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Pediatra e Professore di Sanità Pubblica 

presso la Johns Hopkins School 

of  Public Health, Baltimora (USA)

“Contribution of Primary Care 

to Health Systems and Health” 

a) “Vi sono chiare evidenze che le Cure Primarie
aiutano a prevenire le malattie e a ridurre la
mortalità.

b) Le evidenze mostrano inoltre che le Cure Primarie
(a differenza delle attività specialistiche) sono
associate a una più equa distribuzione della
salute nella popolazione”.

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of
Primary Care to Health Systems and Health.

The Milbank Quarterly 2005;83(3):457–502
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L’EMERGENZA CRONICITA’

Il Welfare State, e i Servizi 

Sanitari  hanno necessità di 

fornire risposte nuove e 

adeguate ai bisogni di una 

popolazione crescente di 

malati sempre più anziani, 

affetti da patologie cronico -

degenerative in fase avanzata 

o terminale, in condizioni 

cliniche di estrema fragilità e 

di grave sofferenza

3



“La medicina d'emergenza e quella 

specialistica sono fondamentali, ma è il 

rapporto prolungato tra medici di famiglia 

e pazienti che fa davvero la differenza”

Atul Gawande*, The New Yorker, Stati Uniti

*chirurgo statunitense, 

Professore alla Harvard Medical School di Boston

Consigliere della Casa Bianca per il programma Obama Care



Ma oggi abbiamo bisogno 

della Medicina Incrementale............
Atul Gawande

«I Medici di famiglia usano un metodo 

incrementale. Essi seguono la salute del 
paziente nel corso del tempo, anche 
dell’intera vita. Tutte le decisioni sono 

provvisorie e soggette a continui 

aggiustamenti. Affrontano un problema 
specifico di un paziente senza perdere di 
vista la sua vita personale, la sua storia 
familiare, la sua dieta, i suoi livelli di stress, 
e l’intrecciarsi di tutte queste cose. Questo 

significa che nella medicina di oggi il successo 

non è determinato da vittorie episodiche e 

momentanee, sebbene anche queste abbiano 

la loro importanza. È determinato da una 
serie di passaggi graduali che producono 
progressi duraturi».
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Quale volume di lavoro 
genera la nuova domanda di 

salute e assistenza?



I CARICHI DI LAVORO DELLA MEDICINA DI ATTESA….

Carico di lavoro del MMG descritto dal call center 
di una Ulss veneta su 1.000 assistiti nel 2012

 Visite in ambulatorio per giornata

su media annua: 20 giorno minuti  200

 Consigli telefonici - orario dedicato minuti  60

 Validazione ricette minuti  60

 Visita domiciliare programmata

+ estemporanea : 2 al giorno minuti  80

 Attività diretta ad utenza: complessive 6,5 ore giorno di TUTTI I GIORNI 
feriali con andamenti stagionali che implicano anche 8-9 ore frontali.

 Da aggiungere tempo per:

› Formazione professionale e Aggiornamento

› Audit di gruppo clinico e organizzativo di norma mensile

› Partecipazione a UVMD

› Partecipazione a progetti di prevenzione primaria e di sviluppo

 Telefonino aperto H12 



Carichi di lavoro 

insostenibili, il 

50% dei quali è 

legato ad attività 

che non 

richiedono la 

Laurea in 

Medicina 



Nel 2015 nel Veneto dall’intesa 
Sindacato/Regione 

nascono le Medicine di Gruppo Integrate 

Un patto in cui con un AIR si investe su personale di Segreteria 
e Infermieri che lavorano in maniera integrata con i MMG a 
fronte della attivazione di:

- 4 PDTA (TAO, Diabete tipo 2, BPCO e Insufficienza cardiaca)

- Appropriatezza prescrittiva, contenimento spesa 
farmaceutica

- Contenimento delle prestazioni specialistiche

- Accessibilità (8-20, su prenotazione), prestazioni non 
differibili

- Diagnostica di primo livello per la cronicità (INR, 
Spirometria semplice, ECG)
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Il contratto di Esercizio

Le MGI attive sono 72, con circa 800 MMG coinvolti 

che assistono oltre 1.000.000 di cittadini, circa il 

25% della popolazione residente nel Veneto

Tutte le attività sono monitorate da flussi informativi 

quotidiani che producono indicatori di processo 

predefiniti e regolate da un Contratto di Esercizio tra i 

MMG e le Aziende Ulss provinciali
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Di che cosa stiamo 

parlando ?

1. Come si cura il diabete, o la BPCO, o lo Scompenso 

cardiaco, o il Cancro della mammella (Disease

centred) ?

