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Un nuovo 
modello 

organizzativo  

 FIDUCIARIO 

 CONTINUATIVO 

 TERRITORIALE  
RUOLO UNICO 



OBIETTIVI DELL’ AFT 
«monoprofessionale 
fiduciaria» 

• Costruire la aderenza terapeutica a partire dall’intercetto della 
domanda di salute in un sistema di tipo fiduciario 

• Costruire l’aderenza in coerenza con i PDTA adozione di un modello di 
responsabilità (risposta terapeutica appropriata). 

• Adottare un modello di aderenza terapeutica utilizzando gli strumenti in 
dotazione della medicina generale quali gestionali reti e piattaforme 
(presa in carico della persona in ambito fiduciario utilizzando strumenti 
di reclutamento della popolazione assistita) 

• Costruire un sistema di procedure sostenibili (PDTA) che rende possibile 
il monitoraggio degli audit ed il miglioramento delle attivita’ in un 
modello che supera la prestazione a favore di un percorso di cura 
assistenziale (sostenibilità)    

 



Scenario 
• Minore numero di MMG 

• Turnover a rischio con possibile assegnazione di 
compiti MMG ad altre figure sanitarie 

• Complessità assistenziale 

• Minori risorse 

• Insostenibilità di un modello di cura basato sulle 
prestazioni (SSN/cittadini) 

• Assenza di una risposta diagnostica adeguata 

• Scarsi investimenti verso il modello organizzativo 
della MG  



Resistenze al cambiamento 

• Paura di perdere autonomia 

• Minore libertà professionale 

• Perdita del controllo e della gestione dei propri 
investimenti  

• Perdita di credibilità e fiducia da parte degli assistiti 

• Gelosie professionali/competizione tra 
colleghi/indisponibilità alla collaborazione  



Ruolo Unico  

• Medicina Fiduciaria                     Medicina Oraria  

 

 

 

                                                = 

Rapporto continuativo di tipo 
fiduciario  

Gestione della fragilità 
Gestione della prossimità 

Adozione della medicina di 
iniziativa 
Screening 

Vaccinazioni  
Gestione dei PDTA ad impatto 

significativo territoriale 
Diagnostica complementare al 

fine di potenziare la assistenza e 
la gestione dei PDTA 

 

Funzione complementare decisiva 
per il raggiungimento di obiettivi 

assistenziali di un territorio  
Abilità specifiche dei Medici 

(inizialmente a quota oraria) e 
potenziamento e realizzazione 
degli obiettivi del territorio di 

cura   



Intanto ricordiamo che attualmente i 
MMG  
• prescrive per problemi per ICD9  

• utilizza una cartella informatizzata che viene implementata con le 
prescrizioni per ICD9 

• estrae dalla cartella clinica informatizzata un tracciato informativo 
(chiamato scheda) comprendente gli indicatori della patologia cronica 
(ipertensione, diabete, respiratoria) 

• estrae ed invia dati ad una piattaforma (cloud)  in grado di fornire una 
lettura della prevalenza della patologia cronica dei pazienti in carico* 

• può esaminare gli audit prescrittivi e monitorare l'aderenza al PDTA 
correlando il modello procedurale alla migliore gestione della patologia 

• può intervenire nel miglioramento dell'accuratezza del dato clinico e 
procedurale adottato evidenziando il ricorso appropriato ai mezzi 
diagnostici e terapeutici (uso appropriato del farmaco) 

• può adottare un modello procedurale che dal singolo porta alla 
gestione del sistema  

 

 



Obiettivi e compiti della Medicina 
Generale di … un territorio 
• Sistema 
o  popolazione a rischio in ambito territoriale AFT 
• Individuale 
oArruolamento della popolazione in carico al singolo 

MMG  
Complessivo 
oGestione del PDTA 

Respiratorio/cardiovascolare/diabete 
oAppropriatezza nell’uso del farmaco 
oPrevenzione Vaccinale  
oScreening 



Il ruolo unico : La nuova sfida per la 
sostenibilità 
 
Costruire le procedure e gli esiti MONITORAGGIO DEGLI AUDIT  

 

•VALUTAZIONE DEGLI AUDIT 
INDIVIDUALI 

•VALUTAZIONE DEGLI AUDIT DI SISTEMA 



M.RESPIRATORIE 

DIABETE 
IPERTENSIONE 



il MMG bersaglio del controllo? 



 
   Il MMG al governo degli audit 



DECRETI … e NORME 
SULL’APPROPRIATEZZA 

•VINCOLI 
ECONOMICI O 
AUDIT ?  



