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Monti: "Servizio sanitario nazionale a rischio"
ll presidente del Consiglio lancia l'allarme: "Potremmo non riuscire più a 
garantirlo se non si trovano forme di finanziamento non pubbliche". Immediate le 
reazioni. Bersani: "No a una sanità solo per ricchi". La Cgil: "Se vuole 
privatizzare lo dica"

Monti: « Sistema Sanitario a rischio, servono investimenti». E 
la Cgil attacca: «Parole gravi»
Il premier: «Fieri della nostra sanità ma servono nuovi finanziamenti per tutta la pubblica 
amministrazione»

Monti: «A rischio Sistema sanità»
Bufera, sindacati medici in rivolta 

Il Sistema Sanitario Nazionale

Sanità, l’allarme di Monti: «Il sistema
È insostenibile»
CGIL «Vuole privatizzare»

A. Di Malta
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Sostenibilità

A. Di Malta

Il Sistema Sanitario Nazionale potrà 

resistere,  garantendo il suo carattere 

universale,  solo  se sarà in grado di 

affrontare un’importante opera di 

riorganizzazione e reingegnerizzazione che 

possa risposte adeguate a…..

3



Inappropriatezza

Dati del Ministero della Salute 

riferiti ai primi tre mesi del 

2011, indicano che tra le 

persone che si rivolgono ai 

Pronto Soccorso, il 75% dei 

casi (3 persone su 4!) viene 

poi dimesso, mentre solo il 

13% è ricoverato.

A. Di Malta
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Discontinuità terapeutica

 Il trattamento con statine viene precocemente 
abbandonato, prima dei due anni, dal 70% dei pazienti 
ipercolesterolemici

 Tra i pazienti sottoposti a trattamento antiipertensivo, 
nel primo anno di trattamento, il 25% risulta coperto 
per meno del 30% del periodo di osservazione ed il 
50% per meno del 55%

 Il 45% dei pazienti diabetici che entra in terapia 
ipoglicemizzante orale, interrompe il trattamento stesso 
entro un anno dal suo inizio….

Dati da BDA della Regione Lombardia (2009)

A. Di Malta
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Regione Lombardia

Andamento per età della spesa totale 
(in euro) per i soggetti cronici e per i 
soggetti acuti nella popolazione 
lombarda.                 BDA   anno 2009.

Numero e percentuale di soggetti 
cronici, acuti e non consumatori 
nella popolazione lombarda.                                   
BDA anno 2009.
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La Regione Lombardia

A. Di Malta

LA STRATEGIA:
     favorire la crescita al di fuori dall’ospedale 
     di un soggetto che sia in grado di sostenere 
     il confronto con l’ospedale

LA SOLUZIONE:   i CReG

IL DATO DI FATTO:
     l’attuale organizzazione delle cure primarie manca 
     delle premesse contrattuali e delle competenze 
     cliniche gestionali ed amministrative

L’ OBIETTIVO:
     garantire una reale presa in carico complessiva 
     dei pazienti cronici al di fuori dall’ospedale

8



Chronic Related Group

Modalità innovativa di presa in carico dei pazienti 

che , a fronte della corresponsione anticipata di una 

quota predefinita di risorse, deve garantire tutti i 

servizi extraospedalieri ( prevenzione secondaria, 

follow up, monitoraggio continuità terapeutica, 

specialistica ambulatoriale, protesica minore, 

ossigeno, farmaceutica ) necessari per una buona 

gestione clinico organizzativa delle patologie 

croniche”

DGR n. X/937 del 1/12/2010

A. Di Malta
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I pazienti CReG

TUMORE

 or
codice 048* 

(o codice 
0043)

if

1 2 3 4

codice 
ICD9-CM 

tra
140* 

e 208* 

ATC L01  o
Chemioter.