2. Come si assistono le persone bisognose di 
programmi di cura e assistenza a lungo termine 
(patient centred)  ?



<15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Maschi 0,0% 0,1% 0,4% 2,4% 9,6% 22,8% 35,2% 23,8% 5,7%

tot 0,0% 0,1% 1,2% 3,3% 8,0% 18,8% 31,8% 26,6% 10,0%
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IL 68.4% DEI DIABETICI É ANZIANO





Prevalenza della fragilità in alcune 
malattie croniche



IL 40% DEI DIABETICI E’ AFFETTO 
DA IMPORTANTE MULTI MORBIDITA’ 
(CHARLSON INDEX ≥ 4)

CHARLSON 
C.I.

2014
N %

Charlson 1 1.201 11,9 %

Charlson 2 2.589 25,6 %

Charlson 3 2.229 22,0 %

Charlson 4 4.096 40,5 %

Totale 10.115 100,0 %



I bisogni dei pazienti con malattia cronica

riguardano 4 dimensioni

 Biologica/clinica

Diagnosi

Terapia

Ricerca delle complicanze

Multimorbidità/Proporzionalità

 Sociale

Rete formale/informale di 
supporto

 Psicologica/Etica

Consapevolezza

Autonomia

Continuità/Relazione di cura

Proporzionalità delle cure

 Spirituale/esistenziale

Desideri, preferenze, volontà, 



Le dimensioni del problema e 

l’attività delle Infermiere

 I miei assistiti con diabete sono 106

 Gli assistiti con diabete della mia MGI 
sono 876/13.769 pari al 6,36 % della 
popolazione

 Attività infermieristica nel PDTA 
del diabete:

1. Contatto attivo e programmato 
ogni 3-6 mesi

2. Rilevazione parametri clinici 
compresa ispezione del piede

3. Verifica programma FU

4. Verifica Aderenza Terapia

5. Educazione care giver

6. Counselling breve su stili di vita a 
rinforzo del counselling del MMG

Contatto dopo contatto  questa organizzazione integrata, supportata da sistema informativo, 

attività di audit, formazione continua, revisione tra pari, consente di rendere efficiente il Metodo 

Clinico Incrementale tipico della  Medicina Generale



La presa in carico

La presa in carico: significa assumere su di sé la 

responsabilità di programmare e gestire un 

intervento in modo intenzionale e strategico, 

utilizzando strumenti e risorse per risolvere il 

problema e superare gli ostacoli che l'utente da 

solo/a non è in grado di gestire



VALUTAZIONE DEL 
GRADIMENTO DEI PAZIENTI¹

 Accessibilità oraria

 Educazione e controllo dell’aderenza

 Interazione con infermiere

 Addestramento del caregiver

 Utilità dell’approccio proattivo

 Accertamenti di primo livello

 Sicurezza percepita

¹Dott. Alberto Schincariol: Tesi di laurea in infermieristica “Valutazione del 

grado di soddisfazione dei pazienti in TAO afferenti alla Medicina di Gruppo 

Integrata del distretto di Pieve di Soligo (AULSS 2 Marca Trevigiana)”





Dati aggiornati al 

01.09.2019

TOTALE MGI ADERENTI: 

22

MGI IN VALUTAZIONE: 17
Treviso (1 + 

2)

Verona 

(1)

Venezia (3 + 

2)

Padova (10 + 

2)

Rovigo 

(1)

Belluno (1 + 

1)

Vicenza (5 + 

4)



Impatto delle Medicine di Gruppo   

Integrate del Veneto nella presa in 
carico delle persone con malattie 

cronico - degenerative: prime 

valutazioni del Progetto Arcipelago



E’ UN PROGETTO «CULTURALE» 
CHE SOSTIENE E FAVORISCE LA 

MEDICINA GENERALE …..

IL PROGETTO ARCIPELAGO



E’ UN PROGETTO «CULTURALE» CHE 
SOSTIENE E FAVORISCE LA MEDICINA 

GENERALE PER UNA EFFETTIVA PRESA IN 
CARICO DELLE CRONICITA’…..E NON SOLO
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Medicina di gruppo 
integrata: ruolo 

dell’infermiere nella 
gestione delle 

conicità

Caselle di 
Selvazzano:
04 maggio 

2019
11 maggio 

2019
01 giugno 

2019

IL PROGETTO ARCIPELAGO



COMPETENZE 
RELAZIONALI

MIGLIORAMENTO 
E VERIFICA 

(AUDIT)

