
1414°° CONGRESSO PROVINCIALECONGRESSO PROVINCIALE

DAL H 24 ALDAL H 24 AL

BARI

1

DAL H 24 ALDAL H 24 AL

MODELLO PUGLIESEMODELLO PUGLIESE

La nuova assistenza territorialeLa nuova assistenza territoriale

Giovanni Sportelli       Giovanni Sportelli       

Bari  15 dicembre 2012Bari  15 dicembre 2012



PREMESSAPREMESSA

�� L’appropriatezzaL’appropriatezza nell’usonell’uso delledelle risorserisorse èè l’unical’unica

stradastrada percorribilepercorribile perper coglierecogliere l’obiettivol’obiettivo delladella

sostenibilitàsostenibilità eded ilil soddisfacimentosoddisfacimento deidei bisognibisogni ..

�� PerPer perseguireperseguire questoquesto obiettivoobiettivo occorreoccorre spostarespostare
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�� PerPer perseguireperseguire questoquesto obiettivoobiettivo occorreoccorre spostarespostare

lala curacura delledelle patologie,patologie, inin particolareparticolare quellequelle

croniche,croniche, dall’ospedaledall’ospedale alal territorioterritorio dovedove ormaiormai èè

provatoprovato cheche unauna loroloro gestione,gestione, aa paritàparità d’efficacia,d’efficacia,

èè sicuramentesicuramente menomeno dispendiosadispendiosa ee piùpiù graditagradita dada

parteparte deidei cittadinicittadini..



�� E’E’ necessarionecessario pertantopertanto metteremettere inin gradogrado ilil

territorioterritorio didi operareoperare aumentandoaumentando lala suasua capacitàcapacità

didi intercettare,intercettare, prendereprendere inin caricocarico ee daredare

rispostarisposta aiai bisognibisogni assistenzialiassistenziali deidei cittadinicittadini..
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�� OccorreOccorre attuareattuare unauna profondaprofonda riorganizzazioneriorganizzazione

didi tuttatutta l’assistenzal’assistenza territorialeterritoriale ee inin particolareparticolare

delladella MedicinaMedicina GeneraleGenerale



�� EssaEssa devedeve essereessere inseritainserita alal centrocentro deldel

ServizioServizio SanitarioSanitario ,,

�� devedeve contribuirecontribuire adad aumentareaumentare ii livellilivelli

d’integrazioned’integrazione concon ii professionistiprofessionisti siasia
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territorialiterritoriali cheche ospedalieri,ospedalieri,

�� devedeve contribuirecontribuire adad elaborareelaborare ee farfar propripropri

gligli obiettiviobiettivi siasia professionaliprofessionali cheche economicieconomici

dell’Aziendadell’Azienda SanitariaSanitaria d’appartenenza,d’appartenenza,



�� devedeve diminuirediminuire lala suasua variabilitàvariabilità

professionale,professionale, legatalegata all’inquadramentoall’inquadramento

liberolibero professionale,professionale,
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liberolibero professionale,professionale,

�� devedeve parteciparepartecipare alal governogoverno clinicoclinico

dell’Aziendadell’Azienda SanitariaSanitaria (UACP(UACP--UDMG)UDMG)..



�� E’E’ necessarionecessario salvaguardaresalvaguardare ilil rapportorapporto

fiduciariofiduciario medicomedico--pazientepaziente..

�� NellaNella nostranostra regioneregione ilil camminocammino versoverso questiquesti

obiettiviobiettivi èè statostato avviatoavviato concon lala medicinamedicina

d’iniziativa,d’iniziativa, didi cuicui sisi rilevanorilevano ii primiprimi riscontririscontri
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d’iniziativa,d’iniziativa, didi cuicui sisi rilevanorilevano ii primiprimi riscontririscontri

positivi,positivi, mama occorreoccorre andareandare oltre,oltre, passandopassando dada

unauna logicalogica volontaristicavolontaristica aa unauna veravera

organizzazioneorganizzazione delladella medicinamedicina generalegenerale ee didi

tuttotutto ilil sistemasistema d’erogazioned’erogazione delledelle prestazioniprestazioni aa

livellolivello territorialeterritoriale..



�� ObiettivoObiettivo dell’assistenzadell’assistenza territorialeterritoriale èè quelloquello didi

�� garantiregarantire unauna assistenzaassistenza miglioremigliore aiai pazientipazienti

affettiaffetti dada cronicitàcronicità..