Radioter.
(cod. 92.24*) or or

1
2

3
4

if if if
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Le tariffe CReG

Curva «tipica» dei consumi per un determinato CReG, con la individuazione 
delle aree di ipoconsumo, iperconsumo e consumo tipico.
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Codice CReG Patologia Tariffa €

122 IRC con dialisi, scompensati 34.702

182 IRC con dialisi, ipertesi 34.702

201 Ossigenati puri   3.166

272 Ossigenati ipertesi   3.233

301 Scompensato puro   1.350

312 Scompensato con BPCO   2.915

401 BPCO puro   1.742

4A2 BPCO, neoplastico attivo   3.883

501 Cardiopatici vasculopatici puri   1.217

572 Cardiopatici - Vasculopatici, Hiv Positivo E Aids Conclamato 10.401

901 Iperteso puro      667

922 Iperteso, diabetico non insulinodipndente   1.094

912 Iperteso, BPCO   1.430

A01 Asmatico puro      733

AE2 Asmatico, Epilessia   2.140

B01 Diabetico puro      966

B82 Diabetico, M.di Parkinson   2.504

Valorizzazione economica
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LE PATOLOGIE MONITORIZZATE
 Ipertensione arteriosa
 Diabete mellito
 BPCO
 Scompenso cardiaco
 Osteoporosi
 Malattie neurodegenerative

GLI ASPETTI GESTIONALI
 Piani di cura individualizzati ( PDTA /EPA)
 Monitoraggio attivo e recall
 Centro servizi-Call Center
 Telemedicina
 Budget

Chronic Related Group

A. Di Malta
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A. Di Malta

Il vero aspetto innovativo del CReG,  è rappresentato 
dalla individuazione del   “soggetto” che garantisca la 
continuità del percorso e la presa in carico dei pazienti,
interagendo con tutti gli attori coinvolti nella gestione 
della patologia garantendo le necessarie  competenze 
di tipo organizzativo, amministrativo e gestionale”.

Il “soggetto” che garantisce la continuità del percorso e 
della presa in carico dei pazienti, interagendo con tutti 
gli attori coinvolti  è il 

    PROVIDER
14



A. Di Malta

 SUPPORTO GESTIONALE
strumenti e  servizi necessari per l’esercizio della 
professione in forma associata (sedi, personale, strumenti) 
       

 SUPPORTO AMMINISTRATIVO
strumenti e servizi per la gestione “contabile” del CReG 
e dei rapporti contrattuali con gli altri fornitori di 
servizio    

 SUPPORTO TECNOLOGICO
per la messa in rete dei singoli MMG tra di loro 
e per l’interazione con i sistemi informativi delle  istituzioni 
(SISS - ASL) e partners (specialistica,ospedali)

Il provider ideale…
Il MMG con la sua cooperativa di servizio

15



A. Di Malta

Provider CReG

Coop
CReG

Coop IML
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ASL 
Coinvolte

Cooperative  
Provider

MMG
partecipanti

Pz. 
coinvolti

ASL Città di 
Milano Coop  CMMC 56 7350 

ASL Milano 2

Coop infermieri/
MMG 

Coop  IML
9

26
1200
3350

ASL Bergamo Coop  IML 205 22800

ASL Como

Coop MMG-CReG 
Coop  COSMA 2000

Coop  Paxme 

25

30

20

4700

5500

3000

ASL Lecco Coop  COSMA 38 5800

Totale 384 53.700

I numeri del CReG

17



CMMC – 57 MMG Soci – 6 PTMG

MEDICINA IN RETE

AMBULATORIO MdF

MEDICINA IN RETE    

AMBULATORIO MdF

AMBULATORIO MdF

AMBULATORIO MdF

AMBULATORIO MdF

MEDICINA DI GRUPPO

• educazione sanitaria
• prevenzione (vaccinazioni, pap test, screening….)…
• pronta reperibilità diurna – codici bianchi (ore 8-20)
• continuità assistenziale per progetto + CA  (ore 20-8)
• gestione servizi e strutture
• gestione ADI di I° Livello con personale proprio
• dimissione protette

SISTEMA 
INFORMATIVO

BANCA DATI

TELEMEDICINA
fornitore servizio

FORMAZIONE

Presidio Territoriale Medicina Generale
 

• diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO…) 
• ambulatori per patologia PDTA  – diabete
                                                    ipertensione 
                                                    BPCO 
• specialistica (accreditata per progetto)
• distribuzione diretta farmaci cronici  x PDTA

