologie croniche invalidanti (cure paliative) fragilizzanti.

Contesto specifico -. Viene individuato come target dell'intervento formativo la promozione di percorsi di accompagnamento per
persone con SLA e loro famiglie - in ragione della gravita del problema di salute, della complessita di gestione e della carenza di
integrazione in rete e continuita del sistema dei servizi. Ulteriore motivazione & rappresentata dal fatto che I'Azienda di Gallarate e
stata individuata dalla regione come struttura di riferimento regionale per le malattie rare - SLA ed ha di consguenza avviato il
progetto di riorganizzazione degli interventi istituendo un gruppo operativo interdipartimentale.

8. Destinatari del progetto

Destinatari

Pazienti-familiari-care givers

-volontari

Criteri di scelta

supporto informativo educazionale

Operatori socio-sanitari

scuole e comunita sociale

9.Tipologia

Informazione sanitari

formazione cultura - competenza tecnica - competenza relazionale

promozione di cultura per una walfare comunity

(® Educazione allasalute (® Formazione

10. Definizione del problema e finalita/obiettivo generale



Problema : Assenza di interventi informativi - formativi - educazionali strutturati, in grado di promuovere percorsi di
accompagnamento sanitario-sociale- assistenziale continuativi a patologie fragilizzanti come la SLA.

Finalita-obiettivo : creazione delle condizioni per una operativita interprofessionale e interdisciplinare e per la promozione e
costruzione di una rete di servizi integrati per patologie critiche come la SLA

11.Indicare obiettivi specifici ed indicatore di misurazione

1) Informazione/pazienti-familiari-care givers-volontari /registri incontri- questionari di custumer satisfation

2) Educazione alla salute/ scuole-comunita sociale/questionari pre-intervento/ documentazione iniziative pubbliche/produzione
strumenti informativi

3) Formazione/formatori-documentazione- partecipazione e stage - congressi ECM- registri incontri/MMG-customer su eventi formativi

12. Valutazione (descrivere come si intende valutare il risultato)

Esami degli outcomes sugli indicatori (documenti e outputs) da parte di agenzia esterna all'Azienda anche a cura di associazioni di
pazienti e familiari e cittadini utenti

13. Pianificazione operativa (descrivere fasi e durata)

1) FASE-PLAN.
Progettazione : definizione obiettivi formativi - consensus committenza - timing - output attesi. Inizio : 1/3/2005. Fine : 30/6/2005

2) FASE-DO.
Attuazione : - informazione con incontri con familiari-pazienti. Inizio : 1/3/2005. Fine :31/1/2008
- informazione care givers /volontari. Inizio : 1/6/2005 - Fine : 31/1/2008
; T i di i a . Inizjo - 1/12/2006. Fine : 31/12/2007
14.Indicare des“H%i%ﬁﬁ?%?ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁﬁaaﬁiiﬁﬁﬁi‘??ngfﬁa%%f’%%%ﬁﬁaaﬁéﬁé%a /2006. Fine : 1/9/2007
- Interventi di formazione formatori. Inizio : 1/3/2005. Fine : 1/9/2006
- Attivita di formazione operatori. 1/9/2005 - 1/9/2007
3) FASE CHECK.
Verifica : - output : 31/1/2006
- output : 31/1/2007
- output : 31/1/2008
4) FASE
Consuntivo del progetto formativo. Inizio : 31/1/2008. Fine : 29/2/2008
Restituzione risultati e diffusione modello trasferibile. Impianto di formazione continua in contesto di CQI. Inizio : 1/9/2007. Fine
31/1/2008

Opuscoli informativi-video-materiale informatico-pubblicati su spazio dedicato in situ aziendale per MMG- scuole- operatori e in
particolare attivazione sportello di informazione orientamento e “primary care" per pazienti e familiari.

