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Il contesto

Action Plan / Linee Guida Ministeriali

Descrizione / Obiettivi di intervento

Tipo di prevenzione

Setting

Target

Stakeholders/Partner progettuali



I l  razionale
La presa in carico del paziente cronico

Complessità

Territorio

Continuità di  cura

Gestione della
malatt ia cronica



Contesto
I l  progetto IFER si  propone di migl iorare la presa in carico dei
pazienti  affett i  da patologie reumatologiche che necessitano di
terapie di  secondo l ivello con farmaci biotecnologici .
I  farmaci sono disponibi l i  presso le Case della Comunità,
avvicinando così i  servizi  al  domicil io dei pazienti

Presa in carico

Valutazione mult idimensionale dei pazienti  (biopsicosociale),  con attenzione a salute
fisica, benessere psicologico e qual ità della vita sociale.
Percorso vaccinale dedicato, considerato lo stato di immunocompromissione.
Attenzione agl i  st i l i  di  v ita (al imentazione, att iv ità f is ica, sonno),  fondamental i  nella
gestione delle malatt ie croniche e reumatologiche.
Considerando i  LEA e con l ’ inclusione della f ibromialgia fra le patologie reumatiche,
viene rafforzata l ’ importanza degli  interventi  di  promozione della salute e
prevenzione della disabil i tà.
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Linee Guida Ministerial i
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4. CREARE SISTEMI ATTIVI



Migliorare lo stile di vita

Le malattie reumatiche hanno un
importante impatto sulla vita della

persona che ne è affetta ma
anche sulla sua famiglia, sulla
qualità di vita, sul benessere

percepito e sul ruolo sociale. 

Prevenire o limitare la disabilità

Il processo disabilitante è aggravato
dall’effetto additivo dell'inattività fisica che
è causa di nuove menomazioni, limitazioni
funzionali e ulteriore disabilità, condizioni
che possono essere prevenute attraverso

comportamenti e stili di vita sani dove
l’attività fisica viene riconosciuta come un

fattore determinante.

Favorire l’accesso all’attività motoria

Sostenendo l’organizzazione di un
sistema in grado di promuovere,

indirizzare e accogliere le
persone nella CDC rimuovendo gli
ostacoli psicologici e pratici che
possono impedire una fruizione

strutturata di pratica motoria.

Obiettivi



Progetto IFeR
Infermiere di

Famigl ia e
Reumatologia

Indicazione
per AFA

Presa in carico
integrata per la
promozione del

movimento e sano
sti le di  v ita

Chinesiologo

AFA

Medico
Special ista

Gestione
economica 

Descrizione

10 pazienti

2 sedute da
60 minuti l’una



Possibi l i tà di  svolgere AFA grazie all ’ indicazione del
reumatologo che conosce i l  quadro cl inico del paziente.
Uti l izzo della palestra della CdC di Ossimo.
ALOMAR, associazione att iva sul terr itor io, gestirà i l  servizio
con un modello sostenibi le:

fatturazione diretta al professionista;
quota mensile a carico dei pazienti  (25 € al mese per 2
sedute sett imanali  da 1h, max 10 partecipanti  per gruppo).

Attività Fisica Adattata



TIPO di PREVENZIONE

SETTING 

TARGET

Indicata 

Socio-sanitar io

Persone con diagnosi di
malatt ia reumatologica



Stakeholders
Gli stakeholder interni
sono stati  ingaggiati
nell ’ambito della
formazione sul CMB.

La collaborazione con
ALOMAR è att iva da tempo
per quanto r iguarda i l
progetto IFeR.

Si è scelto di  applicare un
prezzo calmierato al
paziente per favorire la
continuità e l ’ impegno. 



IN CONCLUSIONE

Si è ancora in fase di pianif icazione e si  stanno definendo
gli  ult imi passaggi relat ivamente alla valutazione degli

esit i .  

Tra gl i  scenari  futuri  si  ipotizza l ’ut i l izzo del modello di
presa in carico e quindi del laboratorio AFA anche per

altre patologie croniche.



GRAZIE PER
L ’ATTENZIONE