MEDICINA DI GRUPPO
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Cooperativa Medici Milano Centro

0.2% 0.6%

6.5%

23.8%

11.3%

100%

A. Di Malta
Budget annuale 8.200.000 €
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A. Di Malta

Gestione specialistica
MMG

*

*

*
*

*

*

*
*

*

* *

**

***

***

*

*
 PTMG

** *

**

*

*

**
**

*

*
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A. Di Malta

Il Centro Servizi
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software
diversi

Medici di Famiglia

M. Di Gruppo

 M. In Rete

Non associati

     Forme  
Gruppo-Rete

O
gni P

C
 e ogni M

dF  è identificato da un certificato digitale
C
o
n
n
essio

n
e V

PN
  p

ro
tetta  e  sicu

ra   attraverso
 In

tern
et

software
diversi

Sistema Informativo CReG

Portale audit clinico e 
gestionale

Portale clinico Portale per piani di cura

EPR - SISS
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Funzione
 “Rete Mista”

Rete “Mista”
consente la piena interoperabilità dei vari 
software in lettura-scrittura nella gestione 
di archivi condivisi eterogenei all’interno 
delle diverse modalità associative dei MdF. 

software
diversi

Medici di Famiglia

M. Di Gruppo

 M. In Rete

Non associati

     Forme  
Gruppo-Rete

O
gni P

C
 e ogni M

dF  è identificato da un certificato digitale
C
o
n
n
essio

n
e V

PN
  p

ro
tetta  e  sicu

ra   attraverso
 In

tern
et

PDTA consente:
- la gestione di PDTA condivisi tra MMG e   
  Specialisti H (secondo il modello CCM)  
  nell’operatività quotidiana attraverso 
  applicazioni web interattive
- la verifica dell’aderenza del paz. al PDTA
- l’analisi di indicatori clinici di processo  e 
esit degli outcames gestionali 

Portale SINAPSIS

Funzione
 “PDTA”

consente al MdF singolo e sue associazioni
l’elaborazione automatica di indicatori
di processo/esito per attività di self-audit,
debiti informativi contrattualizzati ACN/ACR 
e progetti di governance e/o di ricerca.

Audit - analisi Portale   OpenSearch

Funzione 
“Ricerca”

software
diversi

Il sistema informativo CMMC
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A. Di Malta

Portale clinico

Piattaforma dati WEB accessibile per tutti i MMG che utilizzano una 
cartella clinica elettronica (CCE) OSM-Connector compliant.
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A. Di Malta
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A. Di Malta

Portale per i piani di cura
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A. Di Malta
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1)  Riorganizzazione della professione secondo Art. 40 ACN:     
     Medicina in Associazione, in Rete, di Gruppo e Coop;

2)  Definizione di Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali 
     (PDTA) generati, condivisi applicati e monitorati localmente;  

3)  Realizzazione di un sistema informativo che colleghi tutti i
     Medici di Famiglia fra di loro e agli altri operatori della Sanità;

4)  Riorganizzazione in senso imprenditoriale della Medicina
     Generale (costituzione di Cooperative fornitrici di Servizi per 
     i medici riuniti nelle  forme associative indicate al punto 1); 

5)  Avvio di Centri di erogazione di Cure Primarie gestiti da
     Cooperative di MMG  che ospitino le sedi delle forme
     associative dei medici soci 

 PIANO DI RIORGANIZZAZIONE DELLA SANITÀ 
TERRITORIALE CREMONESE: FEBBRAIO 99 
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• La spesa per il welfare da abbattere - Ospedali da chiudere e 
necessità di avviare dei presidi della MG  -   

• Federalismo fiscale in cui ogni regione avrà potere impositivo 
fiscale e gestirà un proprio SSR

• I sindacati: fra necessità di rappresentatività, resistenza al 
cambiamento e sforzo di rispondere alle istanze moderne

• Progressiva riduzione dei livelli essenziali di assistenza con ritiro 
dello Stato dalla fornitura diretta delle prestazioni

• Sviluppo dei Fondi Integrativi di assistenza(Dlgs. 299 del 1999, 
Legge finanziaria 2008)….(Assicurazioni, mutue e  fondi 
contrattuali  (welfare contrattuale) 

Lo scenario politico , socio economico e sindacale 
Ovvero i problemi veri!  

