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MEDICINE DI GRUPPO INTEGRATE

 UNA RIVOLUZIONE STRUTTURALE
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PAROLE CHIAVE DEL CONTRATTO DI

ESERCIZIO

 Integrazione 

 Mmg (4/10)

 Assistenti di studio

 Infermieri/e

 Specialisti 

 Disponibilità

 H 12

 Accesso programmato

 Accesso extra

 Responsabilità

 Documentazione attività 

 Obiettivi

 Governance del sistema

 Ruolo attivo

 Medicina di iniziativa 

 PDTA

 Prevenzione 

 Formazione continua

 Audit

 Appropriatezza

 PDTA

 Empowerment utenti

 Carta servizi

 Personale

 Educazione alla salute



PRIMO ATTO:ARCIPELAGO TAO

 10 MDGI (circa 100 MMG)

 Stesso programma di lavoro

 Prima riunione di confronto

 Spedizione dei dati

 Seconda riunione di confronto 

 Formazione 

 Ampliamento del progetto



ACCURATEZZA DI

REGISTRAZIONE

CIO’CHE NON 

VIENE SCRITTO 

NON ESISTE

CIO’ CHE SI 

REGISTRA BENE 

DIVENTA 

INFORMAZIONE



IMPATTO FORMATIVO

MISURO 
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MISURO 

QUELLO 

CHE 

FACCIO 

DI 

SOLITO

SCELGO UN 

ASPETTO 

DELL’ASSIS

TENZA
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CO COSA 

DOVREI 

FARE

DEFINISCO LA 

% E IL LIVELLO

ACCETTABILE 

DI 

PERFORMANC

E (LAP): 

QUANTO 

DOVREI FARE

CORREGGO 

GLI 

SCOSTAMENTI 

DOVE POSSO 

FARLO

IDENTIFICO 

GLI 

SCOSTAMENT

I TRA 

QUELLO CHE 

FACCIO E 

QUELLO CHE 

DOVREI FARE

PROGRAMMO

INTERVENTI

2

ANALIZZO LE 

BARRIERE

1

AGISCO

MISURO

CRITER

IO

STANDAR

D

INDICATO

RE

SISTEMA 

INFORMATI

VO



SINTESI DEI BISOGNI

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 AL 

PIANO DI 

RIORDINO DELLE 

CURE PRIMARIE



IL PROGETTO ARCIPELAGO

NON E’ SOLO

 AUDIT

 FORMAZIONE

 CONFRONTO TRA PARI

 ANALISI DATI E INFORMAZIONI

 MIGLIORAMENTO PROFESSIONALE

 CONSULENZA ORGANIZZATIVA



E’ UN PROGETTO «CULTURALE» 

CHE SOSTIENE E FAVORISCE IL 

CAMBIAMENTO 

DELL’ASSISTENZA DELLE CURE 

PRIMARIE CHE COINVOLGONO 

IL MEDICO DI MEDICINA 

GENERALE.



OBIETTIVO GENERALE DEL PROGETTO ARCIPELAGO

Verificare lo stato di applicazione real life dell’implementazione del 

PDTA in una popolazione rappresentativa della Regione del Veneto 

(MilleinRete) e suo confronto con i componenti di otto medicine di 

gruppo integrate (MGI), per ottenere dati di input utili all’analisi delle 

criticità di applicazione.

I





I riferimenti ai dati di 

Health Searh, 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



Le altre MGI del gruppo di 

11 monitorate e coinvolte 

nel progetto “Arcipelago“



Altri indicatori:

BPCO

Indicatori rilevanti per quanto riguarda 

la BPCO dimostrano  gli ottimi risultati 

raggiunti (sia in totale che nelle singole 

MGI) rispetto ai tre benchmark di 

riferimento



Stesso trend in netto 

miglioramento per quasi 

tutti gli indicatori delle due 

patologie delle vie aeree



Rilevante anche il dato 

della prevalenza della 

FA nelle MGI rispetto 

ai benchmark



PER UNA COORTE DI PAZIENTI IL PDTA NON

AIUTA, SERVE IL PAI, PIANO INDIVIDUALE DI

ASSISTENZA

 è lecito attendersi che molte persone con diabete, per varie ragioni (età, comorbidità, 

ridotta autonomia funzionale e/o cognitiva, ridotta spettanza di vita), abbiano diverse 

prospettive e priorità. 

 In termini di programma terapeutico, ad esempio, in questi pazienti un approccio 

intensivo e rigoroso verso gli obiettivi glicemici non solo non potrà produrre benefici ma 

potrebbe risultare dannoso in termini di ipoglicemie, con episodi più frequenti e 

conseguente maggiore ricorso a servizi di emergenza, a ricoveri in ospedale, con un 

aumento di morbidità e mortalità. 

 Questa considerazione viene ripresa dai recenti Standard italiani per la cura del 

Diabete Mellito (2014):…………

 Per tali pazienti va pertanto messo a punto un programma di assistenza 

individuale, con obiettivi rimodulati, diversamnte dal PDTA, e che va 

monitorato con diversi indicatori: entra in gioco la valutazione 

multidimensionale, dove le diverse esigenze biologiche, psicologiche e sociali, 

considerate complessivamente, individuando il setting di assistenza più 

adatto per ciascun paziente (ambulatoriale o più spesso domiciliare o 

residenziale), in quella fase della sua vita e della sua malattia. 

PDTA Regionale del Veneto per l’assistenza 

alle persone con diabete, 2015
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E’ UN PROGETTO «CULTURALE» 

CHE SOSTIENE E FAVORISCE LA 

MEDICINA GENERALE …..



UNA VISTA OLTRE L'ORIZZONTE

 LA VERIFICA COSTO/EFFICACIA

 POSSIBILI INTEGRAZIONI CON ACG

SPIAGGIA VOIDOKILIAS MESSENIA PELOPONNESO


