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Introduzione:

- breve storia

dell’assistenza socio-sanitaria

- contesto

sanitario psico-sociale contemporaneo

2-Associazionismo:  definizione        e    quadro   
normativo

3-Associazionismo:   forme,  modalità, modelli        
ed   ipotesi  organizzative  
assistenziali territoriali

4-Associazionismo:  come   si      pianifica    una   
medicina di gruppo (MdG)                      
ed        evoluzione      della 
MdG verso    le   UCCP   e 
le Case della Salute ( CdS)

5-Associazionismo:  analisi e commenti 

1- Caratteristiche    distintive   della    Medicina     
Generale (MG)  e   delle  Cure Primarie ( CP)
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… dalle cure generalizzate  e assistenziali  degli ospedali  religiosi ….

… a cure e terapie specifiche   svolte negli ospedali maggiori o civili   mentre altre 

Strutture sono riservate  alle patologie  croniche …

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=7MAC1FG_U8btbM&tbnid=91eiT1IW9jvwNM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.scudit.net%2Fmdmedicine.htm&ei=-rA4Uv-7E4XDtAa9m4CoDw&bvm=bv.52164340,d.bGE&psig=AFQjCNEIoQqgnNpnsQfagLbNgOpd8CnFQA&ust=1379533415503125
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/Hieronymus_Bosch_053.jpg


L’associazionismo medico territoriale: la realtà delle forme organizzative

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=eR7y_2m3r09MGM&tbnid=tzSFwajbY6P4jM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.circoloravennate.it%2Fmain%2Findex.php%3Fid_pag%3D45&ei=kLM4UpzkH4blswa7-YCADA&bvm=bv.52164340,d.bGE&psig=AFQjCNEMT_R66BPIcEZfyPfw1r5pLLzRQQ&ust=1379534059500399
http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=Ha0M-tCUtF50nM&tbnid=B6ordpQoCCix3M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.fotocommunity.it%2Fpc%2Fpc%2Fdisplay%2F5656592&ei=LbQ4Up-yFcez4ATst4CoBQ&psig=AFQjCNEse9w4JgrCa23xgegCUqB9690wDg&ust=1379534253386804
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=fna0IqZzwCGtBM&tbnid=moPVgZNekl5PAM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.comune.ascolipiceno.it%2Fflex%2Fcm%2Fpages%2FServeBLOB.php%2FL%2FIT%2FIDPagina%2F2762&ei=hbY4UrH1IITJswaSjoD4Aw&bvm=bv.52164340,d.bGE&psig=AFQjCNGTPp3N1mewRDCWOtGvXNh3TpRW3A&ust=1379534825505084


Alcuni    macro    fenomeni    bio-psico-sociali   rappresentano 

modificazioni   epocali     dei      comportamenti     collettivi    e    

influenzano       profondamente    lôorganizzazione     sanitaria 

( SSN, SSR,  AUSL, AO é)

- Evoluzione demografica e tasso di assistiti anziani  

- Cronicità delle patologie   

- Modificazioni strutturali dellôordinamento sociale  ( famiglie) 

- Sviluppo tecnologico e problemi bioetici 

- Processi di integrazione e multiculutralismo ( tassi di immigrazione)  

- Conseguenze  economiche  ed instabilità sulla rete dei servizi e sui bisogni    

assistenziali  ( primato dei mercati  finanziari   sulla politica ) 
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Nel 1989 D. Harvey

ha      enunciato    il    concetto  della 

Compressione    spazio-temporale 

come   strumento di comprensione 

delle        velocissime   modificazioni  

sociali        planetarie          ( verso la 

globalizzazione)
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1978  Dichiarazione  di Alma Ata 

1948   Definizione di salute contenuta

nella Costituzione dellôOMS

1986   Carta di Ottawa

Aspetti  culturali 
di riferimento  per la 

MG
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World organization of family doctor of national colleges,

accadimies and accademic association of general pratictioner

family physicians



RELAZIONE FIDUCIARIA

PRIMO CONTATTO - ACCESSIBILITA’ ILLIMITATA E FACILITATA 

CAPILLARITA’ 

QUALITA’ DIFFUSA ED OMOGENEA 

LIBERA SCELTA

GRADIMENTO 

TESTIMONIANZA DIRETTA, EQUITA’ E GIUSTIZIA : RIFERIMENTO TERRITORIALE

L’associazionismo medico territoriale: la realtà delle forme organizzative

EMPOWERMENT  

RESPONSABILITA’ NELL’USO DELLE RISORSE

AFFRONTA PROCESSI DECISIONALI CONSIDERANDO LA PREVALENZA E
L’INCIDENZA DELLE MALATTIA NELLA PROPRIA COMUNITA’

INTEGRAZIONE  

ORIENTAMENTO OLISTICO CENTRATO SULLA PERSONA  

FLESSIBILITA’  E  ADATTABILITA’  “PRONTO USO”

RUOLI GERARCHICI ASSENTI .



Direttore 

Generale

Coordinatore 

delle attività

Socio-sanitarie

Direttore

Sanitario

Direttore 

Amministrativo

DISTRETTO

Direttore

DISTRETTO

Direttore

DISTRETTO

Direttore

DISTRETTO

Direttore

Dipartimento Salute Mentale

Direttore 

Dipartimento Sanità Pubblica

Direttore

Dipartimento Cure Primarie

Direttore

ORGANIGRAMMA-FUNZIONIGRAMMA ASL

L’associazionismo medico territoriale: la realtà delle forme organizzative

MMG in Staff di Distretto (4)

MMG  n Staff  per le Case della Salute (2)

MMG in Staff   per l’integrazione H-territorio

MMG               nel Collegio di Direzione (3)

MMG               invitato permanete al CdD

MMG in Staff   nel comitato Etico

MMG in Staff   per i Profili di NCP-Jefferson

MMG in Staff   per la deburo

MMG in Staff   per programma estrazione dati 

MMG in staff    per screening 

MMG               referente H-territorio

+ commissioni  + progetti + programmi + …..



ORGANIGRAMMA-FUNZIONIGRAMMA ASL

Dipartimento Cure Primarie

Direttore

MMG + PLS+CA

Spazio Salute Donna

Spazio giovani

Spazio immigrati

Riabilitazione

Specialistica

Infermieristica
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Medici di Medicina Generale

Mmg

Singoli

Medicine in associazione

( referente portavoce)

Medicine in Rete

(referente portavoce)

Medicine di Gruppo

(referente portavoce)

Nucleo 

di 

Cure

Primarie

( NCP/AFT)

- Attività prettamente funzionale

- Bacino di utenza di 15-30 .000 assistiti 

- Ambito  assistenziale  condiviso con altri 

operatori    ( infermieri,  PLS, Consultori,  

residenze    e    semiresidenze , U.O. di 

supporto   come l a CA e la Spec . Amb.