A. Di Malta - 2010
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ACN Maggio 2010 –   I° biennio e II° Biennio 
Pronti?... Via! – si cambia …. ma tutto?....tutto!  

Art 26 bis _ Aggregazione funzionali territoriali (AFT): non meno di 
20 medici di assistenza primaria – non più di 30.000 assistiti  
Art 26 ter  - Unità complesse di cure primarie (UCCP) - I vari accordi 
Collettivi regionali  individuano la dotazione strutturale, 
strumentale e di personale necessarie …. 
  
►      gli stessi accordi regionali, riallocano gli incentivi e le 
indennità, fino ad allora di competenza dei medici che ne entrano a 
far parte, riferiti all’associazionismo, ai collaboratori di studio, agli 
infermieri professionali ed agli strumenti informatici 
►     la dotazione strutturale, strumentale e di personale può essere 
prevista attraverso l’erogazione in forma diretta dall’azienda o in 
forma indiretta tramite il finanziamento del medico ………. 

A. Di Malta - 2010
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MMG

A. Di Malta
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HUB

A. Di Malta
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HUB 1

SPOKE 1

SPOKE 2

AFT

A. Di Malta
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UCCP
HUB 1

SPOKE 1

SPOKE 2

AFT 1

HUB 1 SPOKE 1

SPOKE 2

AFT 2

A. Di Malta
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COOPUCCP 1
HUB 1

SPOKE 1

SPOKE 2

AFT 1

HUB 1
SPOKE 1

SPOKE 2

AFT 2

UCCP 2
HUB 1

SPOKE 1

SPOKE 2

AFT 1

HUB 1
SPOKE 1

SPOKE 2

AFT 2

A. Di Malta
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GPC
Gruppo Paritetico Cooperativo

COOP 1UCCP 1AFT 1

AFT 2

UCCP 2AFT 1

AFT 2

COOP 2UCCP 1AFT 1

AFT 2

UCCP 2AFT 1

AFT 2

A. Di Malta

39



GPC 1
Gruppo Paritetico Cooperativo

COOP 1UCCP 1

UCCP 2

COOP 2UCCP 1

UCCP 2

GPC 1
Gruppo Paritetico Cooperativo

COOP 1UCCP 1

UCCP 2

COOP 2UCCP 1

UCCP 2

A. Di Malta
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La Casa della Salute – una 
sperimentazione che viene da lontano

• Quindi in tanti anni alla promozione e gestione 
dei presidi di cui sopra non sono mai stati dati ne 
finanziamenti, ne regole ne obiettivi e quindi 
detti presidi non sono mai stati fatti 

• Purtuttavia continuano ad operare  
irrimediabilmente i fenomeni a cui la rete dei 
presidi della MG avrebbe dovuto fornire supporto 
e soluzione ovvero: 

• Aumento dell’età media, aumento delle patologie 
croniche

• Chiusura ospedali con riduzione posti letto
• Riduzione di finanziamenti del SSN e del Welfare 

41
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La Casa della Salute –sperimentazioni 
isolate, temporanee e in ritardo

• Intanto che i contratti della MG e le Leggi 
sfornano modelli più avanzati che però 
restano sulla carta, qualche provvedimento 
amministrativo partito da lontano arriva a 
compimento anche se in modo tardivo e 
transitorio  

• La CdS di Soresina è il punto di arrivo di un 
Decreto Turco del 2008 di Centro Sinistra 

• Ha prodotto in Toscana e in Emilia Romagna 
tante CdS e in Lombardia non più di sei di cui 
due in provincia di Cremona 

• Una a Soresina e una a Casalmaggiore
42
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La Casa della Salute –sperimentazioni 
isolate, temporanee e in ritardo