�� miglioraremigliorare lala qualitàqualità delledelle prestazioniprestazioni erogateerogate

dalladalla medicinamedicina generalegenerale ee dada tuttitutti ii serviziservizi
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dalladalla medicinamedicina generalegenerale ee dada tuttitutti ii serviziservizi

territorialiterritoriali

�� consentendoconsentendo cosìcosì didi contribuirecontribuire aa ridurreridurre ii

tassitassi didi ricoveroricovero ee gligli accessiaccessi impropriimpropri aiai PP..SS..



�� PerPer misuraremisurare questiquesti obiettiviobiettivi dovrannodovranno

essereessere individuatiindividuati ee monitoratimonitorati indicatoriindicatori didi

processoprocesso ee didi esitoesito

(cultura(cultura deldel datodato NuFoSeNuFoSe AUDIT)AUDIT)

questiquesti obiettiviobiettivi possonopossono essereessere realizzatirealizzati

concon::
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concon::

�� razionalizzazionirazionalizzazioni inin campocampo farmaceutico,farmaceutico,

�� inin quelloquello delladella diagnosticadiagnostica strumentale,strumentale,

�� inin quelloquello delladella specialisticaspecialistica..



�� LaLa MedicinaMedicina GeneraleGenerale s’impegnas’impegna aa garantiregarantire

aiai cittadinicittadini cheche usufruirannousufruiranno deidei percorsipercorsi

offertiofferti daldal SS..SS..RR..,, equitàequità didi accessoaccesso ancheanche

attraversoattraverso lala implementazioneimplementazione didi PDTAPDTA ee lala

medicinamedicina didi iniziativainiziativa..

�� InIn particolareparticolare sisi impegnaimpegna aa garantiregarantire lele
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InIn particolareparticolare sisi impegnaimpegna aa garantiregarantire lele

prestazioniprestazioni inin tempitempi consoniconsoni allealle condizionicondizioni

clinichecliniche deldel cittadinocittadino ancheanche attraversoattraverso lala loroloro

direttadiretta erogazioneerogazione nellenelle

AFTAFT (diagnostica(diagnostica didi primoprimo livello)livello)

e UCCP ( specialistica di primo livello).e UCCP ( specialistica di primo livello).



Art. 26Art. 26

L’art. 26 del vigente ACN riporta tre diverse L’art. 26 del vigente ACN riporta tre diverse 
tipologie di aggregazioni della Medicina tipologie di aggregazioni della Medicina 
Generale:Generale:

��Art. 26Art. 26: : equipe territoriali (ET) e Unità equipe territoriali (ET) e Unità 
Territoriali di Assistenza Primaria (UTAP)Territoriali di Assistenza Primaria (UTAP)

10

Territoriali di Assistenza Primaria (UTAP)Territoriali di Assistenza Primaria (UTAP)

��Art. 26 bisArt. 26 bis aggregazioni funzionali aggregazioni funzionali 
territoriali (AFT)territoriali (AFT)

��Art. 26 terArt. 26 ter unità complessa di cure unità complessa di cure 
primarie (UCCP)primarie (UCCP)



La L.184/12 ai sensi dell’ultimo ACN  definisce La L.184/12 ai sensi dell’ultimo ACN  definisce 

le AFT e le UCCP.le AFT e le UCCP.

Le due tipologie aggregative possono essere Le due tipologie aggregative possono essere 

così rappresentate:così rappresentate:
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MonoMono--

professionaliprofessionali

MultiMulti--

professionaliprofessionali

FunzionaliFunzionali StrutturaliStrutturali

AFTAFT XX XX

UCCPUCCP XX XX



Art. 26Art. 26

LaLa LL.. 184184//1212 indirizzaindirizza cosìcosì ilil sistemasistema versoverso

formeforme evoluteevolute didi aggregazioneaggregazione alal finefine didi
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rendererendere lele CureCure PrimariePrimarie piùpiù snelle,snelle, piùpiù

organiche,organiche, piùpiù operativeoperative ee piùpiù riconoscibiliriconoscibili ee

quindiquindi fruibilifruibili dada parteparte deldel CittadinoCittadino..



LE CURE PRIMARIE cosìLE CURE PRIMARIE così strutturate creanostrutturate creano

UN’ALTERNATIVA VALIDA ALL’OSPEDALEUN’ALTERNATIVA VALIDA ALL’OSPEDALE

attraverso l’integrazione degli erogatori attraverso l’integrazione degli erogatori 
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attraverso l’integrazione degli erogatori attraverso l’integrazione degli erogatori 

dei servizi  assistenziali territoriali.dei servizi  assistenziali territoriali.



