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Nel territorio della tua sezione i MMG sono organizzati in
aggregazioni funzionali secondo normative contrattualistiche
che prevedono la costituzione di Equipes Territoriali, Unita di

Cure primarie, Nuclei o Gruppi di Cure Primarie, Aggregazioni
funzionali territoriali, altro?
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Nel territorio della tua sezione come e denominata la

tipologia di aggregazione funzionale che si e costituita ?
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Nel territorio della tua sezione quante aggregazioni

funzionali si sono costituite ?

prendere almeno 20 MMG e non oltre
30000 assistiti, ne consegue che

generalmente il loro numero per sezione
provinciale raramente supera le 50 unita
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In quale percentuale le aggregazioni funzionali della tua

sezione dispongono di personale di supporto ?

o sulla presenza di personale di supporto
a disposizione dellAF sembra elevato

(considerando il fatto che sono aggregazioni
appunto “funzionali” e non strutturate)

Il dat
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In quale percentuale le aggregazioni funzionali della tua

sezione dispongono di mezzi informatici autonomi ?
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In quale percentuale le aggregazioni funzionali della tua
sezione dispongono di collegamento in rete tra i MMG suoi
componenti ?

NO 1-10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% 51-60% 61-70% 71-80% 81-90% 91-100%
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Attualmente le attivita previste nelle aggregazioni funzionali

della tua sezione sono riferite ad aspetti relativi a:

Le attivita previste nelle AF sono in partic,:c?lrflre
riferibili alla organizzazione, alla accessibilita e
alla medicina di iniziativ§J
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Nel caso sia prevista I'applicazione di PDTA, quali sono le

patologie/condizioni interessate ?
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CA. MAMMELLA

DIABETE
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IPERTENSIONE ARTERIOSA
MALATTIE REUMATOLOGICHE

MENOPAUSA Laddove previsti PDTA, le patologie piu

frequentemente interessate sono il diabete, la

OSTEOPOROSI BPCO, lo scompenso cardiaco
RCV — - ——

SCOMPENSO CARDIACO
S. DEPRESSIVA
TAO



Sono previsti, di norma, momenti di reportistica /

rendicontazione, rispetto all’Istituzione Sanitaria, sulle
specifiche attivita svolte ?

Nel 64 % dei casi sono previsti momenti di
reportistica e rendicontazione.

#



SINTESI -1

 Le modalita di aggregazioni funzionali appaiono abbastanza
diffuse, presenti in circa la meta del territorio nazionale, con
marcate differenze tra le macroaree del paese: molto diffuse al
Centro, poco presenti al Sud.

« Una buona parte di esse di

spone di mezzi informatici propri, di

collegamento in rete tra 1 MMG componenti e, a volte,
addirittura di personale di supporto

* Nel 70% del casi sono impegnate su accordi “finanziati”

prevalentemente riferiti ad
medicina di iniziativa ed a

* Qualora sia prevista I’ 1mp]

organizzazione, accessibilita,
ppropriatezza.
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piu frequentemente consid

erate sono Il Diabete, la BPCO,

I’Ipertensione arteriosa e lo Scompenso cardiaco.



Nel territorio della tua sezione si sono realizzati modelli
organizzativi della Medicina Generale riconducibili alle Unita
Complesse di Cure Primarie (o anche a “Case della Salute”) ?
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Nel territorio della tua sezione quante Unita Complesse di
Cure Primarie, o aggregazioni riconducibili ad un simile
modello organizzativo, si sono costituite ?

i numero delle UCCP attivate e comunque
contenuto, in genere inferiore a 10 per
Sezione Provinciale.
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Nel territorio della tua sezione quante Unita Complesse di
Cure Primarie, o aggregazioni riconducibili ad un simile
modello organizzativo, si sono costituite ?
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M AFT

ontiamo i numeri delle UCCP attivate per

Se confr .
le AF possiamo veder come sla

sezione con quello del e
completamente differente il pattern di distribuzione

della loro numerosita: poche le UCCP, molto piu
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Nel territorio della tua sezione quanti sono percentualmente i
MMG che vi aderiscono ?

Anche la percentuale dei MMG aderenti per Sezione &,
di norma, inferiore al 10%.
e
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Nel territorio della tua sezione quanti sono percentualmente i
MMG che vi aderiscono ?

UCCP
M| AFT

Come naturalmente atteso, bisogna anche qui notare la .mar'cata
differenza nel pattern di distribuzione globale della partecipazione
alle AF e alle UCCP (basse percentuali di MMG per le UCCP e
percentuali logicamente molto pil elevate per le AFT).
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In quale percentuale le Unita Complesse di Cure Primarie o le
aggregazioni riconducibili ad un simile modello organizzativo
della tua sezione sono collegate per via telematica con i

diversi livelli organizzativi del Sistema Sanitario (Asl, Distretto,
Ospedale, ...) ?
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Quali sono le figure professionali, oltre al MMG, che fanno
diretto riferimento e sono coinvolte nelle Unita Complesse di
Cure Primarie, o nelle aggregazioni riconducibili ad un simile
modello organizzativo della tua sezione ?