• È inutile dire che noi medici di Soresina siamo felici di questa 
opportunità. Ma siamo anche consapevoli che l’essere stati 
scelti è legato al fatto che noi siamo anticipatori di modelli 
avanzati da almeno 15 anni. Ciò detto non possiamo non 
registrare due fatti:  

• Intanto che « entriamo» con 5 anni di ritardo nella 
sperimentazione CdS, la Legge Balduzzi ha varato le AFT e le 
UCCP rispetto alle quali le CdS sono una copia figlia di un Dio 
minore

• La CdS durerà 18 mesi ( Da giugno del c.a.) e poi cosa 
accadrà?, cesserà l‘esperienza, come tante altre!..  a meno 
che la Legge Balduzzi avrà avuto un iter applicativo serio!!! 

• Nel novembre 2012 quando entrò in vigore la legge Balduzzi 
se ne parlò tanto e sembrava che i medici potessero essere di 
guardia giorno e notte. Ora che il primo termine della legge è 
scaduto non ne parla nessuno!!!! 
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Casa della Salute – Soresina- obiettivi 

• Si tratta di un presidio di cure primarie aperto H 24 sette 
giorni – e’  partita dal I°giugno 2013 a regime parziale, 
ma a implementazione crescente

•  Lo scopo principale è quello di ridurre gli accessi impropri 
al Pronto Soccorso ma non è un Pronto Soccorso. 
Ovvero non deve intercettare le prestazioni che 
appropriatamente  vengono affrontate in PS ma quelle 
inappropriate che arrivano al PS.   

• I medici partecipanti son quelli per ora della f. associativa  
Gruppo/rete di Soresina – ovvero: Emanuele Mari, Marco 
Bussini, Umberto Mari, Calogero Vetrano, Maria Luisa 
Grassi, Gianluigi Brocca, Leandro Mainardi,  Patrizia  
Casana

• I pazienti che si possono rivolgere al Centro e possono 
fruire delle sue prestazioni sono solo, per ora, quelli dei 
medici citati  

44
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Le prestazioni già erogate dalla CdS

• Assistenza H24 – H12 sono presenti i mmg – nelle 
altre 12 ore (notti, Festivi e prefestivi è presente la 
Guardia Medica che però assiste tutto il distretto e 
non solo i pazienti della CdS

® Modulazione del corretto accesso alle prestazioni e 
negli orari organizzati – concetto delle richieste 
urgenti non differibili – carta dei servizi 

® Database condiviso fra mmg e guardia medica per 
controllare la correttezza degli accessi  

® Intercettazione degli accessi impropri al PS – al 
MMG arriva la notifica dell’accesso al PS e se questo 
non era regolare verrà effettuato un controllo con 
conseguente opera educativa per la corretta 
fruizione del PS 45
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Le prestazioni già erogate dalla CdS

• Gestione pazienti in TAO. Il servizio  è organizzato nel 
modo seguente 

® L ‘ospedale, in accordo con la Asl e l’associazione 
scoagulati ha realizzato un piano di capillarizzazione 
della gestione dei pazienti scoagulati, attivando un 
certo numero di punti Tao  

® Il Centro Tao di Soresina che ha in carico 350 pz 
scoagulati, ha a sua volta realizzato un processo di 
subcapillarizzazione del servizio Tao: ovvero  Soresina, 
Casalmorano, Annicco, Casalbuttano, Trigolo   

® Son iniziative autonome della Coop di mmg) sia il fatto 
di subcapillarizzare  sia il fatto di mandare a domicilio 
di pazienti effettivamente non anbulabili l’infermiera 
per il prelievo. Senza remunerazione aggiuntiva!!!
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Le prestazioni già erogate dalla CdS

• Vaccinazione antiinfluenzale: target da 
raggiungere:

• Supporto alla Asl per lo screening del Ca 
Mammario 

® con la collaborazione dei mmg e del loro 
personale la Asl conta di raggiungere una 
percentuale maggiore della popolazione 
che è in grado di raggiungere da sola ne 