AFTAFT

�� L’AggregazioneL’Aggregazione FunzionaleFunzionale TerritorialeTerritoriale

(AFT),(AFT), aiai sensisensi dell’ACNdell’ACN ee delladella LL.. 184184//1212,, èè

unun raggruppamentoraggruppamento funzionale,funzionale,

monoprofessionalemonoprofessionale didi MediciMedici didi MedicinaMedicina
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monoprofessionalemonoprofessionale didi MediciMedici didi MedicinaMedicina

GeneraleGenerale (MMG)(MMG)..

�� L’AFTL’AFT èè lala cornicecornice idealeideale nellanella qualequale sisi

sviluppasviluppa unun nuovonuovo modellomodello didi continuitàcontinuità

assistenzialeassistenziale..



AFTAFT

�� IlIl comitatocomitato perper lala MGMG didi cuicui all’artall’art 2323,,

individuaindividua sulsul territorioterritorio dell’Aziendadell’Azienda lele AFTAFT didi

concertoconcerto concon lele OOOO..SSSS..

�� L’AFT,L’AFT, dalladalla datadata delladella suasua istituzione,istituzione,

ricomprendericomprende lele formeforme didi aggregazioneaggregazione didi cuicui
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ricomprendericomprende lele formeforme didi aggregazioneaggregazione didi cuicui

all’artall’art 5454 ACNACN (Associazionismo)(Associazionismo)

ee artart..33 AIRAIR (Associazionismo(Associazionismo complesso)complesso)..



�� II medicimedici cheche lala compongonocompongono eleggonoeleggono tratra

loroloro unun coordinatorecoordinatore..

�� L’AziendaL’Azienda Sanitaria,Sanitaria, tramitetramite ilil ComitatoComitato perper lala

MM..GG.. didi cuicui all’artall’art.. 2323,, recepiscerecepisce taletale nominanomina
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MM..GG.. didi cuicui all’artall’art.. 2323,, recepiscerecepisce taletale nominanomina

concon attoatto aziendaleaziendale..

�� LaLa duratadurata deldel mandatomandato didi coordinamentocoordinamento èè didi

tretre annianni..



AFT compitiAFT compiti

��assistere,assistere, nellenelle formeforme domiciliaridomiciliari eded
ambulatoriali,ambulatoriali, lala popolazionepopolazione cheche èè inin caricocarico aiai
MMGMMG cheche lala compongonocompongono;;

��realizzarerealizzare ii progettiprogetti didi medicinamedicina didi iniziativainiziativa
sulsul pazientepaziente affettoaffetto dada cronicitàcronicità;;
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sulsul pazientepaziente affettoaffetto dada cronicitàcronicità;;

��valutarevalutare ii bisognibisogni delladella popolazionepopolazione assistitaassistita;;

��attuareattuare azioniazioni didi governancegovernance clinicaclinica nelnel
settoresettore delladella farmaceutica,farmaceutica, delladella diagnostica,diagnostica,
delladella specialisticaspecialistica;;



�� rappresentarerappresentare ilil nodonodo centralecentrale perper garantiregarantire
lala continuitàcontinuità assistenzialeassistenziale ;;

�� svilupparesviluppare unun sistemasistema didi relazionirelazioni tratra tuttitutti ii
professionistiprofessionisti deldel sistema,sistema, cheche
responsabilizzandoresponsabilizzando ii soggetti,soggetti, assicuriassicuri lala
continuitàcontinuità didi curacura deglidegli assistitiassistiti;;

AFT compitiAFT compiti
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responsabilizzandoresponsabilizzando ii soggetti,soggetti, assicuriassicuri lala
continuitàcontinuità didi curacura deglidegli assistitiassistiti;;

�� parteciparepartecipare aa iniziativeiniziative didi formazioneformazione ee
ricercaricerca;;

all’organizzazioneall’organizzazione ee valutazionevalutazione deidei percorsipercorsi
didi cura,cura, (PDTA)(PDTA);;

allaalla costruzionecostruzione ee validazionevalidazione deglidegli indicatoriindicatori
didi processoprocesso ee didi esitoesito



AFT compitiAFT compiti

AA regimeregime ii compiticompiti dell’AFTdell’AFT possonopossono essereessere
schematizzatischematizzati comecome seguesegue::

��parteciparepartecipare eded implementareimplementare attivitàattività didi
prevenzioneprevenzione sullasulla popolazionepopolazione;;

favorirefavorire l’empowermentl’empowerment deidei propripropri assistitiassistiti ee
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��favorirefavorire l’empowermentl’empowerment deidei propripropri assistitiassistiti ee
contribuirecontribuire allaalla creazionecreazione didi condizionicondizioni ee
contesticontesti favorevolifavorevoli adad attuareattuare corretticorretti stilistili didi
vitavita..