NellUCCP é sempre coinvolto personale C!I
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Le strutture logistiche a cui le Unita Complesse di Cure
Primarie o le aggregazioni riconducibili ad un simile modello
organizzativo della tua sezione fanno riferimento,
prevalentemente sono di proprieta ?

M del SSN

B del comune
B di soc. o Coop riconducibili alla MG
L1 di altri privati
Il altro




In riferimento alle attivita previste per le Unita Complesse di
Cure Primarie o le aggregazioni riconducibili ad un simile
modello organizzativo della tua sezione esistono accordi
“finanziati” ?
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Nel 62 % dei casi
|'UCCP lavora su
progettualita

dotate di
finanziamento:




Attualmente le attivita previste per le Unita Complesse di
Cure Primarie o le aggregazioni riconducibili ad un simile
modello organizzativo della tua sezione sono riferite ad
aspetti relativi a:

L'organizzazione e I'accessibilita sono i due
aspetti per i quali le UCCP sinora attivate sono
maggiormente impegnate.
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Nel caso sia prevista I'applicazione di PDTA, quali sono le
patologie/condizioni interessate ?
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Sono previsti, di norma, momenti di reportistica /
rendicontazione, rispetto all’lstituzione Sanitaria, sulle
specifiche attivita svolte ?

Nella maggioranza dei casi
sono previsti momenti di
reportistica e
rendicontazione.




SINTESI - 2

 La diffusione delle UCCP appare molto piu contenuta; vengono
segnalate sporadiche esperienze riconducibili a guesto modello
nel 25% delle sezioni provinciali.

« Come per le AF la loro diffusione e maggiore al Centro (nel 37%

delle Sezioni), piu contenuta al Nord (29%), decisamente bassa al
Sud (inferiore al 10%).

* Le figure professionali coinvolte sono personale di segreteria
(100% dei casi) e poi, frequentemente, infermieri e specialisti

 Sono ospitate in sedi di proprieta del SSN, del Comune, di
societa/Cooperative riconducibili alla MG o di altri, per una
sostanziale pari distribuzione di frequenza

 [’organizzazione e I’accessibilita sono i due aspetti per i quali le
UCCP sinora attivate sono maggiormente impegnate.



Oltre al ruolo di coordinatore / responsabile delle eventuali
“aggregazioni funzionali” o “strutturali” sinora descritte ed
eventualmente presenti, e prevista, nella tua sezione, una
figura di MMG referente distrettuale o comunque
rappresentante per tutti i MMG rispetto all'organizzazione
sanitaria ?
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' Nella meta delle sezioni provi_naah |
Ite nel questionario, in aggiunta

alla figura del referente delle |
aggregazioni eventualmente attivate, e
presente anche una figura di MMG
referente distrettuale.
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Sono stati mai

; mai organizzati per i

rivestono tali ruoli, i ati per i MMG del
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Ritieni / riterresti comunque questo tipo di intervento
formativo ...

4,5%.1,5% W Indispensabile

1 Non indispensabile

M Inutile

Vi & consenso unanime nel ritenere
un eventuale intervento formativo

sulla figura del
responsabile/coordinatore molto
utile o addirittura indispensabile.



CONCLUSIONI - 1

* Il fenomeno di aggregazione secondo modalita evolute della
MG Inizia a consolidarsi sul territorio nazionale, pur con
significative differenze nella distribuzione per macroaree del
Paese.

* In particolare le Aggregazioni Funzionali appaiono diffuse
nel 90% del territorio del Centro, nel 46% del Nord e
solamente nel 20% del Sud; laddove presenti le AF
coinvolgono elevate percentuali di MMG.

e Le UCCP (0o modelli a queste riconducibili) sono
sicuramente meno frequenti (segnalate solo in 1/4 delle
Sezioni provinciali); piu diffuse, anche in questo caso, nelle
Sezioni del Centro (37%); segnalate decisamente in poche
Sezioni del Sud (8%).



CONCLUSIONI - 2

« Anche quando segnalate le UCCP sono comungue presenti
In poche unita, coinvolgendo limitate numerosita di MMG

« Sia le AF che le UCCP offrono la possibilita di migliorare
1 livelli assistenziali orientando maggiormente 1’attenzione
verso I’organizzazione, 1’accessibilita e la medicina di
Iniziativa. Nella maggioranza dei casi si tratta di progetti
specificamente finanziati.

« Crescente sensibilizzazione vi e verso la figura emergente
del coordinatore / responsabile, verso cul viene percepita
I’esigenza di creare specifici percorsi di formazione per
poterne meglio definire ruolo e competenze.