15 - 16. Costi - Finanziamenti

ANNO1 ANNO2 ANNO3 Totale
Personale dipendente 6.848,00 10.272,00 10.272,00 27.392,00
Personale contratto 6.000,00 12.000,00 12.000,00 30.000,00
Missioni 500,00 1.200,00 1.200,00 2.900,00
Materiale consumo 300,00 350,00 350,00 1.000,00
Amm. mat. inv. 300,00 300,00 300,00 900,00
Pubblicazioni 500,00 1.000,00 1.500,00 3.000,00
Elaborazione dati 500,00 700,00 1.200,00 2.400,00
Costi generali 300,00 300,00 300,00 900,00
Totale costi 15.248,00 26.122,00 27.122,00 68.492,00
Budget aziendale 0,00 0,00 0,00 0,00
Finanziamenti ist. 0,00 0,00 0,00 0,00

Sponsor 0,00 0,00 0,00 0,00



Totale finanziamenti

17. Indicare se il progetto € realizzato i risultati

18. Problematicita emerse

19. Materiali

Pubblicazioni [ ] cD-Rom Questionari
Poster [ ] Leaflet [ ] Relazioni

20. rete

0,00 0,00

Indagini studi ricerche
Altro

Rete HPH

0,00

[ ] descrizione

altro

0,00




numero e anno
inizio del progetto

1. titolo del progetto

2. areee tematiche

ATTIVAZIONE DI UN REGISTRO DEI PAZIENTI CIRROTICI. PREVENZIONE

5 2005

3. Responsabile del progetto

Riccardo Bottelli

indirizzo Via Bordini 9 - Angera

4.Partecipanti della struttura

Nominativo
Riccardo Bottelli
M. Balzarini

Di Sala

5. Strutture esterne del progetto

Professione
Medico
Medico

Medico

DELLA MALATTIA CIRROTICA E DELLE SUE COMPLICANZE

struttura 314-Varese

telefono 0331/961207

4.1 indicare il n. 3
Ambito
U.O. Medicina
U.O. Medicina
U.O. Medicina
5.1 Indicare il n. 2

tipologia coinvolgimrnto

ASL REALIZZAZIONE

ASL REALIZZAZIONE
7.Contesto

struttura
Dr. Franco Baranzoni - M

Dott. Maurizio Vigano - M

email

EPATOLOGIA/ONCOLOGIA

riccardo.bottelli @tiscali.it

fax 0331/961207

50
25
25
0
0

6. Stato avanzamento e durata

stato avanzamento  Fase realizz
durata (mesi) 36

data avvio 01/01/2005
data termine  31/12/2007

La maggior parte delle cirrosi epatiche viene diagnosticata molto tardivamente. Si stima che solo 1 paziente su 5 affeto da cirrosi
epatica viene correttamente identificato.

Quattro pazienti su 5 non identificati, non vengono sottoposti alle iniziative di prevenzione, diagnosi precoce e trattameno oggi a

disposizione.

Il progetto si propone di favorire la collaborazione fra MMG del distretto di Sesto C.- Angera e gli specialisti epatologi dell'ospedale di
Angera per identificare i pazienti cirrotici e monitorarli ogni 6 mesi per tre anni.
Il monitoraggio mira a ottimizzare le cure disponibili, I'educazione sanitaria dei pazienti per quanto riguarda l'informazione, I'uso e
I'abuso di alcool, e diagnosticare precocemente le complicanze della cirrosi epatica, in particolare, il carcinoma del fegato che oggi

viene quasi sempre diagnosticato tardivamente.

8. Destinatari del progetto

Destinatari

pazienti del territorio Sesto C.- Angera

Criteri di scelta

pz. Affetti da epatopatie croniche etiliche, virali o metaboliche

9.Tipologia

Informazione sanitari

(® Educazione allasalute (® Formazione

10. Definizione del problema e finalita/obiettivo generale



Identificare i pazienti affetti da cirrosi epatica ed inserirli in un registro per la sorveglianza atrtaverso schede informative, schede
relative all'uso di alcool e sue conseguenze. Ottenere I'educazione sanitaria necessaria per la prevenzione e l'aggravamento della
cirrosi epatica.

