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1. è normalmente il luogo di primo contatto medico all’interno del 

sistema sanitario, fornisce un accesso diretto ed illimitato ai suoi 
utenti, si occupa di tutti i problemi di salute, indipendentemente 
da età, sesso e ogni altra caratteristica della persona;  

2. fa un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie attraverso il 
coordinamento delle cure, il lavoro con altri professionisti 
presenti nel contesto organizzativo delle cure primarie, agendo 
da interfaccia con altre specialità assumendo, quando si renda 
necessario, il ruolo di difensore dell’interesse dei pazienti;  

3. sviluppa un approccio centrato sulla persona, orientato 
all’individuo, alla sua famiglia e alla sua comunità;  

4. promuove la responsabilizzazione del paziente nella gestione 
della propria salute (empowerment)  

La disciplina della medicina generale ha le 
seguenti caratteristiche: 



La disciplina della medicina generale ha le 
seguenti caratteristiche: 

5 ha il compito di erogare cure longitudinali e continue a seconda 
dei bisogni del paziente;  

6 prevede uno specifico processo decisionale determinato dalla 
prevalenza e incidenza delle malattia in quella precisa comunità; 

7 gestisce contemporaneamente i problemi di salute sia acuti che 
cronici dei singoli pazienti; 

8 si occupa di malesseri che si presentano in modo aspecifico e ad 
uno stadio iniziale del loro sviluppo e che potrebbero richiedere 
un intervento urgente;  

9 promuove la salute ed il benessere con interventi appropriati ed 
efficaci;  

10 ha una responsabilità specifica della salute della comunità;  
11 si occupa dei problemi di salute nella loro dimensione fisica, 

psicologica, sociale, culturale ed esistenziale.  
 



Compiti del MMG ( ACN 2009) 

 

 Consulto con specialisti e accessi agli 
ambienti di ricovero 

 Tenuta di una scheda sanitaria 
 Carta dei servizi 
 Certificazioni 
 Sviluppo e diffusione della cultura sanitaria 
 Appropriatezza nelle scelte assistenziali e 

terapeutiche 
 Adesione alle campagne di vaccinazione 

Gestione delle 
patologie acute e 

croniche 

Gestione delle 
persone in ADI e 

ADP 

Assistenza 
programmata nelle 
residenze protette 

e collettività 

 la partecipazione ai programmi di attività e agli 
obiettivi, finalizzati al rispetto dei conseguenti 
livelli programmati di spesa, concordati a livello 
regionale e/o aziendale con le organizzazioni 
sindacali maggiormente rappresentative 

 Prestazioni aggiuntive 
Assistenza in zone disagiate 
 Visite occasionali  
 Visite domiciliari 



Remunerazione del MMG 
ACN 2009 

quota capitaria per 
assistito 

 ponderata, per quanto stabilito 
dall’art. 8, negoziata a livello 

nazionale; 

quota variabile  
finalizzata al raggiungimento di 
obiettivi e di standard erogativi e 
organizzativi previsti dalla 
programmazione regionale e/o 
aziendale, compresi la medicina 
associata, l’indennità di 
collaborazione informatica, 
l’indennità di collaboratore di 
studio medico e l’indennità di 
personale infermieristico;  

quota per servizi calcolata 
in base al tipo ed ai 
volumi di prestazioni, 
concordata a livello regionale e/o 
aziendale comprendente 
prestazioni aggiuntive, assistenza 
programmata, assistenza 
domiciliare programmata, 
assistenza domiciliare integrata, 
assistenza programmata nelle 
residenze protette e nelle 
collettività, interventi aggiuntivi 
in dimissione protetta, prestazioni 
ed attività in ospedali di comunità 
o strutture alternative al ricovero 
ospedaliero, prestazioni 
informatiche, possesso ed utilizzo 
di particolari standard strutturali 
e strumentali, ulteriori attività o 
prestazioni richieste dalle 
Aziende.  