��erogare,erogare, oveove possibile,possibile, diagnosticadiagnostica didi primoprimo
livello,livello, ancheanche utilizzandoutilizzando professionalitàprofessionalità
intrinsecheintrinseche neinei medicimedici cheche nene fannofanno parteparte..



�� QuesteQueste prestazioniprestazioni diagnostichediagnostiche sonosono
funzionalifunzionali alal percorsopercorso didi presapresa inin caricocarico deldel
pazientepaziente ee contribuisconocontribuiscono attraversoattraverso unauna
azioneazione didi filtro,filtro, aa ridurreridurre gligli accessiaccessi alal PP..SS..,,
oltreoltre all’abbattimentoall’abbattimento delledelle listeliste d’attesad’attesa..

�� LaLa produzioneproduzione didi diagnosticadiagnostica didi primoprimo livellolivello
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�� LaLa produzioneproduzione didi diagnosticadiagnostica didi primoprimo livellolivello
èè limitatalimitata aiai pazientipazienti dell’AFTdell’AFT ee dovràdovrà essereessere
regolamentataregolamentata dada appositiappositi accordiaccordi aa livellolivello
regionaleregionale eded aziendaleaziendale cheche prevedanoprevedano cheche
talitali attivitàattività sianosiano svoltesvolte ancheanche aa rapportorapporto
orarioorario ..



AFT compitiAFT compiti

�� LaLa governancegovernance clinicaclinica nelnel settoresettore delladella

farmaceutica,farmaceutica, dell’ospedalizzazione,dell’ospedalizzazione, delladella

diagnostica,diagnostica, delladella specialistica,specialistica, potràpotrà essereessere

svoltasvolta utilizzandoutilizzando strumentistrumenti informaticiinformatici didi
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svoltasvolta utilizzandoutilizzando strumentistrumenti informaticiinformatici didi

collegamentocollegamento frafra ii MMGMMG ee frafra questiquesti ee

l’Aziendal’Azienda SanitariaSanitaria..



AFT composizioneAFT composizione

�� E’E’ compostacomposta dada medicimedici aa ciclociclo didi fiduciafiducia (di(di
AssistenzaAssistenza PrimariaPrimaria secondosecondo l’ACNl’ACN 20092009)) ee
dada medicimedici aa rapportorapporto orarioorario..

�� LaLa dimensionedimensione didi riferimentoriferimento èè didi normanorma didi
3030..000000 assistitiassistiti.. E’E’ compostacomposta dada unun numeronumero
didi MMGMMG nonnon inferioreinferiore aa 2020,, inclusiinclusi ii titolarititolari
didi convenzioneconvenzione aa quotaquota orariaoraria..
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didi MMGMMG nonnon inferioreinferiore aa 2020,, inclusiinclusi ii titolarititolari
didi convenzioneconvenzione aa quotaquota orariaoraria..

�� E’E’ compostacomposta dada tuttitutti ii medicimedici aa ciclociclo didi
fiduciafiducia didi unun ambitoambito territorialeterritoriale.. QualoraQualora susu
unun ambitoambito territorialeterritoriale ilil numeronumero deidei medicimedici
aa ciclociclo didi fiduciafiducia eccedaecceda ilil parametroparametro soprasopra
descritto,descritto, vengonovengono costituitecostituite piùpiù AFT,AFT,
secondosecondo critericriteri individuatiindividuati aa livellolivello regionaleregionale
e/oe/o aziendaleaziendale..



�� QualoraQualora nell’ambitonell’ambito territorialeterritoriale sianosiano
presentipresenti unun numeronumero didi medicimedici aa rapportorapporto didi
fiduciafiducia e/oe/o didi assistitiassistiti nonnon sufficienti,sufficienti, l’AFTl’AFT
potràpotrà riunireriunire ambitiambiti limitrofilimitrofi oo quotequote didi essiessi

AFT composizioneAFT composizione
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�� II critericriteri didi sceltascelta deldel medicomedico dada parteparte deldel
cittadinocittadino restanorestano quelliquelli previstiprevisti dall’ACNdall’ACN inin
vigorevigore.. PerPer lala localizzazionelocalizzazione deglidegli studistudi
professionaliprofessionali sisi fafa riferimentoriferimento aa quantoquanto
previstoprevisto dall’artdall’art.. 3535,, commacomma 66 dell’ACNdell’ACN;;



�� GliGli assistitiassistiti cheche lala compongonocompongono sonosono tuttitutti ii
pazientipazienti cheche hannohanno sceltoscelto ii medicimedici
appartenentiappartenenti allaalla AFTAFT indipendentementeindipendentemente
dalladalla residenzaresidenza;;

�� L’AFTL’AFT èè privapriva didi personalitàpersonalità giuridicagiuridica..