11.Indicare obiettivi specifici ed indicatore di misurazione

Allo scopo di monitorare meglio le varie fasi evolutive della cirrosi epatica e delle sue complicanze che si intendono prevenire viene
istituito un registro/data base, relativo ai pazienti effettivamente identificati ed insriti nel programma di sorveglianza

12. Valutazione (descrivere come si intende valutare il risultato)

1) numero di cirrotici identificati

2) numero di cirrotici monitorizzati per 3 anni

3) numero di carcinomi epatici identificati precocemente
4) numero di carcinomi trattati

13. Pianificazione operativa (descrivere fasi e durata)

1) incontri con MMG : 3 mesi

2) definizione del protocollo : 3 mesi

3) identificazione dei pazienti : 12 mesi

4) sorveglianza nei pazienti : 12 mesi

5) incontri con i cittadini nei vari comuni per corretti stili di vita: 3 anni

14. Indicare destinatari mezzi e modalita di diffusione previsti nel piano di com

Articoli su giornali locali
Incontri con i cittadini sulle malattie del fegato
Informazione su televisioni locali

15 - 16. Costi - Finanziamenti

ANNO1 ANNO2 ANNO3 Totale
Personale dipendente 5.000,00 5.000,00 5.000,00 15.000,00
Personale contratto 0,00 0,00 0,00 0,00
Missioni 500,00 500,00 500,00 1.500,00
Materiale consumo 250,00 250,00 250,00 750,00
Amm. mat. inv. 0,00 0,00 0,00 0,00
Pubblicazioni 0,00 0,00 0,00 0,00
Elaborazione dati 5.000,00 1.000,00 0,00 6.000,00
Costi generali 250,00 250,00 250,00 750,00
Totale costi 11.000,00 7.000,00 6.000,00 24.000,00
Budget aziendale 0,00 0,00 0,00 0,00
Finanziamenti ist. 0,00 0,00 0,00 0,00
Sponsor 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale finanziamenti 0,00 0,00 0,00 0,00

17. Indicare se il progetto e realizzato i risultati

18. Problematicita emerse



19. Materiali

Pubblicazioni [ ] cb-Rom [] Questionari [] Indagini studi ricerche
Poster Leaflet [ ] Relazioni Altro descrizione  protocollo studio

20. rete
Rete HPH altro



numero e anno 1. titolo del progetto 2. areee tematiche
inizio del progetto

NEUROLOGIA E TERRITORIO: GESTIONE SANITARIA DEL PAZIENTE CON ALZHEIMER

6 MALATTIA DI ALZHEIMER E DEI CAREGIVER

3. Responsabile del progetto

davide Zarcone struttura 314-Varese email neurologia@aogallarate.it
indirizzo Via Pastori 4 - Gallarate telefono  0331/751145-751330 fax 0331/751762
4.Partecipanti della struttura 4.1 indicare il n. 3
Nominativo Professione Ambito
Michele Perini neurologo U.O. Neurologia 30
Antonella Carnicelli neurologo U.O. Neurologia 40
Fiorella tavernelli Inf. Prof. Coord U.O. Neurologia 30
0
0
5. Strutture esterne del progetto 5.1 Indicare il n. 1 6. Stato avanzamento e durata
tipologia coinvolgimrnto struttura stato avanzamento  |Fase realizz
ASSOCIAZIONE ALTRO A.LLM.A durata (mesi) 33
data avvio 23/10/2003
data termine  30/06/2008
7.Contesto

La gestione della Malattia di Alzheimer acquisisce, come tutte le patologie croniche non guaribili totalmente clinicamente, una
componente sempre pill sociale, assistenziale con forte connotatazione etica, per la drammaticita dell'evoluzione del decadimento
cognitivo della persona e del coinvolgimento di tutti coloro i quali si trovano a gestire il proprio familiare.