• Punto prelievi per analisi di laboratorio: 
per ora solo libero professionale ma non è 
da escludere che ci possano essere anche 
quelli SSN  
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Le prestazioni in corso di 
organizzazione

• Vaccinazione dell’obbligo: necessaria la disponibilità 
di strumenti adatti e della collaborazione dei pls :   

• Supporto alla Asl per lo screening del Ca del colon 
retto – collaborazione con le farmacie

• Prenotazione di visite specialistiche – necessaria la 
istallazione della postazione da parte dell’ospedale – 
se si dovesse riuscire a fare bisognerà circoscrivere 
orari e potenziali fruitori a meno che………………

• Prestazioni di telemedicina, quali: 
® Telecardiologia: telerefertazioni di Ecg  
® Teledermatologia: compreso telediagnosi di 

melanoma  
® Tele spirometria: refertazioni a distanza di PFR 
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Le prestazioni in corso di 

• Sedute di educazione sanitaria e di prevenzione primaria e 
secondaria:     

® Predisporremo, in accordo con Dipartimento di 
prevenzione della Asl – Dr-ssa Boldori)  un elenco di 
tematiche che saranno oggetto degli incontri da 
realizzare: le tematiche saranno generali o collegate a 
precise patologie croniche;  

® Selezioneremo una serie di relatori ( sia mmg che 
personale della Asl ) che tratteranno le tematiche di cui 
sopra in incontri di tipo interattivo con non più di 20- 30 
persone 

® Verrà stilato un calendario di incontri con indicati la data, 
il tema e il numero di persone che si possono iscrivere. IL 
calendario verrà pubblicato sul Sito della CdS

• La Asl ci chiede anche di organizzare corsi per smettere di 
fumare, esperienze di piedibus e gruppi di cammino
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I Servizi che il mondo della 
Cooperazione di Co.S. può realizzare

• Promozione e gestione delle UCCP che 
ospitano le AFT 

• Infrastruttura informatica ponte fra C.A. e 
ospedale e MMG  

• Supporto alla gestione dei PDTA (CReG e 
CCM) 

• Disponibilità di una serie di indicatori che 
servono a monitorare l’appropriatezza dei 
modelli gestionale delle Cure primarie  

50
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La strategia – Scheda servizi e 
prodotti del Co.S. –per Ancom e 

Sanicoop 
Il Co.S. e le sue Cooperative hanno come 
obiettivo:
•La necessità di produrre strumenti e servizi 
all’interno della categoria. 
•La necessità di individuare gli strumenti e i 
servizi tecnologici, infrastrutturali, gestionali,  
finanziari  e societari    necessari in relazione 
alla evoluzione del modello organizzativo e 
gestionale delle Cure primarie. 
•La  necessità di produrre e distribuire i più 
importanti degli strumenti e servizi del punto 
precedente, se non altro per fare da indirizzo e 
regolamento del mercato di riferimenti.  51
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Piano Co.S. – 
Strumenti Cooperazione MMG

• Consulenti online di coop mmg
• Scuola Management sia su FAD che 

residenziale.
• Consulenti/Promotori di PTMG. 
• Tutoraggio Coop.
• Infrastruttura informatica per: 

–Rete mista.
–Ricerca e monitoraggio. 
–Cartelle web di PDTA.  

52
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Piano Co.S. – 
Compiti dei protagonisti 

53

MMG

• Costituzione AFT 
• Costituzione Coop  
• Realizzazione 

UCCP- Prestito da 
soci e rimborsi FdP 

• Aderire 
infrastruttura 
informatica per 
coop 

• Aderire alla Scuola 
Management per 
categorie di 
operatori  

Coop sociali 

• costituire Consorzi 
Sociali  per gestire 
servizi socio 
assistenziali di una  
UCCP 

• Dimissioni protette e 
ADI 

• Ospedali di comunità
• Centri diurni 

Regioni/Asl

• Fare AIR con linee 
guida per AFT e 
UCCP 

• Definire indicatori 
AFT di processo e di 
risultato 

• Predisporre budget 
per UCCP e 
contrattare: attività, 
compiti e risultati 
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I GRUPPO – NON OSPEDALIERI – 