Il sistema dell’Appropriatezza: 
Organismi e funzionamento  ART 8 
AIR 

 

• COMITATO REGIONALE PER L’APPROPRIATEZZA ED 
IL MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’ 

 individuare linee guida e PDTA  con priorità alle 
patologie a maggiore impatto socio economico 

 linee guida di priorità ad iniziative di educazione 
sanitaria e promozione della salute 

 individuazione  degli indicatori per la valutazione 
del raggiungimento degli obiettivi di 
appropriatezza 

 



COMPITI DELL’UCAD 

Il principale compito dell’UCAD è quello di assolvere ad una funzione 
migliorativa delle attività assistenziali con il preciso scopo di 
perseguire modelli omogenei di cura in conformità con i PDTA definiti 
in ambito regionali in tutti i distretti territoriali. 

 revisionare, rimuovere,  correggere  I COMPORTAMENTI ANOMALI 
con particolare riferimento al contrastare la mancata aderenza ai 
PDTA, condizione che favorisce l’instaurarsi di complicanze delle 
malattie croniche 

 

Uso improprio delle procedure 

Intervenire con finalità educative verso le figure professionali coinvolte 
nell’uso delle risorse (MMG,Medici Specialisti) operanti nel distretto  

Proporre soluzioni di aderenza a modelli di appropriatezza  

Monitoraggio degli Audit  

 



IL MMG deve conoscere i suoi 
AUDIT prescrittivi… di 
conseguenza tutti i componenti di 
una AFT 



PDTA    =   ART 7 DELL’AIR  



IL MEDICO VITTIMA 
DELL’INFORMATICA 



Governare l’informatica  



Tracciati report :  
SCHEDA IPERTENSIONE  
• Fumo 

• BMI 

• PRESSIONE ARTERIOSA 

• LDL 

• CREATININA 

• COLESTEROLO TOT, HDL, TRIGLICERIDI, K, GLICEMIA 
ESAME URINE 

• ECG 

• RICOVERI 

• RCCV (CALCOLO RISCHIO CEREBROVASCOLARE) 

 



SCHEDA MALATTIE RESPIRATORIE 
(riguarda solo l’asma) 
• Anamnesi   1= asma allergico, rinite 2= dermatite 

atopica 

• Spirometria 

• PEF FEV1  

• GINA (stadio 1,2,3,4) 

• RICOVERI 



I dati relativi alla scheda diabete 
• Farmaco utilizzato 

• Ipertensione (comorbilità) 

• Calcolo LDL 

• Cardiopatia ischemica 

• Vasculopatia  cerebrale 

• Complicanze 

• Hb glicata 

• BMI 

• Circonferenza addominale 

• microalbuminuria 

 

 



LA RESPONSABILITA? DI CHI? 

• Di tutti gli elementi che compongono «l’asse 
trasversale della RESPONSABILITA’» 

 

 

 

 

 

Gli audit sono riferiti a tutti gli elementi dell’asse 
trasversale della Responsabilità 

REGIONE AASSLL DISTRETTI MMG OSPEDALI CITTADINI 

AUDIT 



 
UN TERRITORIO si compone  

 

 

•RISORSE ORGANIZZATIVE 
 

•CONTENUTI ED OBIETTIVI DI CURA  



DISPOSIZIONE DEGLI STUDI  



 
 
SPESE FATTORI DI PRODUZIONE 
 
MMG          INDENNITA’  
 

                                                       MMG   indennità 

 



•Quali le alternative ? 



 
Un evoluzione … possibile  

Sede 
della 
AFT 
H? 

PDTA DIABETE 

PDTA 
IPERTENSIONE 

PDTA 
MALATTIE 

RESPIRATORIE 

DIAGNOSTICA 

ECG 
TELEMEDICINA 

SPIROMETRIA 

ECOGRAFIA 

MEDICI 
SPECIALISTI 

AMB. 

INFERMIERE 
PROFESSIONALE  
COLLABORATORE 
DI STUDIO 
OPERATORE 
SOCIOSANITARIO 

TIROCINANTI 
CFSMG 

SCUOLA DI 
RICERCA 

MEDICINA DI 
INIZIATIVA 

SCREENING  
VACCINAZIONI 



 
Compiti dei MMG a «Ruolo unico» 
• Consolidare il ruolo di fiducia individuale in un sistema 

FIDUCIARIO 

• Potenziare il sistema di cure primarie con un modello 
assistenziale coerente con le esigenze di sostenibilità del 
SSN dove la diagnostica è parte integrante del modello di 
cura non una prestazione  

• Trasferire la cultura della disciplina della Medicina 
Generale adottando il turnover in un sistema fiduciario. 

• Perseguire le strategie per l’adozione di PDTA fiduciari e 
misurarne gli audit (aderenza agli outcome) 

• Realizzare scuole di ricerca in ogni territorio (CFSPMG) 

 






