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ALICE NEL SSN 

DELLE MERAVIGLIE



MMG E AFT : OPPORTUNITA’ PER 

GOVERNO CLINICO

Con l’AFT viene a configurarsi un modello di 

continuità dell’assistenza dove viene mantenuto il 

rapporto fiduciario tra il medico (MMG e PDF) e il 

proprio assistito, ma l’unità elementare di 

erogazione delle cure sarà dell’AFT e non 

più del singolo medico.



AIR REGIONALE 2024                        

Art. 16 - PROGETTO AZIENDALE DI AFT 

1. Sono obiettivi delle AFT: 

 operare allo scopo di garantire la continuità 
dell’assistenza ai propri assistiti. 

garantire l’attuazione del governo clinico 
di cui all’articolo successivo

 sviluppare progettualità in riferimento ai 
successivi obiettivi specifici



AIR REGIONALE 2024

Art. 17 - GOVERNO CLINICO 

 2. Le aree all’interno delle quali devono essere promosse attività e 

progettualità finalizzate alla promozione del governo clinico sono:

 Continuità dell’assistenza 

 Appropriatezza delle prescrizioni specialistiche e governo dei tempi di 

attesa 

 Appropriatezza delle prescrizioni farmaceutiche 

 Accessi al pronto soccorso 

 Prevenzione 

 Miglioramento della presa in carico dei pazienti cronici

 Stratificazione, profilazione e stadiazione della 

popolazione assistita 



TRAIETTORIE : PREVENZIONE

 SCREENING ONCOLOGICI ATTIVI (BASSA ADERENZA…)                           

MEDICINA PROATTIVA

 NUOVI SCREENING PER POLAZIONI SELEZIONATE ((POLMONE PROSTATA )       

CASE FINDING

 RICONOSCIMENTO SINTOMI PRECOCI

FORMAZIONE COMUNE 

 RIDUZIONE RITARDO DIAGNOSTICO                                                       

MODELLI ORGANIZZATIVI CONDIVISI,CONTATTI RAPIDI TRA DIVERSI 

PROFESSIONISTI,FORMAZIONE COMUNE



Stratificazione, profilazione e 

stadiazione della popolazione assistita

 POSSIBILE IN MODO APPROFONDITO CON STRUMENTI INFORMATICI GIA’ IN 

POSSESSO DELLA MEDICINA GENERALE                                             

FORMAZIONE SPECIFICA E CONDIVISA

 UTILE IN FASE DI SCREENING

 UTILE NEGLI SNODI TERAPEUTICI DEL PERCORSO (APPROCCIO CURATIVO,CURE 

PALLIATIVE ANCHE SIMULTANEE)                                                             

UTILIZZO STRUMENTI DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE PER UN APPROCCIO 

MIRATO ALLA PERSONA Più CHE ALLA MALATTIA



TRAIETTORIE Miglioramento della presa 

in carico dei pazienti cronici

 PIANIFICAZIONE DEL PERCORSO DELLA PERSONA E DEI CARE GIVER          
UTILIZZO DI STRUMENTI DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALI CONDIVISI PER 
PERSONALIZZARE LA CURA 

 CONDIVISIONE DI EVENTI PREVEDIBILI E STRATEGIE DI CONTRASTO      
FORMAZIONE COMUNE 

 ATTENZIONE ALLA COMUNICAZIONE CON PAZIENTI,CARE GIVERS E TRA 
PROFESSIONISTI.                                                                             
FORMZIONE SPECIFICA COMUNE

 FOLLOW UP POST TERAPIA (CHI FA COSA)                                
ORGANIZZAZIONE CONDIVISA .SOVRAMEDICALIZZAZIONE? 

 LONG SURVIVORS                                                                                   
PERCORSI CONDIVISI SOVRAMEDICALIZZAZIONE?
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TEMPO

ANTICIPARE LA PIANIFICAZIONE DELLE CURE NELLE CRONICITA’

TEMPO
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DA UNA LOGICA A  «MATRICE ORIZZONTALE»…

AD UNA LOGICA DI «PERCORSO»
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➢ PRIORITA’ = 
➢ VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE: BRIEF-MPI
➢ PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE
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PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALIZZATO

MALNUTRIZIONE Riduzione appetito adeguata nutrizione
Indagare cause
Diario + MNA
Indagare sarcopenia

RIDOTTA 
MOBILITA’ Artrosi severa

Mantenimento 
mobilita’ residua

Attivazione fkt/ausili

RIDUZIONE 
MEMORIA

Deficit cognitivo valutazione  se 
deficit GPCog



COSA C’è                      COSA MANCA

 MEDICI E INFERMIERI CHE 

LAVORANO (TROPPO..)

 STRUMENTI PER ANALIZZARE I 

BISOGNI E PIANIFICARE LE CURE

 STANCHEZZA DI TUTTI GLI 

OPERATORI SANITARI

 PERSONALE LAICO E INFERMIERI

 TEMPO PER LA COMUNICAZIONE 

 TEMPO DI FORMAZIONE COMUNE

 PIANIFICAZIONE ORGANIZZATA 

 APPROCCIO CONDIVISO ALLA 

COMPLESSITA’ DELLA CURA



Grazie per l’attenzione
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