Cosa fa il MMG  

 Nel 2014  ogni MMG ha avuto circa 
14.000 contatti con le persone 

 
 Le malattie croniche rappresentano 

circa il 70% dei contatti con il MMG 
 

 Le  malattie acute non differibili 
rappresentano il 30% 

 
 I contatti per motivi burocratici ed 

amministrativi rappresentano circa il 
30% 



Come è composta la popolazione del MMG 
 



IDENTIFICAZIONE 
DELE COORTI 

SEGMENTAZIONE 
DELLA 

POPOLAZIONE 

RIVALUTAZIONE 
CONTINUA 

PIANI DI CURA 
INDIVIDUALI 

VALUTAZIONE 
DEGLI OUTCOME 





Cosa fare in concreto: prerequisiti 

• Sistemi informativi regionali (BDA+ DB Medici) 
– MMG in rete 

• Team delle cure primarie 
– MMG possibilmente in gruppi 
– Personale amministrativo 
– Personale sanitario non medico 

• Investimenti adeguati 
• Formazione adeguata  
    per l’accesso e continua  
    per il MMG e il team 



Cosa fare: obiettivi professionali 

 



Population Health Management 

Cosa 
 
 Prevenzione  vaccinale 
 Prevenzione cardiovascolare 
 Prevenzione oncologica 

 
Come 

 
MMG può opportunisticamente o in 
medicina di iniziativa  valutare il rischio  
cardiovascolare 
MMG può collaborare con la 
medicina pubblica nella gestione 
individuale della prevenzione vaccinale 
e oncologica se supportato da 
personale amministrativo e incentivato 
sulla base di risultati  
 



Population Health Management 

Cosa 
 
 
 

 Il MMG si assume la 
responsabilità di cura dei 
pazienti che sviluppano sintomi 
dalle ore 8 alle ore 22 

 

 
Come 

 
 

 Organizzazione degli 
appuntamenti 

 Disponibilità di almeno un 
medico dalle ore 8 alle ore 22 
 



Population Health Management 

Cosa 
 
 

 Coordinamento del team delle 
cure primarie  a domicilio o 
nelle strutture intermedie 

 
 

Come 
 
 

 Piano di cura individuale che 
tenga conto delle Linee Guida 
e del PDTA 

 
 



Population Health Management 
Cosa 

 
 

 Coordinamento o collaborazione con  
team delle cure primarie per le cure 
palliative  

 Coordinamento o collaborazione con 
il team per le cure di fine vita 

 
Come 

 
 

 Piano di cura individuale basato su un 
a valutazione multidimensionale di III 

livello 
 Cure di  fine vita 

 
 



Quale organizzazione 

• CREG 
• Medicine di Gruppo integrate ( Contratto di esercizio) 
• Chronic Care Model Expanded (  
• Case della Salute 
• Governo Clinico ASL BS 
• Altre sperimentazioni……………. 



Strumenti della MG per PHM 

• Schede sanitarie individuali 
• Tutor informatici per LG  e appropriatezza clinica 

e terapeutica 
• Cruscotti gestionali della popolazione del MMG 
• Data Base nazionali 
• Esperienze di governo clinico di grandi gruppi 
• Reti di MMG 
• Piattaforme per formazione e AUDIT 

 















Conclusioni 1 

• La MG è uno dei pilastri del SSN 
• L’attuale  medicina generale non è in grado di farsi 

carico della cronicità e della territorialità delle cure per 
la mancanza di personale e risorse 

• L’ ACN è inadeguato a rispondere ai bisogni di presa in 
carico della popolazione 

• E necessario ridefinire ruolo e compiti della Mg 
partendo dai bisogni della popolazione 

• I modelli attuati dalla regione sono concentrati sulla 
organizzazione e non sui risultati delle presa in carico 
dei pazienti 

• La Regione Lombardia non ha investito sulla MG negli 
ultimi 20 anni ( esclusione dalle RSA, progetto Dote, 
Voucher, Creg basato sulla valutazione economica) 

 
 



Conclusioni 2: cosa vorremmo 

 MMG associato con personale amministrativo e sanitario ( 
team delle cure primarie) 

 Contratto basato sugli obiettivi di presa in carico dei 
pazienti e reporting annuale dei risultati clinici ed 
economici. ( clinical governance modello BS) 

 Remunerazione fissa per quota capitaria ma remunerazione 
variabile misurato in relazione alle performance  

 Non importa quale sia il modello organizzativo purchè 
tenga conto dei valore economico rapportato agli esiti di 
cura 

 Un CREG che introduca il value della MG , rapportando i 
costi con gli esiti di presa in carico dei pazienti non ci 
dispiacerebbe 

 Migliorare la formazione di base e continua dei MMG 
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