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PROGETTO PER UNA  POSSIBILE  COLLABORAZIONE 
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Sostenibilità del SSN 

Dare una risposta alla  cronicità è la sola possibilità che  rimane 

per garantire sostenibilità ad un SSN universale evitandone il 

collasso economico, e ciò può avvenire solo  se riusciremo a 
 

 GESTIRE LA CRONICITA’ 

    Attraverso modelli organizzativi che consentano il governo 

“globale” dei pazienti cronici al di fuori dell’ospedale in una 

logica  di appropriatezza e di costo/efficacia dell’assistenza 
  

 PREVENIRE LA CRONICITA’ 

 Intervenendo sui determinanti di malattia in modo incisivo ed 

efficace, con il coinvolgimento di tutti i professionisti che sino 

ad oggi hanno operato troppo spesso in modo scoordinato e 

scarsamente efficace 

A. Aronica 



MEDICINA IN RETE 

MEDICO SINGOLO   

MEDICINA IN RETE 

MEDICO SINGOLO    

MEDICO SINGOLO   

MEDICO SINGOLO    

MEDICO SINGOLO    

MEDICINA DI GRUPPO 

SISTEMA 
INFORMATIVO 

BANCA DATI 

TELEMEDICINA 

FORMAZIONE 

14 Centri Polifunzionali della Cooperativa 
 

 74 MMG, 6 PLS , MCA 
 Specialistica (accreditata ed integrata con ospedale)  
 Personale amministrativo e di front office 
 Infermieri professionali e FKT 

 
PRESTAZIONI EROGABILI 

 
 Educazione sanitaria su popolazione selezionata 
 Prevenzione (vaccinazione, screening oncologici) 
 Pronta reperibilità diurna (codici bianchi ore 8 -20) 
 Continuità assistenziale integrata con CA (ore 20-8) 
 Diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO…)  

 Gestione patologie croniche  –      diabete 
              (CCM / CReG)                          ipertensione  
                                                      BPCO  
                                      scompenso 
 Assistenza Domiciliare Programmata e Integrata 
 Integrazione Socio Assistenziale 

MEDICINA DI GRUPPO 

Servizi P.S. Ambulatori Degenza 

A. Aronica 

dal 1997 
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SECONDO LIVELLO OSPEDALIERO 

Cooperativa Medici Medicina Generale 

 GESTIONE DELLE PATOLOGIE CRONICHE 
         Il modello CReG 



Coop 
CReG 

54 45 107 75                      206 MMG          

329 MMG con pazienti arruolati per il progetto ->  61.901 pazienti arruolati  

Coop IML 
Iniziativa 

Medica 

Lombarda 

A. Aronica 

Chronic Related Group 
(Lombardia) 



Cooperative 

PROVIDER 
Tariffa maturata 

Consumi 

04/2012 – 03/2013 
Delta € Delta % 

IML-Bergamo 24.431.843 23.991.717 1.440.126 - 6.0% 

Como Medicare 5.785.302 5.260.029 525.272 -10.0% 

Cosma 2000 5.46.0474 4.869.358 591.216 -12.1% 

MMG CREG 4.989.110 4.316.785 672.325 -15.6% 

PAXME Gestioni 2.488.778 2.166.254 322.524 -14.9% 

Cosma Coop 12.121.641 10.766.645 1.354.996 -12.6% 

CMMC 7.224.037 6.826.065 398.422 - 5.5% 

Coop-CREG 2.303.287 1.963.967 339.320 -17.3% 

IML- Melegnano 2.171.212 1.968.362 202.850 -10.3% 

Totale Regione 67.975.685 62.129.082 5.846.603 - 9.4% 

Gestione economica 
(consumi complessivi)  

Risultati gestione cronicità 
(Gestione CReG anno 2012-2013) 

Acceso al Pronto Soccorso 
(stratificazione per classe CReG)  

Ricoveri ospedalieri 
(stratificazione per classe CReG)  

2012 LAP 2013 LAP 

PA<130/85 26.3 % 40% 29.15% 40% 

PA>140/90 10.9 % < 60 % 11.7  % < 60 % 

Hba1c <7% 56.5 % 50 % 60 % 50 % 

Hba1c > 8% 16.4 % < 23 % 19.7 % < 23 % 

C-LDL < 100 14.7 % 40 % 15.2 % 40 % 

C-LDL > 130 16.9 % < 26 % 17.4 % < 26 % 

Ctot < 190 42.9 % 45.7 % 

Microalbuminuria < 30 43.3 % 51.1 % 

Creatinina < 1.2 73.5 % 79.7 % 

Indicatori clinici di esito intermedio  

A. Aronica 



Prevenzione 

A. Aronica 



Prevenzione 
(costi e risparmi) 

A. Aronica 

 Ogni miliardo stanziato in prevenzione ne frutta 3 di risparmi in 

cura e riabilitazione (The European House- Ambrosetti, 2012) 

