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Medicine di gruppo integrate: 
la via veneta per la sanità d’iniziativa

Sono team multiprofessionali, costituite da Medici e Pediatri di

famiglia, Specialisti, Medici della Continuità Assistenziale, infermieri,

collaboratori di studio e assistenti sociali, che:

● erogano un’assistenza globale, cioè dalla prevenzione alla  palliazione, 
continua, equa e centrata sulla persona;

● assicurano un’assistenza h24, 7gg su 7;

● sono parte fondamentale ed essenziale del Distretto socio-sanitario ed 
assumono responsabilità verso la salute della Comunità.

Nel sistema veneto la Medicina di Gruppo Integrata si identifica con le 
“UnitàComplesse di Cure Primarie” (UCCP) previste dalla L. n.189/2012, 

conversionedel cosiddetto “decreto Balduzzi”.

Lucia Dalla Torre                   Udine 13/10/2017
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La presa in carico dellle persone con malattie a 
lungo termine in Veneto
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Medicine di gruppo integrate: 
obiettivi, indicatori/standard e dotazioni 

Lucia Dalla Torre                   Udine 13/10/2017

CONTRATTO D’ESERCIZIO (DGR 751/2015)
FATTORI DI IMPEGNO PROFESSIONALE
prevenzione (primaria→ fattori di rischio, vaccinazioni, screening)
assistenza al cronico (PDTA)
Formazione (audit)
Tenuta della cartella informatizzata (indice IVAQ)

FATTORI ORGANIZZATIVI
accessibilità12 h (copertura mmg,infrmieri 
e personale di studio) 
partecipazione alla governance

FATTORI PRODUTTIVI
sede, forniture, dotazione di personale (standard 1inf/3600 assistiti, 
1 collaboratore studio/2400 assistiti)
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Percorsi di assistenza ai cronici
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Perchè la TAO?

LA DISPONIBILITA’ ANCHE IN ITALIA 
DEGLI ANTICOAGULANTI DIRETTI, E LA 

CONSEGUENTE NECESSITÀ DI 
PROGRAMMARE LA SPESA 

FARMACEUTICA, HA ACCESO UNA 
LUCE SU UN PROCESSO 

ASSISTENZIALE DI GRANDE RILEVANZA 
SANITARIA E SOCIALE TROPPO A 

LUNGO TRASCURATO A LIVELLO DI 
SISTEMA:

LA SORVEGLIANZA DEL PAZIENTE 
SCOAGULATO
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I numeri della fibrillazione atriale

Lucia Dalla Torre                   Udine 13/10/2017

Prevalenza della FA:
Dati SDO Veneto 2000/2006 :1,8%

Database “MilleinRete” (2014): 3,09%
Un MMG CON 1500 ASSISTITI → 46 pazienti fibrillanti
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Le dimensioni della TAO

Fonte: La fibrillazione atriale – Regione autonoma FVG 2014

Prevalenza dei cittadini in TAO
 nel database “MilleinRete” (2014)

1,95%
Un MMG CON 1500 ASSISTITI → 29 pazienti scoagulati
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Situazione di partenza: analisi delle evidenze (2012)

Lucia Dalla Torre                   Udine 13/10/2017
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Situazione di partenza: analisi delle evidenze (2015)
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Situazione di partenza: analisi delle evidenze (2016)
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Nuovo modello di presa in carico

DA A

Diagnosi occasionale Diagnosi precoce - emersione

Trattamento inappropriato
➢ Undertreatment
➢ Overtreatment 
➢ Scarso ricorso ai NAO

Trattamento in base a scale di 
stratificazione del rischio cardioembolico

Appropriato ricorso ai NAO

Gestione frammentata e poco tracciabile  
dell’INR 

Gestione codificata (registrazione di INR, 
posologia, appuntamento successivo)

Ricorso a setting inappropriati (“scaricare la 
complessità su altri”)

Coinvolgimento del paziente e care-giver

Educazione terapeutica preconfezionata Educazione terapeutica personalizzata

NUOVO RUOLO DEL PAZIENTE: EMPOWERMENT? ENGAGEMENT?
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La Medicina di Grupo Integrata di Conegliano

Lucia Dalla Torre                   Udine 13/10/2017

8 MGI IN PROVINCIA DI TREVISO (2017)

AVVIO: GIUGNO 2016

STRUTTURA:
9 medici, 3 infermiere, 5 colldi studio,13.000 assistiti
Sede unica
Forniture attive: coagulometro e strisce, materiale da medicazione, 
Spirometro 

Dal 2^ anno: aumento ore infermiere e coll di studio 
fino a standard regionali previsti
Fornitura ECG, in valutazione retinografo 
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Primi risultati

2015 2017
VARIAZIONE 

in numero 
pazienti

PREVALENZA FA n.d. 3.3%

Prevalenza TAO 2,25 2,89 +91

Prevalenza AVK 2% 2.1% +11

Prevalenza NAO 0.2% 0.9% +82

Prevalenti domiciliari / AVK 36% 31% - 10

Prevalenti non Domiciliari / AVK 64% 69% +16

Di cui in MGI 0% 82% + 151

Di cui in lab/farm/? 64% 0.2% - 135

Consumo strisce
(prime stime grezze)

1.7/pz/mese
4,5 euro/pz/mese

Lucia Dalla Torre                   Udine 13/10/2017
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Indicatori di esito

Tempo Trascorso in Range: problema misurazione (media INR)

In corso:
✗Rilevazione qualità percepita
✗Avvio flusso informatizzato
✗Analisi costi in tutti i settings
✗Progetto “profilo competenze infermieristiche”
✗Collaborazione con laboratorio analisi per il controllo qualità
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Grazie per l’attenzione e……

BUON LAVORO A TUTTI!!!

lucia.dallatorre@aulss2.veneto.it
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