MAPPATURA TERRITORIO – 
DOMANDA E OFFERTA DI 
SERVIZI

BISOGNI 
cittadini
-educazione alla 
salute
-Prevenzione
-Acuti
-Cronicità
-Riabilitazione 
-Fragilità 

SOGGETTO  GIURIDICO  
AUTONOMO RICONOSCIUTO

RETE OFFERTA 
STRUTTURE 
-Ospedali
-RSA
-Centri diagn
-ADI
-……

SISTEMA ICT 
FONDAMENTALE

CONTENITORE STRUTTURA FISICA IDENTIFICATA 
AUTONOMO? O UBICATO IN STRUTTURE OFFERTA 
ESISTENTE

COMPITI DI BASE – punto di ingresso 
primario di ogni cittadino
-Governo dell’utente
-Raccolta bisogni
-Coordinamento strutture di offerta
-Indirizzamento “preciso”  dell’utente
-Educazione alla salute 
-Prestazioni acuti semplici
-Specialisti  primo livello
-Diagn e cura primo livello

X ACQUISIZIONE 
RISORSE E AUTONOMIA  
GESTIONALE

54



Grazie per l’attenzione

A. Di Malta

http://coslombardia.cos.it/cmmc/

55



MEDICINA IN RETE

MEDICO SINGOLO  

MEDICINA IN RETE

MEDICO SINGOLO   

MEDICO SINGOLO  

MEDICO SINGOLO   

MEDICO SINGOLO   

MEDICINA DI GRUPPO

SISTEMA 
INFORMATIVO

BANCA DATI
CALL CENTER

TELEMEDICINA

FORMAZIONE

• Diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO…) 
• ambulatori per patologia PDTA  –  diabete
                                                     ipertensione 
                                                     BPCO
                                  patologia CCV 
•  specialistica (accreditata)
•  distribuzione diretta farmaci cronici  x PDTA e alto costo
•  gestione coordinata in rete della riabilitazione  con  la fisiatria
•  gestione del voucher ADI di primo livello con personale  interno
•  pronta reperibilità diurna – codici bianchi (ore 8-20)
•  continuità assistenziale per progetto + CA  (ore 20-8)
• Educazione alla salute del singolo e gruppi
• educazione sanitaria ai pz. cronici
•  prevenzione (vaccinazioni, pap test, screening….)…
•  sportello socio assistenziale  integrato con Comuni
•  didattica ed integrazione per i medici in formazione
•  coinvolgimento del volontariato 

MEDICINA DI GRUPPO
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Il modello

Gruppo paritetico 
cooperativo

OSPEDALI

Presidio Territoriale della Medicina Generale
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Spesa pro-capite per età della regione 
Lombardia, espressa in unità 
equivalenti (cioè fatto uguale a 1 il 
valore medio regionale).
Consumi sanitari (ricoveri, 
prestazioni ambulatoriali, consumi 
farmaceutici, file F)
Consumi sanitari più RSA (cioè le 
quote giornaliere pagate dal SSN e 
non quelle eventualmente pagate 
dal cittadino)
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A. Di Malta

2010
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Le tariffe CReG

Analisi sui dati  BDA anno 2009
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In un clima di risorse limitate, vero o politicamente determinato, 
impera  un “etica sanitaria” di maniera, che “predica” la riduzione 
“tout court” del  
ricorso improprio alle strutture assistenziali di 2° livello, e quindi 
di ricoveri, specialistica e farmaceutica. 
Ma in realtà  con la presente architettura  del SSN, 

- governare la domanda   

- gestire prestazioni e servizi 
  in passato di competenza esclusiva 
  di ospedali, cliniche, case di cura, RSA, …

- garantire l’equità dell’accesso

la figura del MMG riveste un ruolo strategico nel:

LIMITE DELLE RISORSE E APPROPRIATEZZA

E ciò  
Sia a livello nazionale che a livello regionale 

Fare emergere la forza necessaria a livello regionale 
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