- Referente/Coordinatore
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Medici di medicina Generale (MMG)
organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)
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Medici di medicina Generale in Associazione
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organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)

Medici di medicina Generale in Rete

RETE



●

TERRITORIO NCP 

(quartiere)

●

●

●

●

●●

●
●

●

●
●

●

●
●

●

●

●

●

● ●

●
●

●
●

●
●

●
●

●

●●

●

●

●

●

●

●

●

Medici di medicina Generale (MMG)
organizzati in Nucleo/i di Cure Primarie (NCP)

Medici di medicina Generale in Gruppo

GRUPPO – UCCP – CASA DELLA SALUTE 
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Per associazionismo medico territoriale

si intende la realizzazione ( normata da articoli contenuti negli ACN e

negli AIR- AIL) di una unione o di una aggregazione volontaria di MMG

di AP/Convenzionati con l’obiettivo di favorire l’accessibilità all’assistenza

e alle cure primarie per gli assistiti e di migliorare alcune pratiche professionali

di integrazione
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EROGAZIONE DELL’  ASSISTENZA  E CURE PRIMARIE

Obiettivi    ( continuità delle cure) 

Strumenti  ( miglioramento continuo del processo assistenziale organizzativo-tecnico-professionale, governo clinico)  

Metodi       ( criteri di appropriatezza)

Temi/modelli assistenziali Temi/modelli  organizzativi

Bisogni assistenziali Disponibilità di  risorse

Associazionismo medico territoriale

Bisogni professionali Disponibilità professionali
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ASSOCIAZIONISMO
MEDICO

TERRITORIALE

1- ASSOCIAZIONISMO SEMPLICE ςMEDICINA IN ASSOCIAZIONE

2- MEDICINA IN RETE

3- MEDICINA DI GRUPPO

4- MEDICINA  DI Dw¦tth     Lb{9wL¢9    Lb   {¢w¦¢¢¦w9  tL¦Ω 

COMPLESSE /MEGASTRUTTURE  ( Case della Salute; UCCP) 
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ASSOCIAZIONISMO
MEDICO

TERRITORIALE

1- ASSOCIAZIONISMO SEMPLICE ςMEDICINA IN ASSOCIAZIONE

2- MEDICINA IN RETE

- I MMG restano nei propri ambulatori

- coordinamento  per condividere LG, Evidenze, Programmi, Accordi 

per migliorare la continuità assistenziale

- I MMG restano nei propri ambulatori

- coordinamento  per condividere  le funzioni già contemplate per la 

medicina in associazione

- connessione informatica tra tutti i mmg componenti le rete

- coordinamento per l’aperture di almeno un ambulatorio durante la 

settimana
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ASSOCIAZIONISMO
MEDICO

TERRITORIALE

3- MEDICINA DI GRUPPO

- i MMG  operano allôinterno di una struttura  logistica unica

- sono  assicurate  le  caratteristiche   funzionali ed  operative della  medicina  in  

associazione   ed  in   rete  ( + H/12)

- sono       presenti       personale      di   segreteria,    infermiere,     attività    Cup,      

prelievi,        specialistica,   distribuzione    diretta,   gestione      di     patologie    

croniche,   esecuzione   di indagini strumentali

- sono    individuati   ruoli e    funzioni 

- i professionisti  hanno opportunità di aggiornamento, informazione, scambio  di 

idee,   sostituzioni,  possono condividere personale

- non     ¯   permesso   allôinterno del gruppo il trasferimento  di  assistiti  é salvo

- lôassistenza   H12   ( é lôurgenza resta  sempre soggettiva)

- i locali  sono riconoscibili e visibili  e possono diventare vero primo presidio  o 

punto di   riferimento per il quartiere

- la MdG rappresenta    lôembrione    originario  di   ogni   possibile  evoluzione  

verso  le così dette megastrutture  
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ASSOCIAZIONISMO
MEDICO

TERRITORIALE

4- MEDICINA  DI Dw¦tth     Lb{9wL¢9    Lb   {¢w¦¢¢¦w9  tL¦Ω 

COMPLESSE /MEGASTRUTTURE  ( Case della Salute; UCCP) 

- Medicina di Gruppo con  le proprie caratteristiche  distintive resta  

la      piattaforma      base    ed  elementare  per   inserire  la MG e i   

MMG    allôinterno delle  megastrutture  ( es.: Case della  Salute)
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1- La  Casa della  Salute è un luogo connotato

da un logo

2- La   Casa    della     Salute   è   una    sede   di

accesso ed  erogazione    dei    servizi   socio  

sanitari  e socio assistenziali :

- Assistenza      primaria    del    mmg,      pls, 
infermieri, specialisti, ostetriche, assistenti 
sociali …

- Sevizi consultoriali,  CSM,  Igiene Pubblica

- Centri diurni e residenziali
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- E’ quindi una ri-organizzazione dell’offerta sanitaria dei servizi territoriali fondata sulla
creazione di un punto di riferimento assolutamente visibile e riconoscibile (CdS) dai
cittadini ( come capita per l’ospedale) : con accoglienza, segnaletica, logo, spazi, servizi, percorsi
di cura integrati ( PDTA-R).

- L’obiettivo è quello di garantire la continuità dell’assistenza, la prossimità delle cure, la facilità di
presa in carico, l’integrazione multiprofesionale e multidisciplinare

- Finanziamento Regionale ad hoc è stato di € 1.950.914 + risorse Aziendali + Risorse

di istituzioni locali + finanziamenti di soggetti pubblici

- l’Ass. Primaria inserita nelle Case della Salute ( come medicine di gruppo) può facilmente essere
integrata con la specialistica, l’ass. ospedaliera, la sanità pubblica, la salute mentale, i servizi
sociali, il volontariato …

- Sono previste ristrutturazione di poli socio-sanitari già esistenti , riconversioni di ospedali
dismessi, riconversioni di medicine di gruppo m anche nuove costruzioni di immobili ad hoc

- Nella provincia di Parma sono Previste 26 CdS in totale : questa programmazione è sostenuta dalla
Regione e dalla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria ( CTSS) e dal parere favorevole dei
Comitati di Distretto
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poliambulatorio

Polo socio sanitario

Sede Ausl

distretto

CONSULTORIO
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UNA CASA DELLA SALUTE é

é Eô UNA CASA DELLA SALUTE é

é SOLO SE é

CASA DELLA SALUTE

MMG
- COME ASSOCIAZIONE  ( Medicine di Gruppo) 

-CON     LA     FINALITAô   DI FAVORIRE  LôINTEGRAZIONE 

MULTIPROFESSIONALE E   MULTIDISCIPLINARE ( IN UNA 

STRUTTURA LOGISTICA  UNITARIA) 



Piccola Media Grande

EQUIVALENTE 

AD UNA 

MdG

SEMPLICE

EQUIVALENTE 

AD UNA 

MdG

PIU’  AVANZATA

EQUIVALENTE 

AD UNA 

MdG

INSERITA 

IN UNA STRUTTURA

IN GRADO DI OFFRIRE

TUTTI I SERVIZI 

DI UNA AUSL 
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Casa della Salute    SEMINTERRATO 

Ascensori 
Montacarichi 

Magazzini della CdS 
e 
Magazzini Comunali  

Posteggio auto 
sotterraneo 
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Casa della Salute:      1° Piano 

Centro residenziale  
e 
 Centro diurno 
  
Anziani autosufficienti 

Corridoio 

Balcone 

 

 

 

 

 

Pediatria 
Infermiere 
Ambulatori 
Montacarichi 
Ascensori 

Scale di 
sicurezza 

Balcone
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10 - Sala d’aspetto: TV-diffusione suoni-radio-display per la regolazione degli accessi - infor. generali          21- Stanza del pulito - magazzino 
11-  Porte principali e d’emergenza 
12-  Ostetrica e percorso donna 
13-  Assistenza Sociale, coordinamento ADI alla persona, coordinamento accessi alle strutture protette 
14- Consultorio Familiare 
15- CA H12, punto bianco, coordinamento catastrofi e disastri in collaborazione con Igiene Pubblica 
16- Saletta riunioni equipe-staff, Valutazione Multidimensionale  anziani-disabili-invalidità-protesica 
17- Saletta riunioni equipe-staff, archivio, biblioteca, emeroteca, ristoro, comitato etico  
18- Ufficio amministrativo per l’intera casa della salute 
19- Bagni riservati e privati inseriti in ogni stanza o ambulatorio  
20- Sala attrezzata per riunioni  generali  
21 -Stanza del Pulito - magazzino      

