
  

AREA SCIENTIFICO-CULTURALE 

“Area delle Continuità delle cure e delle relazioni tra i setting assistenziali” 
 

DISEGNO DI UNO STUDIO/RICERCA SULLE MODALITÀ DI EROGAZIONE 

DELL’ASSISTENZA INTEGRATIVA NELLE DIVERSE REALTÀ REGIONALI 

Presentazione dello studio 

Obiettivo 

L’Assistenza Integrativa rappresenta una prestazione essenziale per i pazienti affetti da svariate 

patologie croniche. 

I LEA (oggi aggiornati con il DPMC del 12 gennaio 2017) la inseriscono nelle prestazioni gratuite a 

carico del SSN demandando alle Regioni le modalità organizzative per l’erogazione di tali prodotti 

sanitari. 

Tali prestazioni sono poco valutate e conosciute, se non dagli addetti ai lavori, sebbene siano 

destinate molte risorse economiche per la soddisfazione dei bisogni dei pazienti. 

L’obiettivo dello studio è di raccogliere informazioni su scala nazionale che possano essere utilizzate 

per evidenziare eventuali criticità e raccogliere elementi utili per suggerire correttivi di sistema. 

Campo di applicazione  

Il Farmacista SSN, Ospedaliero e Territoriale è il protagonista della gestione di tali articoli sanitari, 

pertanto la presente Area Scientifico-culturale, reputa utile indagare: 

- i diversi modelli organizzativi delle varie realtà regionali per evidenziare particolari criticità 

dei setting assistenziali. 

 

- I dati epidemiologici quali ad es. il numero di pazienti che utilizzano tale articolo sanitario, 

per fini EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI. 

 

- Dati economici quali: consumi e prezzi di acquisto, che collegati al numero di pazienti 

potrebbero rilevare indicatori utili a fini economico-statistici es. Consumo/n.pazienti = 

costo/paziente; oppure rilevare prezzi medi per gare pubbliche. 

Pertanto, l’osservazione del fenomeno Assistenza Integrativa ha come fine la rilevazione dello stato 

attuale su scala nazionale per suggerire elementi che possano migliorare le performance del sistema 

organizzativo. 

I prodotti sanitari dell’Assistenza Integrativa su cui si intende porre l’attenzione sono: 

 A) Dispositivi Medici Monouso per assistiti: 



 ileostomizzati, colostomizzati e urostomizzati 

 prodotti per l’incontinenza urinaria e fecale 

 prodotti per la prevenzione e il trattamento delle lesioni da decubito 

 presidi per persone affette da malattia diabetica  

 presidi per persone affette da malattie rare  

B) Prodotti dietetici destinati a un’alimentazione particolare alle persone affette da malattie 

metaboliche congenite e da fibrosi cistica. 

C) Alimenti aproteici per pazienti affetti da nefropatia e preparati addensanti a favore delle 

persone con grave disfagia affette malattie neuro-degenerative. 

 

Indagine 

L’indagine verrà effettuata mediante la somministrazione di un questionario in formato Excel. 

 

Particolarità degli articoli in esame 

Molti degli articoli indagati non sono monitorati a livello Ministeriale poiché non rientrano tra i 

flussi ministeriali; pertanto ogni indagine che possa rilevare dati risulta estremamente utile al 

decisore politico soprattutto al fine di monitorare i prodotti inseriti per la prima volta nei LEA ( es. 

Dietetici per IRC o addensanti). 

Fasi di esecuzione del progetto 

1. Accettazione dell’incarico come CENTRO COMPILATORE (ENTRO 15 GIORNI dall’invio della 

comunicazione della Segreteria SIFO) 

2. COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO (ENTRO 40 GIORNI DALLA COMUNICAZIONE DI 

ACCETTAZIONE) 

3. Verifica ed elaborazione dei risultati 

4. Condivisione dei risultati. 

Risultati attesi 

Reclutamento di almeno un centro per regione. 
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