 € -     € 5.000,00   € 10.000,00   € 15.000,00  0 5 10 15 20 25 

Costo annuale procapite in €  di un pacchetto di prevenzione Valore in € per anno di vita guadagnato in buona salute (DALYs) 

 Rapporto costo efficacia di un pacchetto di prevenzione delle malattie 

croniche dopo 20 anni (The OECD Report - 2013) 

€ 
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MEDICO SINGOLO    

MEDICINA DI GRUPPO 

SISTEMA 
INFORMATIVO 

BANCA DATI 

TELEMEDICINA 

FORMAZIONE 

Centri Polifunzionali della Cooperativa 
 

 MMG, PLS , MCA 
 Specialistica (accreditata ed integrata con ospedale)  
 Personale amministrativo e di front office 
 Infermieri professionali e FKT 

 
PRESTAZIONI EROGABILI 

 
 Educazione sanitaria su popolazione selezionata 
 Prevenzione (vaccinazione, screening oncologici) 
 Pronta reperibilità diurna (codici bianchi ore 8 -20) 
 Continuità assistenziale integrata con CA (ore 20-8) 
 Diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO…)  

 Gestione patologie croniche  –      diabete 
              (CCM / CReG)                          ipertensione  
                                                      BPCO  
                                      scompenso 
 Assistenza Domiciliare Programmata e Integrata 
 Integrazione Socio Assistenziale 

MEDICINA DI GRUPPO 

Servizi P.S. Ambulatori Degenza 

A. Aronica 

 Educazione sanitaria (su popolazione selezionata) 

 Prevenzione (vaccinazione, screening oncologici) 

U
n

it
à 

C
o

m
p

le
ss

a 
d

i C
u

re
 P

ri
m

ar
ie

 -
 U

C
C

P
  

A
gg

re
ga

zi
o

n
i F

u
n

zi
o

n
al

i T
er

ri
to

ri
al

i -
 A

FT
 

SECONDO LIVELLO OSPEDALIERO 

Cooperativa Medici Medicina Generale 



La prevenzione nella AFT 
 

A. Aronica 

All’interno dei MMG di una AFT si inserisce la figura dello 

specialista in IGIENE E PREVENZIONE , il quale assume il 

ruolo di coordinare gli interventi specifici di prevenzione primaria 

e secondaria per popolazione a rischio individuata dai MMG ed 

afferente alla AFT:   
 

 MMG 

    Individuano, durante l’attività quotidiana, soggetti apparentemente 

sani ma con fattori di rischio per le patologie croniche (sovrappeso, 

obesità, fumatori, dislipidemici, con alterazioni del metabolismo 

glucidico…..) e li affidano al collega "IGIENISTA" 
  



La prevenzione nella AFT 
 

A. Aronica 

 

 LO SPECIALISTA IN IGIENE E PREVENZIONE  

L’IGIENISTA  opera nella sede della UCCP accogliendo e coordinando 

i soggetti individuati dai MMG della AFT, organizzando, con il supporto 

logistico della Cooperativa dei medici,  interventi di salute pubblica 

mirati alle differenti problematiche: 

a. corsi di disassuefazione dall’uso del tabacco 

b. corsi di educazione ad una sana alimentazione 

c. gruppi di cammino ed educazione al movimento  

d. screening oncologici 

e. vaccinazioni 

f. counseling terapeutico 

g. ………………… 

 

Tutti gli interventi sono  monitorizzati attraverso indicatori di 

processo , esito intermedio e risultato con l’ausilio di un DBase 

condiviso con tutti i Medici della AFT. 

L’IGIENISTA, inoltre, può contare sull’intervento, qualora 

necessario, di specialisti e di diagnostica strumentale presente 

nella UCCP 
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UCCP 
 

 MMG, PLS, MCA 
 Specialistica (accreditata ed integrata con ospedale)  
 Personale amministrativo e di front office 
 Infermieri professionali e FKT 

 
PRESTAZIONI EROGABILI 

 
 Educazione sanitaria su popolazione selezionata 
 Prevenzione (vaccinazione, screening oncologici) 
 Pronta reperibilità diurna (codici bianchi ore 8 -20) 
 Continuità assistenziale integrata con CA (ore 20-8) 
 Diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO…)  

 Gestione patologie croniche  –      diabete 
              (CCM / CReG)                          ipertensione  
                                                      BPCO  
                                      scompenso 
 Assistenza Domiciliare Programmata e Integrata 
 Integrazione Socio Assistenziale 

MEDICINA DI GRUPPO 

Servizi P.S. Ambulatori Degenza 

A. Aronica 
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SECONDO LIVELLO OSPEDALIERO 

Cooperativa Medici Medicina Generale 

 IGIENISTA 



Grazie per l’attenzione 

A. Aronica 