Dopo la fase iniziale clinica di diagnosi di malattia si prospetta un lungo cammino, inesorabilmente in aggravamento, che coinvolge il
paziente, i parenti che assistono 'ammalato, Medici di Medicina Generale, le Associazioni di Volontariato, i Neurologi, in particolare
quelli delle Unita Valutative Alzheimer.Questi ultimi, oltre al lavoro iniziale di identificazione della malattia con oppportuni accertamenti
clinici, neuroradiologici e di laboratorio, hanno un importante ruolo nella formazione e nel consigliare le gestioni dei pazienti ai Medici
di Medicina Generale (MMG) e per i parenti. Si ha ormai chiara la consapevolezza che tale ruolo non pud e non deve essere
unicamente didattico, ma di diretto coinvolgimento di tutti coloro i quali si trovano a fronteggiare la malattia di Alzheimer nel
raggiungere l'obiettivo comune di una migliore qualita di vita per il paziente e i parenti.

Per raggiungere tali obbiettivi, € necessario promuovere l'informazione e I'educazione di tutti gli attori del processo, siano essi
familiari che operatori sanitari, su tutti gli aspetti che consentono di migliorare la gestione e I'assistenza del paziente affetto da
malattia di Alzheimer.

La strategia scelta & quella di operare con incontri, dibattiti, iniziative scientifiche, congressi e corsi di formazione sanitaria e di
privilegiare la collaborazione con altre associazione e gruppi scientifici aventi scopi simili, formare personale specializzato, anche
attraverso l'organizzazione e incontri di studio e di aggiornamento.

A tale scopo sono stati coinvolti i MMG con opuscoli informativi, riunioni preliminari, seminari, per organizzare corsi specifici con
I'obiettivo primario di migliorare la precocita di diagnosi, secondario di avallare la diagnosi specialistica con esecuzione di esami
preliminari che evitino inutili passaggi fra i diversi accertamenti e visite preliminari alla diagnosi. E' stato elaborato un opuscolo
destinato ai parenti illustrante le varie fasi di malattia, i percorsi assistenziali e clinici di ognuna di esse ed un opuscolo multilingue
destinato alle badanti con consigli pratici di gestione quotidiana dei pazienti.

8. Destinatari del progetto

Destinatari Criteri di scelta
MMG Diagnosi precoce della malattia e valutazione esito terapie
Care givers e operatori sanitari persone coinvolte nel decorso della malattia
persone affette da Alzheimer miglioramento qualita di vita
9.Tipologia
Informazione sanitari  (®  Educazione alla salute (® Formazione (®

10. Definizione del problema e finalita/obiettivo generale



Fornire gli strumenti di competenza ai MMG per una corretta e precoce diagnosi di sospetta malatia di Alzheimer e quindi una
precocita di trattamento.

Garantire una rete di supporto ai pazienti e ai care givers tramite l'unita di valutazione Alzheimer e I'Associazione italiana malattia
AIMA.

Fornire un'educazione sanitaria della malattia e della sua evoluzione

11.Indicare obiettivi specifici ed indicatore di misurazione

Incremento della percentuale di pazienti con diagnosi precoce e suscettibili di terapia . Riduzione degli accessi ospedalieri dei malati
affetti da Alzheimer. Mantenimento dello schema terapeutico e dei benefici della terapia con controlli seriati dei pazienti

12. Valutazione (descrivere come si intende valutare il risultato)

Analisi del database informatico presente nell'ambulatorio e aggiornato quotidianamente.
Numero ricoveri ospedalieri e valutazione dei DRG
Analisi di database terapeutico presente in ambulatorio

13. Pianificazione operativa (descrivere fasi e durata)

Preparazione del progetto : 12 mesi

Esecuzione incontri con MMG : 12 mesi

Compilazione e pubblicazione opuscoli per parenti e badanti : 12 mesi
Incontri continui di aggiornamento : 10 incontri con operatori sanitari

14. Indicare destinatari mezzi e modalita di diffusione previsti nel piano di com

MMG e personale sanitario: riunioni, corsi di aggiornamento e congressi
Care givers : corsi formativi - informativi

