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… ma c’è anche… il lavoro del MMG …



Distretti Km2 Comuni Abitanti

ALBA 776 65 106.000

BRA 334 11 65.000

TOTALE 1120 76 171.000



POPOLAZIONE
 circa 40 % in comuni < 3000 ab

 152 ab. / Kmq (vs. 175 del Piemonte)

 aumento 5% negli ultimi 10 aa. (vs. 2 %)

 natalità circa 9 per mille (vs. 8,5)

 23 % over 65 aa. – 12 % over 75 aa.



sedi e strutture ASL CN2



DISLOCAZIONE
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… quali possibili soluzioni per le 

cure intermedie e territoriali  in una 

realtà geografica di questo tipo ?



DISLOCAZIONE
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ricorso a letti di appoggio in Strutture 
(R.A.F. - R.S.A.) come una delle 

soluzioni intermedie tra il ricovero 
ospedaliero per acuzie e l’assistenza 

domiciliare

I LETTI DI PROSSIMITA’
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I LETTI DI PROSSIMITA’: 
cosa sono

 posti letto vicini alla residenza del paziente

 in strutture socio-sanitarie private (o miste ma non ASL)

 con accreditamento e convenzionamento ad hoc

 per pazienti a media intensita’ di cura / non 

gestibili a domicilio / candidabili a ricovero (C.A.V.S.

- lungodegenza)



 pazienti adulti o anziani non autosufficienti

 quadro patologico complesso / necessità di  
intervento assistenziale non realizzabile a 
domicilio

 condizioni cliniche o ambientali che con 
consentono ADI

I LETTI DI PROSSIMITA’: 
per quali pazienti
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 ricoveri a prevalente valenza sanitaria
 responsabilità diretta del MMG 
 necessità di assistenza medica 

modulabile 
 > 30’ al dì di assistenza infermieristica

LETTI DI PROSSIMITA’



 gestione diretta del MMG 
 ingresso e dimissione
 gestione clinica

 rispetto della distribuzione territoriale
 della popolazione
 delle strutture socio-assistenziali
 dei MMG. 

LETTI DI PROSSIMITA’



• si utilizza una Cartella Clinica Integrata 
(simile a quella dell’ADI - scale di rilevazione del 
dolore)

• obbligo di valutazione intermedia

• possibilità di consulenze specialistiche
• IP e OSS delle Strutture
• farmaci in fornitura diretta
• radiologia a domicilio

LETTI DI PROSSIMITA’:
regolamentazione



 durata massima 30 giorni
 prorogabile altri 30 gg. per quadri 

patologici specifici (es.: fratture, neoplasie)

 per pazienti in cure palliative la proroga 
è ulteriormente rinnovabile (in continuità)

 possibili deroghe sul n. dei letti.

LETTI DI PROSSIMITA’:
regolamentazione



 costo del ricovero 82 € / die
 compartecipazione economica 

dell’utente
 provenienza (domicilio, H, …)
 tipologia (terminale, long survivor)

 risparmio per ASL: 0,5 – 1 M € / anno

LETTI DI PROSSIMITA’:
regolamentazione



DATA
N. STRUTTURE 

CONVENZ.
POSTI LETTO

MAGGIO 2009 18 32

NOVEMBRE 2009 18 35

FEBBRAIO 2010 19 45

APRILE 2010 – OTTOBRE 2010 19 60

OTTOBRE 2010 – MARZO 2011 20 56

APRILE 2011 - GIUGNO 2011 21 58

LUGLIO 2011 – DICEMBRE 2015 22 61



DISTRETTO POPOLAZIONE N. STRUTTURE N. POSTI LETTO RAPPORTO POSTI LETTO / ABITANTI

ALBA 106.000 15 36 0,00034

BRA 65.000 7 25 0,00038

TOTALE 171.000 22 61 0,00035



Anno N. ricoveri Notti Durata 
media

Accessi
MMG

2010 301 8.860 29,5 2.621

2011 421 10.859 26 3.113

2012 611 15.317 25 3.945

2013 560 14.313 25,5 2.904

2014 626 16.255 25 2.743

2015 777 19.933 26 3.427

I DATI DEI RICOVERI



• durata media dei ricoveri in letti 
di prossimità è di 26 giorni

• età media dei pazienti al 
momento del ricovero è di 82 anni.

I DATI DEI RICOVERI



DIAGNOSI  ALL’INGRESSO (2015)
Codice Descrizione Casi Percentuale

A Apparato gastrointestinale e metabolismo 52 7%
B Sangue ed organi emopoietici 17 2%
C Sistema cardiovascolare 67 9%
D Patologie dermatologiche 11 1%
G Sistema genito-urinario 16 2%
H Patologie endocrinologiche 13 2%
J Patologie infettive 11 1%
L Neoplasie 121 16%
M Sistema muscolo-scheletrico 203 26%
N Sistema nervoso + psichiatrico 156 20%

NP Sistema neuropsichiatrico (dal 27/07/2015) 37 5%
P Farmaci antiparassitari, insetticidi, repellenti 0 0%
R Sistema respiratorio 57 7%
S Organi di senso 0 0%
V Vari 12 2%

TOTALE 773 100%



per ogni ricovero il MMG effettua:

• da 4 a 7 accessi

• circa un accesso ogni 4 - 6 giorni

I DATI DEI RICOVERI



ma … c’è sempre un ma …

COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 
a carico dell’utente (dal 1-10-2010)

dal 1° al 15° giorno 0 €

dal 16° al 30° giorno 32 €

dal 31° al 60° giorno 55 €

per paz. in cure palliative 17 €



… e poi …

COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 
a carico dell’utente (dal 20-5-2012)

dal 1° al 7° giorno 0 €

dal 8° al 14° giorno 20 €

dal 15° al 21° giorno 41 €

dal 22° al 30° giorno 57 €

dal 31° al 60° giorno 75 €

per paz. in cure palliative 17 €



COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 
a carico dell’utente (dal 1-1-2013)

dal 1° al 7° giorno 0 € 27 €

dal 8° al 14° giorno 55 € 27 €

dal 15° al 21° giorno 55 € 27 €

dal 22° al 30° giorno 55 € 27 €

dal 31° al 60° giorno 75 € 27 €

da domicilio terminale

… e poi …



COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 
a carico dell’utente (1-4-2014 al 31-12-2015)

dal 1° al 10° giorno 10 € 30 € 30 €

dal 11° al 20° giorno 50 € 50 € 30 €

dal 20° al 30° giorno 70 € 70 € 30 €

dal 31° al 60° giorno 75 € 75 € 30 €

da domicilio terminale

… e poi …

da H, 
in deroga



COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA 
a carico dell’utente (dal 1-2-2016)

dal 1° al 10° giorno 20 € 50 € 30 €

dal 11° al 20° giorno 60 € 70 € 30 €

dal 20° al 30° giorno 70 € 75 € 30 €

dal 31° al 60° giorno 75 € 75 € 30 €

da domicilio terminale

… e poi …

da H, 
in deroga



LA RETRIBUZIONE DEL MMG 
(dal 1-10-2010)

APERTURA 100 €

OGNI ACCESSO (successivo all’apertura) 40 €

… e il MMG ? …



LA RETRIBUZIONE DEL MMG 
(dal 1-7-2012)

APERTURA 100 €

VALUTAZIONE INTERMEDIA 
CHIUSURA

40 €

OGNI ACCESSO (successivo all’apertura) 5 €

… e il MMG ? …



… in quale terreno cresce quello che 
è stato seminato ?



…  al di sopra delle nuvole 
c’è sempre il sole …

… ci sarà un futuro ?
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