AFT composizioneAFT composizione
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�� L’AFTL’AFT èè privapriva didi personalitàpersonalità giuridicagiuridica..

II MMGMMG cheche lala compongonocompongono possonopossono essereessere
supportati,supportati, previoprevio accordoaccordo concon l’Azienda,l’Azienda, dada
societàsocietà didi servizi,servizi, ancheanche didi tipotipo cooperativo,cooperativo,
relativamenterelativamente allaalla funzionefunzione didi garantiregarantire aiai
MMGMMG dell’AFTdell’AFT l’acquisizionel’acquisizione efficienteefficiente deidei
fattorifattori didi produzioneproduzione ee deldel personalepersonale..



AFT composizioneAFT composizione

AiAi sensisensi delladella LL..184184//1212,, l’attivitàl’attività deidei medicimedici
nellanella AFTAFT èè distintadistinta inin duedue tipologie,tipologie, cuicui
corrispondonocorrispondono specificispecifici ee piùpiù articolatiarticolati sistemisistemi
didi remunerazioneremunerazione::

11.. AttivitàAttività didi tipotipo fiduciariofiduciario

ConnesseConnesse allaalla sceltascelta deldel cittadino,cittadino, sullasulla basebase
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��ConnesseConnesse allaalla sceltascelta deldel cittadino,cittadino, sullasulla basebase

didi unun rapportorapporto didi fiduciafiducia neinei confronticonfronti deldel

singolosingolo professionistaprofessionista.. IlIl medicomedico aa ciclociclo didi

fiduciafiducia acquisisceacquisisce assistitiassistiti inin caricocarico secondosecondo

modalitàmodalità corrispondenticorrispondenti alal vigentevigente ACN,ACN,

rispettandorispettando unun meccanismomeccanismo flessibileflessibile didi

compensazionecompensazione scelte/orescelte/ore ((3737,,55/h)/h)..



AFT composizioneAFT composizione

AiAi sensisensi delladella LL..184184//1212,, l’attivitàl’attività deidei medicimedici
nellanella AFTAFT èè distintadistinta inin duedue tipologie,tipologie, cuicui
corrispondonocorrispondono specificispecifici ee piùpiù articolatiarticolati sistemisistemi
didi remunerazioneremunerazione::

2. Attività di tipo orario2. Attività di tipo orario
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2. Attività di tipo orario2. Attività di tipo orario

AttivitàAttività nonnon direttamentedirettamente connesseconnesse allaalla sceltascelta

dada parteparte deldel cittadino,cittadino, mama necessarienecessarie aa

supportaresupportare l’assistenzal’assistenza fiduciariafiduciaria ee aa realizzarerealizzare

attivitàattività assistenzialiassistenziali comunicomuni aa tuttatutta lala

popolazionepopolazione delladella AFTAFT..



L’attivitàL’attività oraria,oraria, organizzataorganizzata all’internoall’interno

dell’AFT,dell’AFT, oltreoltre allealle attivitàattività giàgià previstepreviste

dall’ACN,dall’ACN, puòpuò comprenderecomprendere::

�� attivitàattività didi continuitàcontinuità assistenzialeassistenziale notturna,notturna,
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attivitàattività didi continuitàcontinuità assistenzialeassistenziale notturna,notturna,

diurna,diurna, ferialeferiale ee festiva,festiva, domiciliaredomiciliare ee

ambulatorialeambulatoriale..



�� TaleTale attivitàattività andràandrà organizzataorganizzata daldal medicomedico aa

ciclociclo didi fiduciafiducia secondosecondo critericriteri didi congruitàcongruità

cheche risultinorisultino funzionalifunzionali alal complessocomplesso deidei

compiticompiti assistenzialiassistenziali dada erogareerogare neinei confronticonfronti
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compiticompiti assistenzialiassistenziali dada erogareerogare neinei confronticonfronti

delledelle personepersone assistite,assistite, fattofatto salvosalvo quantoquanto

previstoprevisto sulsul numeronumero minimominimo didi oreore didi

ambulatorioambulatorio comecome dada ACNACN ee AIRAIR..