 

1  -   Segreteria–accoglienza–informazioni–centrale telefonica–sportello unico – coordinamento ADI persone    
2  -   Montacarichi - ascensori 
3  -   Bagni pubblici – uomini – donne - disabili 
4  -   Ambulatori infermieristici – cup – medicazioni – asportazione punti – osservazioni terapie – patologie croniche – coord.  ADI  
         infermieristico  
5  -   Ambulatori mmg 
6  -   Ambulatori specialistica – servizi ( CSM con Sert e Neuropsic. Infantile; Igiene Pubblica) – Diagnostica - Vaccinazioni - Screening 
7  -   Pediatria di comunità 
8  -   Sala d’aspetto: sedute 
9  -   Sala d’aspetto: colonne  di arredamento per  separazione degli ambienti 
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La soluzione è dietro l’angolo:   i medici di  famiglia  devono trasformarsi perché  

“non    devono    moltiplicarsi    i medici, ma le forme associative nelle quali altre 

figure   professionali fanno lavori che in Italia facevano i medici.    

La    nuova   organizzazione   ha    bisogno    di  più personale sanitario e meno 

personale medico”. 

A tale proposito è bene ricordare  che l’efficienza non è sinonimo di efficacia e di qualità. 

L’efficacia di qualsiasi atto medico  e sanitario deriva dall’efficacia della  Medicina intesa 

come sistema globale …     inoltre l’efficienza organizzativa non può certo sopperire alla 

mancanza    di     un   buon metodo   clinico, basato sulla relazione di cura, sul rapporto 

interumano e sulla competenza direttamente collegabile alla DD.
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COLLABORAZIONE /ASSOCIAZIONISMO       TRA      PROFESSIONISTI    DELLE    CURE  PRIMARIE 
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KAISER PERMANENTE
USA 1945

CHRONIC  CARE  MODEL 
( CCM) 

USA 2002 

CreG
(Cronic Related Group)

• Social  care  Chronic Desease Management Model
( Regno Unito/inghilterra)

• Expanded Chronic Care         Model
(Canada)

• Kaiser Permanete’s Risck Stratification Model
( Usa/ Stati di diffusione del KP e Canada)

• Patient Centred Medical Home ( PCMH)

ALCUNI DI QUESTI MODELLI NON SONO MAI PARTITI, ALTRI  DEVONO ANCORA   DIMOSTRARE    
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LôASSOCIAZIONISMO  MEDICO TERRITORIALE  Eô  COMUNQUE DIVENTATO  

UN  NUOVO   ñSOGGETTO   DI RIFERIMENTOò   PROFESSIONALE     PER       

IL   MMG

VALORI:

- la   modalità   operativa   storica  del   MMG  ( che opera  in solitudine  nel proprio 

ambulatorio) si trasforma in attività più  aggregata  e  più integrata  per riuscire  a  

far fronte alle nuove sfide assistenziali 

- Il    rapporto   fiduciario sorregge l’intero  processo  di trasformazione sostenendo    

le abilità    manageriali  del     MMG quando si trova ad affrontare la   complessità  

assistenziale

- la condivisione,    la   progettazione  e  la  scelta volontaria di partecipare ad una 

forma    associativa     rimane    un   prerequisito  essenziale   
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LôASSOCIAZIONISMO  MEDICO TERRITORIALE  Eô  COMUNQUE DIVENTATO  

UN  NUOVO   ñSOGGETTO   DI RIFERIMENTOò   PROFESSIONALE     PER       

IL   MMG

VALORI:

- la   modalità   operativa   storica  del   MMG  ( che opera  in solitudine  nel proprio 

ambulatorio) si trasforma in attività più  aggregata  e  più integrata  per riuscire  a  

far fronte alle nuove sfide assistenziali 

- Il    rapporto   fiduciario sorregge l’intero  processo  di trasformazione sostenendo    

le abilità    manageriali  del     MMG quando si trova ad affrontare la   complessità  

assistenziale

- la condivisione,    la   progettazione  e  la  scelta volontaria di partecipare ad una 

forma    associativa     rimane    un   prerequisito  essenziale   

CRITICITAô:

- fragilità   delle   associazioni   self-made nelle   risorse   umane e nelle strutture 
( età media, incremento burocratico, normative  per  il personale,  processi  tecnologici   di   comunicazione senza effettiva 

semplificazione …)

- mancanza  di condivisione,  di progettazione,  di scelta volontaria,  di definizione  

di  ruoli e  funzioni  di  servizio paritarie e non gerarchiche 

- megastrutture

( bisogni burocratici/amministrativi/accademici/visibilità   vs  bisogni dei clienti esterni e interni)

- abitudine e  formazione   al lavoro in comune scarsa o assente 
(e al rispetto reciproco  finalizzato a trovare soluzioni e non scuse o demagogie )

- de-professionalizzazione e proletarizzazione del lavoro del MMG
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é MA   LôINTEGRAZIONE  NE   RAPPRESENTA  IL  PARADIGMA  FONDANTE

http://www.cos.it/
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INTEGRAZIONE:

Per integrazione  si   intende   il  coinvolgimento  e   l’aggregazione    volontaria  di   tutti gli attori che si   

trovano    sulla  scena  delle     Cure  Primarie  (CP)  territoriali     per   far  fronte alle necessità  croniche 

che non possono essere affrontate dai  soli MMG , dall’associazionismo , dai servizi, dagli ospedali o dai 

PS. 

La collaborazione   e  l’integrazione multiprofessionale e multidisciplinare  pare essere  a tutt’oggi  l’unica     

strategia    in   grado  di affrontare la così detta epidemia  della cronicità .

Queste    forme      strutturate    in gruppo  o in equipe o   in team territoriale  forniscono  una  forma di 

assistenza    personalizzata   per   ogni   singolo   paziente   bisognoso:;    l’azione integrata  riesce a dare 

risposte   corrette    ed   appropriate  in quanto le singole competenze si diluiscono  e collaborano insieme 

come   se fossero un  servizio unico /unitario …  

( es.: in   gruppi o equipe  o team M&M)
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assistenza    personalizzata   per   ogni   singolo   paziente   bisognoso:;    l’azione integrata  riesce a dare 

risposte   corrette    ed   appropriate  in quanto le singole competenze si diluiscono  e collaborano insieme 

come   se fossero un  servizio unico /unitario …  

( es.: in   gruppi o equipe  o team M&M)

AFFERMAZIONI:
-Il  team  M&M assistenziale   territoriale  integrato   contiene  al     proprio  interno  culture  professionali ,   

esperienze,  riferimenti, età,  ruoli   diversi   e  questo permette di guardare ai problemi  da 

punti    di    vista     diversi  con  maggior   numero  di alternative   da   quelle  generate  da 

un singolo  individuo    o da programmi non condivisi o non costruiti con modalità  paritarie

-il team  M&M realizza    prestazioni   di  qualità  ma   anche  apprendimenti   ( miglioramento continuo) , 

sostegno    della    motivazione      (condivisione   volontaria   di regole e criteri operativi ),   

riconoscimento    delle   diverse  competenze      e     condivisione     delle   responsabilità       

( piacere di lavorare insieme)

-Il team M&M non    ha    gerarchie    piramidali    ma    circolarità  di  saperi e informazioni tra pari;  tra i 

gli attori dell’integrazione territoriale  non necessitano negoziazioni  ( emergenza  )

-Il team M&M non    necessita   di  sovrastrutture  e richiede risorse contenute e  sostenibili  ( low cost) e 

conduce al massimo dell’appropriatezza

-Il team M&M assistenziale territoriale integrato  può convivere  con qualsivoglia costrutto organizzativo

-Il team M&M è applicabile da subito su tutto il territorio nazionale  ( evoluzione dell’ADI )
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risposte   corrette    ed   appropriate  in quanto le singole competenze si diluiscono  e collaborano insieme 

come   se fossero un  servizio unico /unitario …  

( es.: in   gruppi o equipe  o team M&M)

AFFERMAZIONI:
-Il  team  M&M assistenziale   territoriale  integrato   contiene  al     proprio  interno  culture  professionali ,   

esperienze,  riferimenti, età,  ruoli   diversi   e  questo permette di guardare ai problemi  da 

punti    di    vista     diversi  con  maggior   numero  di alternative   da   quelle  generate  da 

un singolo  individuo    o da programmi non condivisi o non costruiti con modalità  paritarie

-il team  M&M realizza    prestazioni   di  qualità  ma   anche  apprendimenti   ( miglioramento continuo) , 

sostegno    della    motivazione      (condivisione   volontaria   di regole e criteri operativi ),   

riconoscimento    delle   diverse  competenze      e     condivisione     delle   responsabilità       

( piacere di lavorare insieme)

-Il team M&M non    ha    gerarchie    piramidali    ma    circolarità  di  saperi e informazioni tra pari;  tra i 

gli attori dell’integrazione territoriale  non necessitano negoziazioni  ( emergenza  )

-Il team M&M non    necessita   di  sovrastrutture  e richiede risorse contenute e  sostenibili  ( low cost) e 

conduce al massimo dell’appropriatezza

-Il team M&M assistenziale territoriale integrato  può convivere  con qualsivoglia costrutto organizzativo

-Il team M&M è applicabile da subito su tutto il territorio nazionale  ( evoluzione dell’ADI )

AFFERMAZIONI:

-Il team M&M garantisce continuità delle cure anche tra ospedale e territorio

-Il team M&M mantiene  un regolare contatto con l’assistito e assicura  facile accessibilità

-Il team M&M facilita relazioni interne ed esterne adattive ed innovative ( condivisione di obiettivi,

procedure, scopi, strategie)

-Il team M&M favorisce l’empowerment del paziente e della sua famiglia

-Il team M&M attua la puntuale pianificazione assistenziale con incontri /briefing periodici

( l’efficacia del team M&M supera quella procurata dalle singole competenze)

-Il team M&M permette la gratificazione e riqualificazione professionale dell’intera area delle Cure Primarie

-il team M&M offre prestazioni di qualità realmente percepite dagli assistiti ( H12-H24, accoglienza,

medicina della salute, medicina alternativa, domiciliarità , medicina di iniziativa,

percezione della presenza di una rete di servizi e assistenziale formale ed informale … )

-il team M&M riconsegna la centralità gestionale e decisionale all’assistenza primaria
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esperienze,  riferimenti, età,  ruoli   diversi   e  questo permette di guardare ai problemi  da 

punti    di    vista     diversi  con  maggior   numero  di alternative   da   quelle  generate  da 

un singolo  individuo    o da programmi non condivisi o non costruiti con modalità  paritarie

-il team  M&M realizza    prestazioni   di  qualità  ma   anche  apprendimenti   ( miglioramento continuo) , 

sostegno    della    motivazione      (condivisione   volontaria   di regole e criteri operativi ),   

riconoscimento    delle   diverse  competenze      e     condivisione     delle   responsabilità       

( piacere di lavorare insieme)

-Il team M&M non    ha    gerarchie    piramidali    ma    circolarità  di  saperi e informazioni tra pari;  tra i 

gli attori dell’integrazione territoriale  non necessitano negoziazioni  ( emergenza  )

-Il team M&M non    necessita   di  sovrastrutture  e richiede risorse contenute e  sostenibili  ( low cost) e 

conduce al massimo dell’appropriatezza

-Il team M&M assistenziale territoriale integrato  può convivere  con qualsivoglia costrutto organizzativo

-Il team M&M è applicabile da subito su tutto il territorio nazionale  ( evoluzione dell’ADI )

AFFERMAZIONI:

-Il team M&M garantisce continuità delle cure anche tra ospedale e territorio

-Il team M&M mantiene  un regolare contatto con l’assistito e assicura  facile accessibilità

-Il team M&M facilita relazioni interne ed esterne adattive ed innovative ( condivisione di obiettivi,

procedure, scopi, strategie)

-Il team M&M favorisce l’empowerment del paziente e della sua famiglia

-Il team M&M attua la puntuale pianificazione assistenziale con incontri /briefing periodici

( l’efficacia del team M&M supera quella procurata dalle singole competenze)

-Il team M&M permette la gratificazione e riqualificazione professionale dell’intera area delle Cure Primarie

-il team M&M offre prestazioni di qualità realmente percepite dagli assistiti ( H12-H24, accoglienza,

medicina della salute, medicina alternativa, domiciliarità , medicina di iniziativa,

percezione della presenza di una rete di servizi e assistenziale formale ed informale … )

-il team M&M riconsegna la centralità gestionale e decisionale all’assistenza primaria

AFFERMAZIONI:
-Il MMG riveste un ruolo centrale di hub/coordinatore del team  in forza delle  competenze specifiche 

-Il MMG attiva   il team M&M

-Il MMG è direttamente  interessato   al    buon    funzionamento   del progetto di integrazione in quanto  la 

soluzione integrata dei problemi  assistenziali  porta vantaggi ai suoi/propri pazienti

-Il MMG è il miglior sistema esperto nell’assistenza territoriale

-Il paziente è il miglior sistema esperto per quanto riguarda la propria patologia

-Il modello  (soprattutto assistenziale ) dei   team territoriali  M&M può    rappresentare    una   favorevole 

mediazione tra  bisogni socio-sanitari, interessi di categoria, obiettivi politici

-il modello  procura condizioni di stabilità (per l’intero sistema delle cure)  operando aggiustamenti in diretta 

o anticipando    eventuali   modifiche  grazie alla presenza dei migliori sistemi esperti  (  MMG e

paziente )   e   alle  attività di omeostasi e di biofeedback interne  al  team ;   l’autoregolazione  

interna al   team  ottiene  una  solida rete di tenuta  contro  epidemia della cronicità. 
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INTEGRAZIONE TERRITORIALE MULTIPROFESSIONALE E MULTIDISCIPLINARE 

coinvolge tutte le professionalità socio-sanitarie del territorio e dellôospedale

SPECIALISTICA/DIPENDENTI

SERVIZI TERRITORIALI

PEDIATRIA

ASSISTENTI SOCIALI

INFERMIERI
118

MEDICINA GENERALE

AP-CA-MdS

OPERATORI DELLA

RIABILITAZIONE

TEAM   M&M  ASSISTENZIALE TERRITORIALE INTEGRATO

L’esperienza e l’evidenza dell’ efficacia del team integrato , paritario , trasversale e

non gerarchico origina da solide ( accreditate) esperienze pluridecennali in atto

nei servizi territoriali del SSN.

La competenza specifica nell’integrazione di questi servizi può essere utilizzata

strategicamente per trasferire al territorio e al sistema delle cure primarie queste

abilità.
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ΧIL MODELLO (SOPRATTUTTO ASSISTENZIALE) DI INTEGRAZIONE
MULTIPROFESSIONALE E MULTIDISCIPLINARE ( TEAM M&M) t¦hΩ
RAPPRESENTARE LA PIETRA ANGOLARE SULLA QUALE COSTRUIRE
UNA RINNOVATA {h{¢9bL.L[L¢!ΩPER IL SSN Χ.



Territorio

mmg
infermieri

sociale

Referente specialisti

consulenti

Servizi territoriale

team  assistenziale 
territoriale

Team
territoriale

Team
territoriale

Referente   Ca   territoriale

wŜƭŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ
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SPEC.

AMB.
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Strade percorribili per i mmg …

- Integrazione  assistenziale territoriale M&M ( autonomia … meritocrazia …)

- Megastrutture logistiche   ( …& dipendenza …)

- Decrescita ( …  mantenimento    delle      evidenze     positive       derivate   dall’associazionismo, 

riduzione  delle criticità, rinuncia alle  megastrutture …)

http://alleanzaterapeutica.it/
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QUADRO NORMATIVO DELLôASSOCIAZIONISMO MEDICO TERRITORIALE
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QUADRO / CORNICE / CASCATA  NORMATIVA

DI

INTERESSE PER LôASSOCIAZIONISMO MEDICO TERRITORIALE
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Preso atto richiamato considerato Dato atto

Visto l’art. … ravvisata constatato Ritenuto di

Tenuto conto Χ Ritenuto opportuno stabilito considerati

Considerato Χ Visto il decreto verificato Ritenuto altresì

Visto l’art. Χ Visto il citato decreto Dato altresì atto ravvisato

Preso atto Visto la citata legge ravvisato Dato atto

Preso altresì atto Preso atto Preso atto richiamato

Visto il decreto Preso altresì atto ritenuto Preso atto

Tenuto conto Dato atto valutato visto

Visti atteso Dato atto Dato atto

Preso atto Dato atto Preso atto visti

richiamati stabilito Ritenuto opportuno richiamati

considerati Dato atto visto Dato atto

Dato atto acquisita visti DELIBERA
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L. 833/1978 istituisce il SSN ( Riforma Sanitaria):  con  questa  riforma  decade  definitivamente     

il   sistema  mutualistico ( 1980);       il    SSN      

( che  ricalca  il  SS Inglese National   Health

Service NHS)    si   fonda   su principi di 

- universalità: unitarietà   dei   livelli  assistenziali su tutto il  territorio  

nazionale

- equità:          accesso  per tutti i cittadini

- solidarietà:   è  un  servizio finanziato dalla fiscalità generale  e da 

entrate dirette come  quelle di derivazione dai tichet e 

dall’intra moenia

- MMG           si parla di collaborazione  generica tra mmg

Art. 32 della Costituzione Italiana:  La Repubblica  tutela   la salute come fondamentale 

diritto   dell’individuo   e    interesse per la comunità e 

garantisce cure gratuite agli indigenti  ( primo capoverso)
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L. 502/ 1992 e  507/1993:  promulgano     l’aziendalizzazione del    SSN  e decretano 

l’autonomia   aziendale   della  USL   finanziata dalla fiscalità 

generale; oltre ai compiti storici della MG  vengono affidati al  

sistema  della   MG  e delle CP funzioni di governo clinico  di 

gestione manageriale delle risorse e di farmacoeconomia

ACN 1981 : riconosce    le     forme    associative   come fenomeno  presente nella  MG
in quanto i mmg possono concordare o realizzare forme di lavoro associato o di gruppo  al fine di 

conseguire    un     migliore    livello   qualitativo   delle   prestazioni e per consentire il  rientro nei 

massimali evitando ricusazioni volontarie delle scelte eccedenti

ACN 1988 :  si parla di associazionismo paritario tra mmg convenzionati

ACN 1996 :compare per la prima volta il concetto di Medicina di Gruppo percepita come

generalmente vantaggiosa ( per mmg che operano nei propri ambulatori):

- per il recupero della professionalità

- per la diffusione  della cultura della qualità 

- per la promozione del miglioramento delle cure

- per la presenza di incentivi economici differenziati per i livelli di assistenza
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2001-2003 : Entra in vigore e viene applicata la modifica del titolo V° della   Costituzione

con questa riforma si verificano profonde  trasformazioni  del sistema delle 

autonomie  regionali, provinciali e comunali: la   nuova  filosofia  del diritto stabilisce 

che  le competenze  sono   degli enti   locali salvo quelle  autoattribuite o  autodeterminate  dallo 

stato

DL 229/1999 ( a  completamento   della 502/1992)    perfezionano    il      processo     di 

aziendalizzazione sanitaria trasformando le USL in AUSL con personalità 

giuridica     pubblica    ed    autonomia   gestionale;  l’organizzazione ed il 

funzionamento  delle Aziende ASL   vien regolato dall’Atto  Aziendale che 

è  uno strumento di diritto privato

ACN 2000: L’associazionismo medico  ( art. 40)  viene  suddiviso  in 

- Associazione semplice ( medicina in associazione) 

- Medicina in Rete

- Medicina di Gruppo
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ACN 2005:  vengono     definite  le    norme  inerenti  le competenze del SSR e in merito 

all’associazionismo    medico   (  l’art. 54 è sostanzialmente  sovrapponibile 

all’art. 40 dell’ACN del 2000 )    già  suddiviso  in associazionismo semplice, 

reti   e gruppi )  si  introducono i concetti di équipes territoriali e   di   UTAP 

( Unità Territoriali di Assistenza Primaria)

.

-Equipes territoriali : organizzazione  della   MG e di  altre discipline  integrate  all’interno      

di  un distretto  con la finalità  di realizzare    l’assistenza  e metter in 

atto     programmi     nazionali,    regionali   e aziendali e si realizza  

mediante la produzione  di valutazioni multidisciplinari  delle risposte  

appropriate    regolate  da un programma di lavoro ( NCP)

-UTAP:                     Unità  Territoriali   di  Assistenza Primaria sono strutture 

territoriali ad alta   integrazione  (  es.:  Medicine di Gruppo e UCCP)

- AIR:                         è demandato   alle    regioni  la   definizione    dei   contenuti e delle 

modalità di attuazione  dell’associazionismo 
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ACN 2009:  in merito all’associazionismo l’ACN 2009 è sovrapponibile all’ACN 2005 

ACN 2010:  vengono ripresi i contenuti  dei pregressi ACN nei confronti di équipe e Utap

e   vien   introdotto   il   nuovo concetto di UCCP ( Unità Complessa di Cure 

Primarie)  verosimilmente sovrapponibile a  Medicine di Gruppo  inserite  in 

strutture a diversa complessità  operativa e  di integrazione.

- UCCP: prevede un referente unico  di UCCP  per disciplinare  i  rapporti tra  mmg e istituzioni 

scelto    tra i     mmg appartenenti    alla UCCP  e nominato  con modalità fiduciaria 

dall’azienda ( mmg in staff); questo medico in staff  si avvale  della collaborazione  dei 

coordinatori delle AFT/NCP

- Flussi Informatici

- Paperless e trasmissione con posta elettronica

- Patient summary
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DL 2012 ( Decreto Balduzzi) : promuove      l’integrazione      socio-sanitaria        dei  SSR  prevedendo     

organizzazioni     monoprofessionali e  multiprofessionali

- Monoprofessionali: sono    rappresentate    dalle  AFT     (Aggregazioni   Funzionali  Territoriali)    

nelle    quali   si   condividono  piani    e percorsi assistenziali , strumenti di   

valutazione   della     qualità  assistenziale,  audit,  LG,  Evidenze …

- Multiprofessionali: sono rappresentate  dalle UCCP  ed  erogano    prestazioni        tramite      il    

coordinamento    e  l’integrazione  tra  i professionisti delle CP e del sociale; 

possono    adottare   finanziamenti  a budget ( capitale iniziale entro il quale 

rimanere)   previa definizione dei  compiti    e  delle     funzioni    e dei criteri 

di selezione dei referenti ; la regione inoltre fornisce le dotazioni strumentali  

strutturali e di servizio ( verosimilmente  destinate   alle  megastrutture).    Il  

personale medico   coinvolto     nell’erogazione    dei servizi    è personale 

convenzionato  ( MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali)

- Ruolo unico disciplinato dalla convenzione

- Valorizzazione        dei mmg in formazione

- Assetto informatico Adesione        obbligatoria        all’assetto   informatico      del SSN ( tessera 

sanitaria e trasmissione telematica delle ricette)

- H24                         distrettuale   tramite    l’integrazione    tra    mmg di   AP, CA, PLS,  Spec. 

Ambulatoriali,  Medicina dei Servizi, (monoprofessionale)
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3-Organigramma e funzionigramma di    una ASL

4-[ΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛǎƳƻΣ ƭŀ ǎǳŀ ǎǘƻǊƛŀΣ ƭŀ ǎǳŀ ŀǘǘǳŀƭƛǘŁ 

L’associazionismo medico territoriale: la realtà delle forme organizzative



Indice

5-Ideazione , ricerca dei locali,  progettazione , disegni, ristrutturazione , attività edili, 
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12-Contratti  formali per assunzione libero professionale della Capo sala - infermiera

мо LƴǘŜǊǇŜƭƭƻ      ŀƭƭΩLǎǇŜǘǘƻǊŀǘƻ   ŘŜƭ  [ŀǾƻǊƻ  tǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ  Ŝ    ŘŜƭƭŀ   5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭŜ 9ƴǘǊŀǘŜ       
ǎǳƭƭŜ    ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ    ƛƴŜǊŜƴǘƛ     ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ    ŘŜƭ    ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ  Ŏƻƴ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ  ŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ  Ŝ Ŏƻƴ   
contratto in  libera professione  e sulla fiscalità delle MdG

14 Contratto formale  di collaborazione per impresa di pulizie e manutenzione generale 
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17- Analisi        dei           bisogni          assistenziali              del        territorio         di         riferimento   e    
proposte/  progetti      e      utilizzo      di  uno  schema-griglia precostituita per la presentazione    
formale dei progetti  alle   istituzioni 

18 Progetti:   A- MdG come sede di riferimento per il NCP
B- Attività di espressione di  parere di 1° livello da parte dei componenti il NCP 

per i   colleghi  componenti del NCP
C- Integrazione tra MMG  di AP e MMG di CA operanti  nello stesso NCP e punto 

di  Guardia  Medica leggera
D- Cure pallaitive e movimento hospice come modello di integrazione
E- Gestione  integrata del Diabete con  scheda  di rendicontazione semplificata
F- Prevenzione delle dipendenze patologiche e sostegno ai genitori
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Spese di ristrutturazione Medicina di Gruppo  San Moderanno Parma – 2005-2006 

Ipotesi di progetti assistenziali

Spese totali ristrutturazione capannone artigianale     90.000 €

Spese sostenute da ogni singolo  mmg 18.000 €
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Spese in una   Medicina di Gruppo άSelf Madeέ 2008  
MdG composta da 5 medici, 2 segretarie part time, 1 infermiera libero professionale,
1 persona addetto alle pulizie/manutenzione – Attività H 12
Voci Costo in ϵ Materiale e interventi estemporanei:

- Pile
- Carta
- Toner
- Materiale per le pulizie
- Sicurezza ( legge 81)
- Vigilanza
- Assicurazione ambulatorio
- Abbonamento TV e Radio
- Interventi tecnici informatici
- Tasse passo carraio
- Tasse suolo pubblico
- Rifacimento pavimento asfalto posteggio
- Riparazioni ( continue) rete recinzione posteggio
- Rinnovo stampanti ( frequente)
- Cambio fotocopiatrice
- Ufficio buste paga
- Chiavi & chiavi
- Maniglie porte
- Riviste e giornali
- Piccoli vandalismi (?)
- Teli e tappeti anti sporco e acqua
- Fax
- Armadi di pastica
- Recinzione centralina clima
- Scaffalature
- Telefonini
- Incontri riunioni, organizzazione ferie, problematiche varie di colleghi e personale …
- NO AUTO ( 7100 - 3550)

affitto 6.244,85
Acqua/gas 442,57
Elettricità 746,63
Telefono 413,13
Rifiuti 346,95
Impiegata 2.912,00
varie 480,00
Totale
singoli

Totale
assoluto

11.586,35
per ogni medico

57.931,75
per la MdG
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Spese in una  aŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ DǊǳǇǇƻ  άSelf Madeέ нлмл 
MdG composta da 5 medici, 2 segretarie part time, 1 infermiera libero professionale, 1 persona addetto alle
pulizie/manutenzione – Attività H 12

Voci Costo in ϵ Materiale e interventi estemporanei:
- Pile
- Carta
- Toner
- Materiale per le pulizie
- Sicurezza ( legge 81)
- Vigilanza
- Assicurazione ambulatorio
- Abbonamento TV e Radio
- Interventi tecnici informatici
- Tasse passo carraio
- Tasse suolo pubblico
- Rifacimento pavimento asfalto posteggio
- Riparazioni ( continue) rete recinzione posteggio
- Rinnovo stampanti ( frequente)
- Cambio fotocopiatrice
- Ufficio buste paga
- Chiavi & chiavi
- Maniglie porte
- Riviste e giornali
- Piccoli vandalismi (?)
- Teli e tappeti anti sporco e acqua
- Fax
- Armadi di plastica
- Recinzione centralina clima
- Scaffalature
- Telefonini
- Incontri riunioni, organizzazione ferie, problematiche varie di colleghi e

personale, sostituzioni estemporanee, malattie prolungate,
- NON INSERITO IL COSTO AUTO ANNUALE ( da 7100 a 3550)

affitto 32.310,30

Acqua/gas 3.021,14

Elettricità 3.519,29

Telefono 5.406,20

Rifiuti 2.231,11

Impiegata 17.412, 05

Infermiera 5.500,00

Imposte 3.775,00

Rit. Acc. 900,00

Cancelleria 305,80

Riviste e abb. 424,60

Manutenzioni 5.346,92

Attrezzature 3.924,30

Pulizie 3.226,91

TOTALE ASSOLUTO 87.635,12

TOTALE PER MEDICO 17.527,027
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Spese in una  aŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ DǊǳǇǇƻ  άSelf Madeέ 2012  
MdG composta da 5 medici, 2 segretarie part time, 1 infermiera libero professionale, 1 persona addetto alle
pulizie/manutenzione – Attività H 12
Voci Costo in ϵ Materiale e interventi estemporanei:

- Pile
- Carta
- Toner
- Materiale per le pulizie
- Sicurezza ( legge 81)
- Vigilanza
- Assicurazione ambulatorio
- Abbonamento TV e Radio
- Interventi tecnici informatici
- Tasse passo carraio
- Tasse suolo pubblico
- Rifacimento pavimento asfalto posteggio
- Riparazioni ( continue) rete recinzione posteggio
- Rinnovo stampanti ( frequente)
- Cambio fotocopiatrice
- Ufficio buste paga
- Chiavi & chiavi
- Maniglie porte
- Riviste e giornali
- Piccoli vandalismi (?)
- Teli e tappeti anti sporco e acqua
- Fax
- Armadi di plastica
- Recinzione centralina clima
- Scaffalature
- Telefonini
- Incontri riunioni, organizzazione ferie, problematiche varie di colleghi e

personale, sostituzioni estemporanee, malattie prolungate,
- NON INSERITO IL COSTO AUTO ANNUALE ( da 7100 a 3550)

affitto 32.505,50

Acqua/gas 4.275,18

Elettricità 6.150,57

Telefono 9.834,76

Rifiuti 2.374,21

Impiegata 20.105, 15

Infermiera 4.500,00

Imposte 3.972,07

Rit. Acc. 900,00

Cancelleria 625,90

Riviste e abb. 424,60

Manutenzioni 5.595,57

Consulenze 1.332,50

Attrezzature 3.924,30

Pulizie 3.226,91

Canone Rai 200,91

Assicurazioni 1.627,72

Buste Paga 2.529,68

TOTALE ASSOLUTO

TOTALE PER SINGOLO MEDICO

101.179,62
20.235,96
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INCENTIVI 
MENSILI PER MMG MASSIMALISTA

ENTRATE
MENSILI

COSTI/USCITE
MENSILI
PER MMG

- APPROPRIATEZZA PRESRITTIVA  FARM-DIAGN-SPECIAL.
- GESTIONE INTEGRATA DIABETE
- TAO

INDIVIDUALE EMPAM INDIVIDUALE

Distribuzione Diretta 168 € Affitto 557 €

Prelievi 166 € Utenze 400 €

Attività Prenotazioni CUP 281 € Pulizie 100 €

Utilizzo sala riunioni per  attività di NCP 66 € Abbonamento
manutenzione

100 €

Infermiera ( assunzione come libera professionista part.IVA) 580 € Materiale di
consumo

150 €

Segretaria ( part-time per 2 ore al giorno )  
stipedio netto  mensile    secondo contabilità  230-290 -320 €

565-600€ 600 €
costo 
complessivo  
mensile

Buste paga 50 €

H12 625 € Assicurazione
locale

GRUPPO 1045€ Vigilanza

COSTI ANNO 2012                                                        19264,01 ϵ
RIMBORSI/INCENTIVI  LORDI   33033,76 ϵNETTI  18829,75 ϵ

Per legge 81/2008 
Sicurezza DVR

400 € + iva
Una tantum

Per legge
81/2008
Corsi personale

600 € + iva
Complessivi 



n. MMG Italiani :                               62.000 

n. MMG Regione Emilia-Romagna:  3. 179

FORME ASSOCIATIVE  01-01-2011
Regione E-R

NCP 215 3.179 mmg

Medicine di Gruppo 277 1.192  mmg 37,89 % 

Medicine in  Rete 227 1.290  mmg 41 %

Medicine
In Associazione 19 85  mmg 2,7%

Medici non Associati 603   mmg 19,1%

Informatizzazione
All inclusive

3.179 3.020     94 % - 98 %              

62,8%
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Costo/investimento 
regionale  
per  attuazione Air 
( 2006) 

[Ω!Lw  ό !ŎŎƻǊŘƻ LƴǘŜƎǊŀǘƛǾƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜύ     ŎƘŜ     Ƙŀ      Ŧŀǘǘƻ      ǎŜƎǳƛǘƻ   ŀƭƭΩ!/b   нллр   Ƙŀ   
ƛƴǾŜǎǘƛǘƻ  ƛƴ ǘƻǘŀƭŜ  ǇŜǊ ǘǳǘǘƻ ƭΩ!Lw   плΦлллΦллл  ϵǇŜǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛǎƳƻ Ŝ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ

[ΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ƳŀǎǎƛŎŎƛŀ ŘŜƛ mmg al  progetto ha fatto  lievitare  la   cifra a 75.000.000  ϵ.

Gli accordi  locali hanno ulteriormente  incrementato  il  costo totale  a circa 80.000.000 di ϵ
per il periodo 2006-2010.

Nel    2011  in   prospettiva di   un   ulteriore investimento  ( progetto  a  partenza regionale e 
non condiviso)  sulle case della  salute che  dovrebbe   portare la   cifra totale per 
ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻκŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛƻ ǇŜǊ  ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ 9Ƴƛƭƛŀ wƻƳŀƎƴŀ ŀ  мллΦлллΦллл Řƛ ŜǳǊƻΦ 

Costo/investimento 
regionale  totale 
per attuazione  Air 
2006 ς2011 ( Case della Salute)

100.000.000  ϵ

Spesa regionale media 
procapite 

(   popolazione di 4.395.606)

Spesa regionale media procapite (2009) per:

- cure                                                     € 88,22
- farmaceutica                                      € 215,30
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< 50.000     (    250 )

50/100     (    703 )

100/150     (  1524 )

150/200     (    670 )

>200.000      (      64 )                   (7)
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PROFILO DI NCP 2012

ACCORDO LOCALE 2013



Profilo di NCP 2012

Caratteristiche demografiche dei MMG del NCP

Età media 60 anni

Associati:  90%         ( Gruppo  72%,  Rete 28%)

Singoli:      10%

Caratteristiche demografiche della popolazione

Età media 51 anni



Profilo di NCP 2012
Utilizzo/consumo     dei     servizi     sanitari:   

tasso    di  ospedalizzazione  (per    pazienti ospedalizzati   2 o più volte)

Condizioni NCP Azienda USL RER

N T.O. Num pzt
osp Ó 2 volte

Pt osp Ó 2 volte 
(%)

T.O. PtospÓ 2 volte 
(%)

T.O.

Complicanze del diabete 18 0,8 2 11,1 0,4 6,0 0,4

BPCO 19 0,8 2 10,5 0,7 5,6 1,0

Ipertensione 7 0,3 0 0,0 0,2 2,7 0,2

Scompenso cardiaco congestizio 45 2,0 4 8,9 2,1 13,5 2,4

Polmonite batterica 36 1,6 1 2,8 1,1 3,0 1,5

Infezioni del tratto urinario 11 0,5 0 0,0 0,7 2,1 0,8

Angina 7 0,3 1 14,3 0,6 20,1 0,7

Asma 0 0,0 0 0,0 0,1 0,0 0,1

Disidratazione 8 0,4 0 0,0 0,2 0,0 0,3



Profilo di NCP 2012
Consumo di prime visite e visite di controllo 

NCP Distretto Azienda USL RER

Cardiologia 125 131 130 132

Endocrinologia 151 148 149 102

Neurologia 61 59 59 43

Oculistica 215 203 185 168

Ortopedia 126 118 118 111

Ostetricia e Ginecologia 210 200 187 169

Otorinolaringoiatria 94 94 84 83

Urologia 44 43 41 49

Dermatologia 128 126 109 95

Recupero e Riabilitazione 58 64 61 55

Pneumologia 25 24 22 30



Profilo di NCP 2012
Consumo di prestazioni di diagnostica strumentale 
1.000 assistiti) *

NCP Distretto Azienda USL RER

RX 353 361 347 427

TAC 64 65 59 73

Medicina Nucleare 12 14 13 14

Ecografia 286 289 264 286

Ecocolordoppler 105 106 110 127

Elettromiografia 104 106 117 103

Endoscopia 45 44 44 48

RM 92 90 88 76



Profilo di NCP 2012
INDICATORI DI QUALITÁ
Malattie cardiovascolari: Infarto Acuto del Miocardio (IMA)
Trattamento farmacologico dopo IMA

NCP Azienda USL RER

N pzt
eleggibili

N trattati
propriamente

% % %

1. Betabloccanti 40 33 82,5 89,7 88,6

2. Statine 41 33 80,5 87,1 86,4

3. Antiaggreganti 41 41 100,0 97,3 96,9

4. ACE inibitori/sartani 41 35 85,4 82,4 78,2



Profilo di NCP 2012
INDICATORI DI QUALITÁ
Malattie cardiovascolari: Infarto Acuto del Miocardio (IMA)
Gestione  dopo IMA

NCP Azienda USL RER

N pzt
eleggibili

N trattati
propriamente

% % %

1. Visita cardiologica 51 37 72,5 64,0 64,8

1. Creatinina 51 29 56,9 61,4 70,2

1. Coletsterolo 51 29 56,9 60,2 68,7



Profilo di NCP 2012
INDICATORI DI QUALITÁ: Malattie cardiovascolari
Management  del colesterolo

Pazienti  trattati propriamente con  esame  del colesterolo per malattie cardiovascolari

trattati  propriamente 45,8%                                         azienda 53,6%             

INDICATORI DI QUALITÁ: Scompenso Cardiaco Congestizio
Trattamento  farmacologico

Pazienti  trattati propriamente con  esame  del colesterolo per malattie cardiovascolari

Aceinibitori/Sartani trattati  propriamente  66,0%                 AUSL 72,2%            RER 68,5%
Betabloccanti                                                             73,5%                            73,7%

INDICATORI DI QUALITÁ: Scompenso Cardiaco Congestizio
Gestione dopo scompenso

creatinina        trattati  propriamente  45,0%                 AUSL 51,7%            RER 70,0%                                                            
elettroliti                                                  30,0%                            35,5%                    57,6%



Profilo di NCP 2012
Diabete: gestione del paziente
Emoglobina glicata NCP                                  AUSL                                RER

trattam.  appropriato      66,2 % 70,8 %                              73,0 %

Esame occhio                                      NCP                                   AUSL                                RER
trattam.  appropriato      15,3 %                             21,0%                              21,0%

Profilo  lipidico                                    NCP                                   AUSL                              RER
trattam.  appropriato     63,9 %                             67,6%                               71,4%

Microalbuminuria                              NCP                                   AUSL                                RER
trattam.  appropriato     27,5 %                             32,5%                               48,5%

ECG                                                        NCP                                  AUSL                         RER
trattam.  appropriato     34,2 %                              34,6%                               30,7%

Filtrato glomerulare o creatinina     NCP                                  AUSL                                RER
trattam.  appropriato     60,4%                               65,7%                              70,8%



Profilo di NCP 2012
Asma: trattamento farmacologico dell’asma persistente 

NCP                                  AUSL                        RER
trattam.  appropriato                        82,7%                                86,7%                              89,4%

¢9w!tL!   C!wa!/h[hDL/!   b9[[Ω!b½L!bh

Inappropriatezza prescrittiva NCP Distretto Azienda USL RER

N. di anziani ai quali è stato prescritto almeno un farmaco nell'anno 5567 40013 82028 852617
% anziani ai quali è stato prescritto almeno un farmaco potenzialmente inappropriato

% esposti ad almeno un farmaco 'da evitare'

28,18

9,11

26,18

7,68

25,48

6,62

27,57

7,68

% esposti ad almeno un farmaco 'raramente appropriati' 10,63 8,71 8,47 10,25

% esposti ad almeno un farmaco 'da usare solo per alcune indicazioni' 13,10 3,55 13,85 13,70



ACCORDO LOCALE 2013

Accordo Locale 2012-2013

Accordo Locale 2013 ( fine maggio 2013) 

Intesa Straordinaria Regionale 2013 
( Commissione di monitoraggio e Commissione per l’elaborazione degli

indicatori per la stessa intesa straordinaria ….)

Appropriatezza    prescrittiva:    

Obiettivo per il 2013                150,00 € paziente/anno 



ACCORDO LOCALE 2013

2011: Spesa 184 € pro capite

2012 Obiettivo: 169,29 €

Risultato: 166,29 €

2013 Obiettivo: 150,00 €

( - 19 € dall’obiettivo  2012

- 16 € dal risultato    2012 )



ACCORDO LOCALE 2013
- Appropriatezza prescrittiva  farmaceutica
• Riduzione della variabilità prescrittiva intra NCP

• Miglioramento   del     rapporto     di      prescrizione     di   farmaci generici o genericabili e a 
brevetto scaduto

• Miglioramento della prescrizione di Ace inibitori

• Riduzione della prescrizione degli inibitori di pompa protonica

- Appropriatezza prescrittiva specialistica ambulatoriale    
• quesito diagnostico

• adozione linee guida per RM, TAC osteoarticolari ed ecodoppler

• Adozione indicazioni relative al PSA reflex, HBV reflex, ANA reflex e marcatori tumorali

- Associazionismo/NCP
• 4 incontri di NCP all’anno  dei quali almeno 2 devono riguardare i temi dei profili di NCP con 

registrazione delle presenze e sintesi dei temi trattati
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I   tempi    potrebbero essere  maturi  per inserire  anche nuovi indicatori di performance  

dei   MMG  più    orientati  a   risultati di  salute  ( outcome = conseguenze e  risultanze )  

che a meri obiettivi  produttivi economici ( outpout = prodotti o  rendimento)

http://alleanzaterapeutica.it/
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I   tempi    potrebbero essere  maturi  per inserire  anche nuovi indicatori di performance  

dei   MMG  più    orientati  a   risultati di  salute  ( outcome = conseguenze e  risultanze )  

che a meri obiettivi  produttivi economici ( outpout = prodotti o  rendimento)

Ulteriori criteri  di valutazione della performance dei MMG/associazioni

- L’associazione migliora la qualità percepita dagli assistiti 

- L’associazione  è  sentita  come  reale presidio territoriale   da parte degli assistiti

- L’associazione  sviluppa iniziative di  miglioramento del servizio ( turnazioni, valutazioni e pareri di 1° livello…)

- L’associazione   svolge  un ruolo di rassicurazione  per la popolazione  di riferimento

- L’associazione  migliora  le  relazioni  tra i professionisti, il personale interno ed esterno, le istituzioni( convegni, 

pubblicazioni, partecipazioni…)  e rappresenta un supporto per il gruppo e per il NCP

- L’associazione  presenta  una modalità  di sistema per l’accoglienza     ( presenza,  disponibilità, rintracciabilità, 

cellulare …)

- L’associazione  evidenzia le  specificità  assistenziali e socio-culturali del territorio 

- L’associazione  diventa  un   punto di interesse  ed un bene collettivo per la popolazione/quartiere

- L’associazione  promuove  attività  di  prevenzione e di educazione sanitaria

- L’associazione     svolge     un    continuo    confronto     interno    ed  esterno ( autoformazione, aggiornamento, 

apprendimento )

- L’associazione  produce un  benessere individuale percepito dagli assistiti

- L’associazione diffonde una cultura della salute e della medicina della salute

- L’associazione     studia      iniziative    e    progetti  innovativi  con la finalità  di migliorare e rendere sostenibile 

l’assistenza territoriale 

http://alleanzaterapeutica.it/