15 - 16. Costi - Finanziamenti

ANNO1 ANNO2 ANNO3 Totale
Personale dipendente 45.000,00 45.000,00 22.500,00 112.500,00
Personale contratto 0,00 0,00 0,00 0,00
Missioni 0,00 0,00 0,00 0,00
Materiale consumo 0,00 0,00 0,00 0,00
Amm. mat. inv. 0,00 0,00 0,00 0,00
Pubblicazioni 0,00 0,00 0,00 0,00
Elaborazione dati 0,00 0,00 0,00 0,00
Costi generali 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale costi 45.000,00 45.000,00 22.500,00 112.500,00
Budget aziendale 0,00 0,00 0,00 0,00
Finanziamenti ist. 0,00 0,00 0,00 0,00
Sponsor 15.600,00 15.600,00 7.800,00 39.000,00
Totale finanziamenti 15.600,00 15.600,00 7.800,00 39.000,00

17. Indicare se il progetto e realizzato i risultati

18. Problematicita emerse



19. Materiali

Pubblicazioni CD-Rom [] Questionari [] Indagini studi ricerche []
Poster Leaflet [ ] Relazioni [] Alro descrizione  opuscoli informativi

20. rete
Rete HPH altro



numero e anno
inizio del progetto

1. titolo del progetto

"GIOCO E LINGUAGGIO"

1 2005

infanzia

3. Responsabile del progetto

M.R. Ferrario

indirizzo Corso L. Da Vinci 1 - Gallarate

struttura 314-Varese

telefono 0331/751.731

4.Partecipanti della struttura 4.1 indicare il n. 5
Nominativo Professione Ambito
Budelli Laura Logopedista Riabilitativo
Grossoni M. Giuseppina Logopedista Riabilitativo
zane Orlando Psicomotricista Riabilitativo
Sghirinzetti Daniela Logopedista Riabilitativo

Marangoni Fiorella

5. Strutture esterne del progetto
tipologia

ALTRO

7.Contesto

Amministrativo

coinvolgimrnto
ISTITUTO SCOLASTICO REALIZZAZIONE

PROGETTAZIONE

Amministrativo

5.1 Indicare il n. 22

struttura
area territoriale di pertine

Pediatri di libera scelta

Progetto di prevenzione dei disturbi del linguaggio e dello sviluppo nella prima

email

2. areee tematiche

sviluppo 0-6 anni

Interconessioni gioco-linguaggio

npiagallarate@libero.it

fax

30
30
30
5
5

6. Stato avanzamento e durata

stato avanzamento  operativo
durata (mesi) 12

data avvio 01/07/2005
data termine  01/06/2006

Formazione delle insegnanti della scuola dell'infanzia al fine di creare competenze necessarie per la prevenzionedei disturbi del
linguaggio e dello sviluppo. Consulenza alle famiglie e orientamento attraverso sportelli con accesso diretto presso la scuola

dell'infanzia.

Organizzazione di un evento pubblico conclusivo del progetto.

8. Destinatari del progetto

Destinatari Criteri di scelta
Insegnanti Scuola dell'infanzia
Genitori Fascia 3 - 6 anni

Pediatri di base

9.Tipologia

Informazione sanitari

Bacino d'utenza U.O. Neuropsichiatria infantile

(® Educazione allasalute (® Formazione

10. Definizione del problema e finalita/obiettivo generale



L'U.O. NPI negli ultimi anni ha rilevato un sensibile incremento delle richieste per disturbi del linguaggio e dello svilupo in eta precoce
non giustificata da un aumento della patologia specifica.
L'obiettivo del progetto va nella direzione di riduzione della medicalizzazione

11.Indicare obiettivi specifici ed indicatore di misurazione

Creare competenze nel mondo scolastico, supportare le famiglie per ridurre lI'accesso diretto al servizio per richieste incongrue di
valutazione

12. Valutazione (descrivere come si intende valutare il risultato)

Questionari finali agli insegnati. Diminuzione richiesta valutazioni specialistiche

13. Pianificazione operativa (descrivere fasi e durata)

Organizzazione del progetto : 2 mesi

Preparazione del materiale : 1 mese

Incontri con gli insegnati, sportelli di consulenze per genitori : 9 mesi
Verifica finale/evento pubblico : 1 mese