�� LaLa continuitàcontinuità assistenzialeassistenziale didi tipotipo tradizionaletradizionale
puòpuò essereessere limitatalimitata adad unun arcoarco didi oreore
ricompresoricompreso frafra lele 2020 ee lele 2424,, cheche sonosono lele oreore
nellenelle qualiquali vengonovengono effettuateeffettuate lala quasiquasi
totalitàtotalità delledelle visitevisite domiciliaridomiciliari..

DalleDalle oreore 2424 allealle oreore 88 ilil SSRSSR garantiràgarantirà lele
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�� DalleDalle oreore 2424 allealle oreore 88 ilil SSRSSR garantiràgarantirà lele
urgenzeurgenze.. TaleTale organizzazioneorganizzazione saràsarà realizzatarealizzata
attraversoattraverso obiettiviobiettivi intermediintermedi concordaticoncordati aa
livellolivello aziendaleaziendale (es(es..118118))..



�� LeLe oreore liberate,liberate, nelnel compartocomparto aa rapportorapporto orario,orario,

sarannosaranno utilizzateutilizzate dall’AFTdall’AFT inin attivitàattività diurnediurne..

�� AA titolotitolo didi indicazioneindicazione generale,generale, potrannopotranno essereessere

indirizzateindirizzate allaalla presapresa inin caricocarico didi assistitiassistiti ricoveratiricoverati

inin repartireparti didi curecure intermedieintermedie ee neinei ricoveriricoveri

temporaneitemporanei aa bassabassa intensitàintensità assistenziale,assistenziale, oppure,oppure,

inin collaborazionecollaborazione concon l’attivitàl’attività deldel medicomedico didi fiduciafiducia
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inin collaborazionecollaborazione concon l’attivitàl’attività deldel medicomedico didi fiduciafiducia

dell’assistito,dell’assistito, perper ilil supportosupporto dell’assistenzadell’assistenza aiai

pazientipazienti inin dimissionedimissione complessa,complessa, perper l’assistenzal’assistenza aiai

cittadinicittadini nellenelle fasifasi terminaliterminali delladella vitavita (in(in particolareparticolare

pazientipazienti oncologici)oncologici) eded inin tuttetutte quellequelle attivitàattività cheche

hannohanno lolo scoposcopo didi evitareevitare ricorsiricorsi impropriimpropri agliagli

ospedaliospedali eded inin particolareparticolare aiai PP..SS..



�� TaliTali attivitàattività potrannopotranno essereessere individuateindividuate

congiuntamentecongiuntamente daldal coordinatorecoordinatore dell’AFTdell’AFT ee

dalladalla DirezioneDirezione AziendaleAziendale (UACP)(UACP) ee dalladalla

DirezioneDirezione DistrettualeDistrettuale (UDMG)(UDMG) sottoscrittesottoscritte inin

unouno specificospecifico pianopiano annualeannuale didi
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unouno specificospecifico pianopiano annualeannuale didi

organizzazione,organizzazione, recepitorecepito ee validatovalidato aa livellolivello didi

ComitatoComitato AziendaleAziendale.. GliGli orariorari diurnidiurni potrannopotranno

essereessere organizzatiorganizzati inin turniturni didi 88 ore,ore, dalledalle 88

allealle 1616 ee dalledalle 1616 allealle 2424..



Condizioni indispensabili per la nuova Condizioni indispensabili per la nuova 

assistenza territorialeassistenza territoriale

�� Mantenimento rapporto fiduciario                        Mantenimento rapporto fiduciario                        

medicomedico--paziente.paziente.

�� Forme associative  art. 54 ACN, art 3 AIR. Forme associative  art. 54 ACN, art 3 AIR. 

�� Nuovo modello di continuità assistenziale.Nuovo modello di continuità assistenziale.

�� Rete informatica per ogni AFT.Rete informatica per ogni AFT.
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�� Rete informatica per ogni AFT.Rete informatica per ogni AFT.

�� Collaboratori di studio per tutti. Collaboratori di studio per tutti. 

�� Infermieri per tutti.Infermieri per tutti.

�� Erogazione diagnostica di 1Erogazione diagnostica di 1°° livello in AFT.livello in AFT.

�� NuFoSe         audit           medicina di iniziativa.NuFoSe         audit           medicina di iniziativa.

�� Società di gestione per studi medici.Società di gestione per studi medici.



