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Nuovi scenari assistenziali 
• I pazienti cronici transitano in numerosi setting di assistenza 

• rischio di frammentazione del piano di assistenza 

• Necessità di un denominatore comune che ricompone il 
mosaico dell’esperienza di malattia del paziente 

Nursing di processo
Modello assistenziale di transizione

Infermiere di Famiglia 



“Sanità d’Iniziativa”   - Fase di progetto (2010-2013)

Media rapporto Infermiere/Pz. arruolati = 1/500

Modulo 10.000 assistiti , 7-8 MMG, 2 Inf

Registri di patologia                     Pz. cronici arruolati (S.C. – Dia t2 – Ictus – BPCO) 

Copertura  a fine 2013 40% del bacino di utenza dell’ASF (circa 280.000 
assistiti) , 225  MMG, 20 moduli attivi

Team assistenziale                     



Delibera Giunta 
Regione Toscana 

1235

• AFT (aggregazioni funzionali territoriali)
• UCCP (unità complesse di cure primarie)

• CdS (case della salute)
• DSSI (distretti socio sanitari integrati)

•

• CCM nella complessità
• CCM nella fragilità

D.L. 
158  

2012

Norme



2014 e oltre: consolidamento ed estensione della 
“Sanità d’Iniziativa”:

le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT)

AFT

Bacino di utenza di circa 

30.000 assistiti

Aggregazione di 

20-25 MMG

Coordinatore di AFT

UCCP

UCCP



Le AFT individuate

Sono state individuate 22 AFT, con una media di assistiti 

pari a 32.458, in linea con l’AIR

Zona 

Distretto

N°

AFT 

N°

MMG 

N°

Medici 

CA

di cui

N° Medici 

AP+CA

TOTALE 

Medici
Assistiti

Media 

assistiti

MMG

Media 

assistiti 

AFT

FIRENZE 10 276 56 15 317 328.567 1190 32856

SUD EST 5 125 29 11 143 141.860 1134 28372

NORD OVEST 5 154 36 14 176 186.838 1213 37367

MUGELLO 2 50 15 6 59 56.800 1136 28400

TOTALE ASF 22 605 136 46 695 714.065 1180 32458



Il team assistenziale

Competenze 

Infermiere:

• clinico-

assistenziali

• nursing di  

processo

• utilizzo della  

tecnologia

• supporto 

all’autocura

• relazione

La base della piramide



MODELLO PER EDUCARE al self-care: 

“PAZIENTE ESPERTO”

Chronic Disease Self Management Program”

Importanza di un metodo comune

Le persone con patologie croniche, se formate e in possesso di un dettagliato manuale per 

conduttori di gruppo, riescono ad insegnare il  CDSMP altrettanto se non più efficacemente di 

quanto possa fare un operatore professionale.



Il team assistenziale
Competenze 

Infermiere:

• clinico-

assistenziali

• nursing di  

processo

• utilizzo della  

tecnologia

• supporto 

all’autocura

• relazione

La parte media della piramide

- Disease and care management

- Approccio “person focused care”

- Tracciante: rischio cardiovascolare 



Config&Manag Call Flow

Reporting real time e storico

CTI

Barra 
Telefonica

PSTN

IVR

Intranet

Sistema 
Legacy/CRM

1

2

3

Specialista

Cittadino 1 

Numero Verde 800 444 432   

Livello specialistico - Sanità Iniziativa 

Volume  
chiamate 2013

Offerte 

951

Rifiutate 

147

Accettate 

804

Commiati

0

Abbandonate 

42

Totale Risposte 

762

(Interactive Voice Response)

Public Switched Telephone Network

interscambio 

dati con 

i sistemi 

informativi 

aziendali

Customer Relationship Management



Il team assistenziale

Competenze 

Infermiere:

• clinico-

assistenziali

• nursing di  

processo

• utilizzo della  

tecnologia

• supporto 

all’autocura

• relazione

La parte alta della piramide



• Consolidamento dell’ interazione 

MMG – Infermiere

• Personalizzazione percorsi

• Coordinamento dimissioni   

complesse

• Incrocio competenze  

specifiche H – Terr.

• Risorse tecnico – strumentali 

(es.telemedicina)

• Potenziamento e integrazione  

sistemi informativi

• Formazione multiprofessionale e 

multidisciplinare (MMG, Infermieri, 

Specialisti)

• Auditing

Elementi di 
complessità

Risposte



Infermieristica di transizione fra i vari settings ( ospedale, cure intermedie, lungo degenza, 
assistenza primaria) 

Supporto al self-care, presa in carico domiciliare di:

cronici over 65 anni pluriricoverati abitanti in una comunità circoscritta 

Un dato 

dell’Azienda 

Sanitaria di 

Firenze su cui 

riflettere a 

proposito di 

complessità 

ed assistenza 

domiciliare



Il team assistenziale Competenze 

Infermiere:

• clinico-

assistenziali

• nursing di  

processo

• utilizzo della  

tecnologia

• supporto 

all’autocura

• relazione

“Quando non c’è più niente da 

fare, è allora che c’è molto da 

fare”  
Cicely Saunders

Il vertice della piramide



Nurse Coaching Model incentrato sulle 

transizioni fra i vari settings di assistenza

• Ambito:  cure primarie

• Target:   pazienti con bisogni  complessi e condizioni di comorbilità

• Scopo:    migliorare le risposte ai pazienti cronici superando la frammentazione 
dell’intervento sanitario 

• Elemento di novità: collaborazione stretta Infermiere/MMG

• Competenze infermieristiche di tipo:

- tecnico (es. strumenti elettronici e telematici di monitoraggio)

- educativo (self care support individuale e di gruppo, interviste telefoniche, ecc)

- gestionale-assistenziale (assistenza di transizione)

- relazionale (interazione con individui, famiglie, comunità, associazioni)

Gli infermieri hanno l’opportunità 
di svolgere un ruolo importante

nella trasformazione del sistema sanitario