ACCURATEZZA 
REGISTRATIVA

MANAGEMENT

ANALISI E 
PROBLEM 
SOLVING

CONOSCENZE E 
COMPETENZE 

CLINICHE

MANTENENDO 
SEMPRE IL 

RIFERIMENTO 
ALLE MEDICINE 

DI GRUPPO 
(INTEGRATE E 

NON) E AL 
PIANO DI 

RIORDINO DELLE 
CURE PRIMARIE

SINTESI DEI BISOGNI

IL MODELLO ORGANIZZATIVO E’ LO STRUMENTO CHE SOSTIENE MOLTE ALTRE ATTIVITA’ CHE VANNO 

GRADUALMENTE AVVIATE PER OTTENERE UN EFFETTIVO IMPATTO SUGLI OUTCOME DI SALUTE E ASSISTENZA



Il ciclo dell’AUDIT

Identifico gli scostamenti 

tra quello che faccio

e quello che dovrei fare

Correggo gli 

scostamenti 

dove posso farlo

1 - Analizzo le
barriere

2 - Programmo
Interventi

agisco

Sistema
informativo

Misuro

nuovamente quello

che ho fatto

Scelgo un aspetto 

dell’ assistenza

Definisco la % e il livello 

accettabile 

di performance (LAP): 

quanto dovrei fare

Misuro quello che

faccio di solito

Identifico 

cosa dovrei fare

CRITERIO

INDICATORE

misuro

STANDARD

19 MGI adottano il software Millewin, e il software MilleGPG che  ha 

sviluppato un apposito sito WEB con gli oltre 80 indicatori messi a punto 

dalla S.I.M.G.



I MEDICI CHE ADERISCONO AL PROGETTO 

ARCIPELAGO, CONDIVIDONO, CON TUTTI I 

COMPONENTI IN UN CONFRONTO TRA PARI, I 

CONTENUTI DELLE CARTELLE CLINICHE RIFERITE 

AGLI INDICATORI PREVISTI DAI CONTRATTI DI 

ESERCIZIO E, PER COLORO CHE UTILIZZANO 

MILLEWIN, ANCHE DAL SW MILLE GPG

IL PROGETTO ARCIPELAGO



IL PROGETTO ARCIPELAGO



IL PROGETTO ARCIPELAGO



I riferimenti ai dati di 
Health Search, ai 
Livelli Accettabili di 
Performance, al GPG 
Network  e al Totale

Le prime 5 MGI del 
gruppo di 11 monitorate e 

coinvolte nel progetto 
“Arcipelago“

Gli indicatori:
diabete

IL PROGETTO ARCIPELAGO



Le altre MGI del gruppo 
di 11 monitorate e 

coinvolte 
nel progetto “Arcipelago“

IL PROGETTO ARCIPELAGO



Quindi…..

 Le persone con Malattie cronico –
degenerative sono molte, molto 
anziane, molto malate, poco 
autonome, spesso fragili

 I loro bisogni vanno oltre la diagnosi e 
terapia della singola malattia

 E’ necessario attuare la reale PRESA 
IN CARICO che deve essere ATTIVA, 
PROGRAMMATA

 L’attività generalista di oggi e del 
futuro utilizza il metodo della 
Medicina Incrementale e richiede un 
lavoro integrato tra MMG e 
Infermiere, sostenuto da una attività 
di segreteria/gestionale, e 
programmato/verificato con adeguati 
strumenti di governance

 Una attività generalista organizzata, 
efficiente ed efficace libera «tempo» 
specialistico (prestazioni, ricoveri, 
emergenze, consulenze) affinché tutti 
possano accedere alle migliori terapie 
offerte dalla ricerca, in misura 
proporzionata rispetto alla valutazione 
multidimensionale dei bisogni di 
ciascuno

 L’esperienza veneta delle MGI, così 
come altre aree pilota, può fornire 
informazioni di straordinaria rilevanza 
nel processo di riorganizzazione della 
MG e va analizzata con attenzione nei 
suoi diversi aspetti, organizzativi e di 
processo di cura.



Altre 2 aree critiche…
 FARMACI PRIMARY CARE

Nonostante sollecitazioni 

congiunte delle Associazione 

dei MMG e degli Specialisti 

Diabetologi e dei Pazienti 

l’AIFA mantiene un Piano 

Terapeutico Specialistico per 

farmaci da Primary Care

 Integrazione 
MMG/Specialista

Interscambio dei dati

Formazione multidisciplinare

Teleconsultazione a distanza
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Grazie per l’attenzione !

cancian.maurizio@simg.it