Conclusivo del progetto /opuscoli informativi

14. Indicare destinatari mezzi e modalita di diffusione previsti nel piano di com

istituti comprensivi del territorio di pertinenza attraverso conunicazioni scritte, colloqui preliminari con i responsabili delle aree di
competenza; contatti con i pediatri di base

15 - 16. Costi - Finanziamenti

ANNO1 ANNO2 ANNO3 Totale
Personale dipendente 6.160,00 0,00 0,00 6.160,00
Personale contratto 0,00 0,00 0,00 0,00
Missioni 200,00 0,00 0,00 200,00
Materiale consumo 300,00 0,00 0,00 300,00
Amm. mat. inv. 600,00 0,00 0,00 600,00
Pubblicazioni 1.000,00 0,00 0,00 1.000,00
Elaborazione dati 0,00 0,00 0,00 0,00
Costi generali 500,00 0,00 0,00 500,00
Totale costi 8.760,00 0,00 0,00 8.760,00
Budget aziendale 0,00 0,00 0,00 0,00
Finanziamenti ist. 0,00 0,00 0,00 0,00
Sponsor 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale finanziamenti 0,00 0,00 0,00 0,00

17. Indicare se il progetto e realizzato i risultati

18. Problematicita emerse



19. Materiali

Pubblicazioni CD-Rom [] Questionari Indagini studi ricerche
Poster [ ] Leaflet [ ] Relazioni [] Alro descrizione

20. rete
Rete HPH altro



numero e anno
inizio del progetto

ADERENZA AL TRATTAMENTO IMMUNOMODULANTE NELLA SCLEROSI

2 MULTIPLA

3. Responsabile del progetto

1. titolo del progetto

2. areee tematiche

SCLEROSI MULTIPLA

Angelo Ghezzi struttura 314-Varese email centro.sm@aogallarate.it
indirizzo Via Patori 4 telefono  0331/751386-387 fax 0331/751385
4.Partecipanti della struttura 4.1 indicare il n. 0
Nominativo Professione Ambito
Mauro Zaffaroni Neurologo U.O. Neurologia 2" 25
Silvana Baldini Neurologa U.O. Neurologia 2" 25
A.L. Rizzo Specializzando U.O. Neurologia 50
0
0

5. Strutture esterne del progetto

tipologia
ASSOCIAZIONE

Medicina di Base

Medicina di Base

7.Contesto

coinvolgimrnto
ALTRO

REALIZZAZIONE
REALIZZAZIONE

5.1 Indicare il n.

struttura
A.l.S.M. Nazionale

MMG ASL di Varese

MMG corrispettivi dei paz

6. Stato avanzamento e durata
stato avanzamento  Fase progett

durata (mesi) 24

data avvio 01/01/2006

data termine 31/12/2007

L'O.M.S. identifica nell'aderenza al trattamento il problema cruciale nella gestione delle terapie croniche in soggetti con patologia

cronica (diabete - tumori).

La Sclerosi Multipla &€ una patologia cronica del sistema nervoso centrale particolarmente invalidante, che colpisce soggetti in
giovane eta (20-40 anni), con un grave impatto a livello psciologico individuale, famigliare, lavorativo e sociale.
Le terapie attualmente disponibili non sono in grado di debellare la malattia, bensi controllarne parzialmente le espressioni cliniche

(ricadute e progressione).

Le stesse terapie devono essere protratte indefinitamente con un significativo impegno sia per il paziente (farmaci somministrati per
via sottocutanea), sia per i Centri di Riferimento (regolari visite ed esami ematologici e di RMN di monitoraggio), sia per il Sistema

Sanitario Nazionale.

Significativamente importante & I'impegno economico derivante dai costi dei farmaci e dalla complessiva gestione del paziente.

Cio rende necessario un notevole impegno per I'ottimizzazione delle risorse economiche,organizzativo/gestionali che non possono
non coinvolgere la figura del Medico di Medicina Generale, quale figura primaria di riferimento del paziente.

| trattamenti immunomodulanti attualmente utilizzati comportano effetti indesiderati e reazioni avverse che possono incidere
significativamente sulla qualita di vita del paziente e richede un continuo impegno di monitoraggio clinico, rassicurazione e sostegno

psicologico del paziente affinche la terapia possa essere protratta con la necessaria compliance.

La figura dell'infermiere ospedaliero dedicato risponde in parte a questo bisogno, tuttavia non € in grado di soddisfare la globalita
della domanda che va oltre I'educazione sanitaria del paziente.
Si ritiene percio che un‘approfondimento dell'informazione e formazione dei MMG possa risultare in un loro maggior coinvolgimento
nel progetto assistenziale al fine di conseguire una migliore aderenza alla terapia per ottenere i migliori risultati clinici.

8. Destinatari del progetto

Destinatari
Medici di base

9.Tipologia

Informazione sanitari

O]

Criteri di scelta

Su indicazione del paziente

Educazione allasalute O  Formazione

10. Definizione del problema e finalita/obiettivo generale



Nel 30-40% dei casi i pazienti interrompono precocemente la terapia, secondo la letteratura scientifica
Obiettivi : 1) mantenere aderenza al trattamento 2) coinvolgere il medico di base nella gestione della malattia 3) trattare
adeguatamente gli effetti indesiderati dei farmaci

11.Indicare obiettivi specifici ed indicatore di misurazione

Ridurre del 50% i drop-outs al trattamento.
Indicatore di misurazione: n. dei pazienti che interrompono o modificano la terapia immunomodulante di prima proposta.

12. Valutazione (descrivere come si intende valutare il risultato)

-Elaborazione di apposita scheda in cui annotare somministrazioni, effeti collaterali, eventuali deviazioni di comportamento: dosi,
modalita, tempi di somministrazione del farmaco, utilizzo di farmaci sintomatici degli effetti indesiderati.

13. Pianificazione operativa (descrivere fasi e durata)

1. Analisi della dimensione numerica dei drop-out presso il Centro S.M.di Gallarate. (1 settimana)

2. Revisione del manuale per la corretta gestione delle terapie immunomodulanti, gia disponibile ed operativo. (1 settimana)
3. Contatto, informazione e formazione dei MMG e del paziente, con somministrazione del suddetto manuale. (1anno)

4. Reclutamente ed inclusione dei Pazienti nel progetto. (1 anno)

5. Verifica trimestrale dei risultati, in occasione delle visite di controllo (1 anno)

6. Valutazione finale dei risultati al termine del secondo anno.

14. Indicare destinatari mezzi e modalita di diffusione previsti nel piano di com

Pazienti inseriti ex-novo in trattamento immunomodulante.

MMG dell'ASL di Varese.

Diffusione dell'informazione tramite manuale cartaceo e supporti magnetici.
Contatti indivuduali dei MMG corrispettivi

15 - 16. Costi - Finanziamenti

ANNO1 ANNO2 ANNO3 Totale
Personale dipendente 11.648,00 5.600,00 0,00 17.248,00
Personale contratto 0,00 0,00 0,00 0,00
Missioni 0,00 0,00 0,00 0,00
Materiale consumo 500,00 0,00 0,00 500,00
Amm. mat. inv. 0,00 0,00 0,00 0,00
Pubblicazioni 0,00 1.000,00 0,00 1.000,00
Elaborazione dati 0,00 0,00 0,00 0,00
Costi generali 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale costi 12.148,00 6.600,00 0,00 18.748,00
Budget aziendale 0,00 0,00 0,00 0,00
Finanziamenti ist. 0,00 0,00 0,00 0,00
Sponsor 6.000,00 6.000,00 0,00 12.000,00
Totale finanziamenti 6.000,00 6.000,00 0,00 12.000,00

17. Indicare se il progetto e realizzato i risultati

18. Problematicita emerse



19. Materiali

Pubblicazioni CD-Rom Questionari Indagini studi ricerche []
Poster [ ] Leaflet [ ] Relazioni [ ] Altro descrizione relazione ad Ass ltaliana S

20. rete
Rete HPH L] altro