DiabeteDiabete
IndicIndic

atoreatore

DescrizioneDescrizione NumeraNumera

toretore

DenomiDenomi

natorenatore

% % 

MedicoMedico

% % 

MediaMedia

ID0ID0 % assistiti affetti da % assistiti affetti da 

diabete mellitodiabete mellito

5/05/0

88

123123 16071607 7,657,65 7,157,15

4/114/11 125125 16391639 7.637.63 6.806.80

ID1ID1 % pz diabetici % pz diabetici 

sottoposti al dosaggio sottoposti al dosaggio 7373 123123 59,3559,35 62,1162,11

33

sottoposti al dosaggio sottoposti al dosaggio 

dell’emoglobina glicata dell’emoglobina glicata 

nel prec. annonel prec. anno

7373 123123 59,3559,35 62,1162,11

7575 125125 60.060.0 64.1064.10

ID2ID2 % pz diabetici % pz diabetici 

sottoposti al dosaggio sottoposti al dosaggio 

dell’assetto lipidico nei dell’assetto lipidico nei 

prec 2 anniprec 2 anni

8484 123123 68,2968,29 48,1248,12

8585 125125 68.068.0 49.9649.96



DiabeteDiabete
IndicaIndica

toretore

DescrizioneDescrizione NumeNume

ratoreratore

DenoDeno

mina mina 

toretore

% % 

MedicoMedico

% % 

MediMedi

aa

ID3ID3 % diabetici sottoposti a % diabetici sottoposti a 

dosaggio LDL colesterolo nel dosaggio LDL colesterolo nel 

prec . annoprec . anno

5/05/0

88

7777 123123 62,6062,60 39,7539,75

4/114/11 7373 125125 58.4058.40 40.7940.79

ID4ID4 % diabetici sottoposti ad % diabetici sottoposti ad 

esame del FOO nel prec.  esame del FOO nel prec.  2828 123123 22,7622,76 24,9524,95

34

esame del FOO nel prec.  esame del FOO nel prec.  

annoanno

2828 123123 22,7622,76 24,9524,95

2424 125125 19.2019.20 27.2327.23

ID5ID5 % diabetici sottoposti a % diabetici sottoposti a 

vaccinazione antinfluenzale vaccinazione antinfluenzale 

nel prec. annonel prec. anno

6969 123123 56,1056,10 48,9348,93

4242 125125 33.6033.60 28.9528.95

ID6ID6 % diabetici con dato fumo % diabetici con dato fumo 

registrtoregistrto 77 123123 5,695,69 24,6824,68

3434 125125 27.2027.20 23.6623.66



DiabeteDiabete

IndicIndic

atoreatore

DescrizioneDescrizione NumeNume

ratoreratore

DenomDenom

inatoreinatore

% % 

MedicoMedico

% % 

MediaMedia

ID7ID7 % diabetici affetti da % diabetici affetti da CHDCHD o o 

ictus cerebraleictus cerebrale o o arteriopatia arteriopatia 

perifericaperiferica

5/085/08

99 123123 7,327,32 8,808,80

4/114/11 1010 125125 8.08.0 8.648.64

ID8ID8 % diabetici in terapia con % diabetici in terapia con 

statinestatine 6969 123123 56,1056,10 55,0955,09

35

statinestatine

7070 125125 5656 55.1155.11

ID9ID9 % diabetici in % diabetici in terapia terapia 

continuativa continuativa con statinecon statine 43 43 123123 34,9634,96 37,4437,44

4444 125125 35.2035.20 36.4236.42

ID10ID10 % diabetici con ultimo valore di % diabetici con ultimo valore di 

emoglobina glicata <=7.emoglobina glicata <=7.0% 0% 

nel prec. annonel prec. anno

2424 4444 54,5554,55 58,4158,41

2626 4545 57.7857.78 60.6560.65



DiabeteDiabete

IndicIndic

atoreatore

DescrizioneDescrizione NumerNumer

atoreatore

DenoDeno

minatminat

oreore

% % 

MedicoMedico

% % 

MediaMedia

ID11ID11 % diabetici con ultimo valore di % diabetici con ultimo valore di 

emoglobina glicata <= 7.4% emoglobina glicata <= 7.4% 

negli ultimi 15 mesinegli ultimi 15 mesi

5/085/08

3232 5050 6464 68,7868,78

4/114/11 3434 4949 69.3969.39 70.3370.33

ID12ID12 % diabetici con ultimo valore % diabetici con ultimo valore 

LDL colesterolo <=100 mg/dl LDL colesterolo <=100 mg/dl nel nel 

prec. annoprec. anno

1414 4343 32,5632,56 48,1548,15

36

prec. annoprec. anno

1414 4545 31.1131.11 50.1250.12

ID13ID13 % diabetici con ultimo valore di % diabetici con ultimo valore di 

PA<=130/80 mmHg PA<=130/80 mmHg nel prec. nel prec. 

