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Il modello Puglia



La Medicina Generale in Puglia



2.000 collaboratori di studio



722 INFERMIERI ASSUNTI DALLA MEDICINA GENERALE



Percentuale di anziani ≥ 65 anni in ADI
dal 1,8 del 2010 al 3,01 del 2016.

Fonte: Ministero della Salute - DG Sistema Informativo e Statistico Sanitario - Ufficio II - Elaborazione SIS Modello FLS21

La presa in carico dell’ADI













Il Care Puglia 3.0

L’obiettivo principale del progetto è il
mantenimento in buona salute della
popolazione: considerando come
proxy dell’impegno assistenziale i
valori tariffari delle prestazioni
sanitarie erogate e guardando
l’evoluzione della coorte dei cronici
pugliesi dal 2012 al 2016 si osserva
che il maggiore differenziale in
termini proporzionali, dal punto di
vista dell’impegno assistenziale e del
correlato assorbimento di risorse, si
ottiene dal passaggio dalla classe
“assenza di malattia” alla classe
“malattia lieve”, con un incremento
della spesa pari a 3 volte.



















L’infermiere di famiglia. Una soluzione per la cronicità? 
Una figura professionale ancora non strutturata a livello nazionale. Per adesso ci sono sperimentazioni regionali diffuse più nel Centro-Nord che al Sud.

Talvolta gli infermieri di famiglia e comunità sono dipendenti delle Aziende sanitarie, da alcuni questo viene
considerato un problema dal punto di vista dell’organizzazione del lavoro, secondo la Presidente della Fnopi
Barbara Mangiacavalli: “Questa è un’opzione limitante dagli stessi infermieri che finora sono stati coinvolti nelle
sperimentazioni/organizzazioni locali”, ecco dunque che la scelta potrebbe essere “quella del libero
professionista, oppure di quello convenzionato, in modo tale da poter anche dividere con il Mmg il rischio
di impresa: lo studio funziona se funzionano i professionisti, il paziente è fidelizzato se si ottiene la loro
fiducia”.

Alla domanda su come valuti la figura dell’infermiere di famiglia e comunità, Silvestro Scotti, Presidente della
Fimmg, ha precisato che: “Nessuno discute l’utilità assistenziale di una figura di questo tipo”, tuttavia, “Non
la vedo finché non la vedo sul piano della definizione contrattuale. Al momento è uno spostamento di un’azione di
contratto di dipendenza all’interno di comunità territoriali. ... L’offerta delle cure primarie del Mmg è legata alla
scelta del paziente, con un reddito legato al paziente; l’infermiere di famiglia è invece legato a una
contrattualità oraria. Nel caso in cui un infermiere di famiglia sia inserito nella struttura del Mmg, allora
collabora e soprattutto ‘rischia’ alla pari con il Mmg, ma anche in questo tipo di sistema in alcuni casi si
rischia di aumentare le conflittualità. Il problema comunque è sostanzialmente contrattuale e non
professionale”.

http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=68876&fr=n



La sfida

Il modello assistenziale Care 3.0 è caratterizzato da una profonda riorganizzazione

delle cure territoriali che si realizza tutta all’interno della sanità pubblica, senza

l’intervento di soggetti “gestori” esterni.

Tale riorganizzazione si realizza all’interno deIle diverse componenti del distretto, che

diventa il luogo di cura valorizzato.



La sfida
Il distretto socio sanitario dovrà definitivamente realizzare la propria funzione di committenza e
produzione per garantire i LEA in un contesto di elevata organizzazione e complessità del sistema. Se il
governo della domanda pone i presupposti per un’assistenza più efficiente in termini di salute, di utilizzo
delle risorse e di accesso alle prestazioni, una non adeguata organizzazione della corrispondente
offerta rischia di rendere inefficace l’intera progettualità sulla presa in carico del paziente. Garantire
la comunicazione all’interno della rete dei professionisti e il processo di integrazione, tempi e volumi
corretti delle prestazioni assistenziali sarà quindi il tema cruciale.

Contestualmente il Distretto dovrà essere in grado di implementare l’integrazione tra i macrolivelli di
assistenza, le strategie e le iniziative per la prevenzione, nonché il monitoraggio sull’effettiva equità di
accesso alle cure.



La Medicina Generale

Il successo del Care Puglia può essere determinante nel definire e garantire
il ruolo cardine del medico di famiglia all’interno del SSN nei prossimi anni.
Competenza gestionale con la collaborazione delle altre figure professionali
del microteam e capacità nell’erogare servizi e prestazioni assistenziali di I
livello (CUP, telemedicina, spirometria, prestazioni infermieristiche, etc.) sono
le grandi novità presenti nel modello assistenziale



Grazie