annoanno

2121 3333 63.6463.64 54,9354,93

2626 4747 55.3255.32 53.7553.75

ID14ID14 % diabetici con ultimo valore di % diabetici con ultimo valore di 

PA <=145/85mmHg negli ultimi PA <=145/85mmHg negli ultimi 

15 mesi15 mesi

3737 4646 80,4380,43 79,4779,47

4848 5555 87.2787.27 82.2482.24



Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa

IndicIndic

atoreatore

DescrizioneDescrizione NumerNumer

atoreatore

DenDen

ominomin

atoreatore

% % 

MedicMedic

oo

% % 

MediMedi

aa

IP0IP0 % assistiti affetti da  % assistiti affetti da  ip. art.ip. art. 5/085/08 301301 16071607 18,7318,73 19,1519,15

4/114/11 317317 16391639 19,3419,34 19,0419,04

IP1IP1 % ass. età>=21 anni con % ass. età>=21 anni con 

misurazione negli ultimi 2 annimisurazione negli ultimi 2 anni

403403 15141514 26,6226,62 27,0227,02

37

misurazione negli ultimi 2 annimisurazione negli ultimi 2 anni

514514 15381538 33,4233,42 27,9427,94

IP2IP2 % pz ipertesi sottoposti a % pz ipertesi sottoposti a 

rilevazione pressoria negli ultimi rilevazione pressoria negli ultimi 

6 mesi6 mesi

6565 301301 21,5921,59 41,1041,10

115115 317317 36,2836,28 44,1444,14

IP3IP3 % pz  ip. sottoposti a dosaggio % pz  ip. sottoposti a dosaggio 

della creatininemia  nel prec. della creatininemia  nel prec. 

annoanno

134134 301301 44,5244,52 54,6854,68

133133 317317 41,9641,96 55,0055,00



Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa

IndicaIndica

toretore
DescrizioneDescrizione NumerNumer

atoreatore

DenoDeno

minamina

toretore

% % 

MedicMedic

oo

% % 

MediMedi

aa

IP4IP4 % pz  ip. sottoposti a % pz  ip. sottoposti a 

determinazione dell’assetto determinazione dell’assetto 

lipidico nel prec. annolipidico nel prec. anno

5/085/08 145145 301301 48,1748,17 32,1932,19

4/114/11 149149 317317 47,0047,00 33,7733,77
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IP5IP5 % pz ipertesi con ultima % pz ipertesi con ultima 

determinazione di PA <= 150/90  determinazione di PA <= 150/90  

mmHg negli ultimi 15 mesimmHg negli ultimi 15 mesi
132132 144144 91,6791,67 90,1690,16

157157 169169 92,9092,90 91,2391,23

IP6IP6
% pz  ipertesi con dato fumo % pz  ipertesi con dato fumo 

registratoregistrato
1313 301301 4,324,32 25,6325,63

6464 317317 20,1920,19 24,4324,43



Progetto diabeteProgetto diabete

art.63 AIRart.63 AIR

1.1. 50%pz è compensato (Hb A1c <7)50%pz è compensato (Hb A1c <7)

2.2. 25%pz non è ben compensato (HbA1ctra 7,4_10)25%pz non è ben compensato (HbA1ctra 7,4_10)

3.3. 25%pz non è controllato (assenza dati)25%pz non è controllato (assenza dati)
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Il gruppo 1 assorbe solo il 40% del presunto budget Il gruppo 1 assorbe solo il 40% del presunto budget 

annuale             spesa farmaceuticaannuale             spesa farmaceutica

spesa diagnosticaspesa diagnostica

ricoveriricoveri



�� Il restante budget può essere spalmato sui gruppi 2 Il restante budget può essere spalmato sui gruppi 2 

e 3, senza alterare così i bilanci totali.e 3, senza alterare così i bilanci totali.
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Biennio 2008-2009

41

Biennio 2010-2011

Tra i due bienni si evidenzia una diminuzione statisticamente significativa

della proporzione di uomini con rischio elevato (p<0,05); in particolare la

riduzione è più evidente nella fascia d’età 56---69 anni (p<0,05).



15,9

Biennio 2008-2009
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14,5

Biennio 2010-2011

1,4 differenza
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L’importante non è prevedere il futuro ma L’importante non è prevedere il futuro ma 

renderlo possibile.renderlo possibile.
A. Saint A. Saint ––ExuperyExupery
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A. Saint A. Saint ––ExuperyExupery

Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione


