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• Aggregazione colleghi  Sì

• Governo clinico su farmaci,diagnostica, 

ricoveri, altre prestazioni  Sì ma già da 

prima

• Raccordo continuità ospedale - territorio  

No relazione tra vari professionisiti No

• Sperimentazione modelli  No

• Favorire la prevenzione  No

• Diagnostica di I livello No

• Definizione obiettivi e budget No





Funzionale, alla lettera, ovvero per  tutto quello che 

serve  di concreto ci dobbiamo arrangiare

Balduzzi:  le regioni provvedono alla dotazione strumentale 

e strutturale ( sì anche per le AFT ) delle forme organizzate

Sostituzione del rapporto medico-

paziente con medico-struttura 
esplicitato nel testo AIR  e sottolineato più volte con i 

propositi di attività verso tutti gli assistiti e non solo i propri 

e con i concetti generalizzati di turnazione

( Balduzzi : non esplicitato )

Copertura H16  e prefestivi e festivi ( Balduzzi : 

tutta la giornata , prefestivi e festivi )



Tipologia di attività: ruolo unico assoluto
Non si parla di tipologia di medico ( ass. primaria, C.A. ) ma di attività,  

fiduciale e oraria, da combinarsi nella stessa persona, con turnazione  

feriale e festiva  ( concetto  diffuso nel testo)

Balduzzi: ruolo unico, anche se nel testo vi sono diluizioni del concetto, e 

l’affermazione di un accesso unico al ruolo, non necessariamente 

appiattito

Affidarle secondo obiettivi definiti e 

concordati con l’azienda, la salute dei 

cittadini : budget ( Balduzzi  lo prevede solo per le UCCP )



Vediamo meglio il discorso sulle 

Case della Salute:

La Medicina generale non ha alcun obbligo contrattuale , 

né aziendale, né regionale, né nazionale , per ora, di far 

parte  di una Casa della Salute, citata nell’accordo 

regionale solo come una delle possibili accoglienze della 

UCCP

Ma cosa cambia nella casa della salute, al di là che vi si 

confonde  la prossimità fisica con l’integrazione 

professionale  ( oggi nell’ esplosione della comunicazione 

multimediale ) e la concentrazione delle  risorse con la 

loro  moltiplicazione miracolosa ?



 In base ai servizi erogati vengono individuate 3 

tipologie di CdS:

 Casa della Salute Base
 MMG (almeno 6 MMG1 con almeno 4 ore di apertura complessiva)

 Casa della Salute Standard

MMMG (almeno 8 MMG2 con 8 ore di apertura 

complessiva)

 Casa della Salute Complessa 
 MMG (più di 8 MMG3 con 10 ore di apertura complessiva) )

DR 117 del 16-2-2015



E le  ore nella CdS di cosa fanno parte? Delle suddette 15 o di altro? 

nello stesso documento si dice  ….

La popolazione di riferimento di una Casa della Salute sarà, pertanto, 

rappresentata prioritariamente dagli assistiti in carico ai medici di 

medicina generale con sede nella Casa della Salute, fermo restando 

che alcune attività saranno rivolte a tutta la popolazione residente 

secondo quanto presente nella programmazione aziendale e nella 

mission della singola struttura .

Ma insomma….lavoriamo in più e gratis ?

Ma tutte queste affermazioni come sono possibili 

se i nostri obblighi , secondo la legge Balduzzi, 

sono solo di far parte delle AFT e delle UCCP ?



sempre dalla Dr 117/2015

Dislocazione e tipologia delle Case della Salute

Molti degli obiettivi perseguiti all’interno delle CdS, riportati nel presente 

documento, coincidono con i compiti della AFT previsti al comma 3.4 della 

DGRT 1231 del 28/12/12 e fanno riferimento anche all'allegato A della DGRT 

1117 del 12/12/11 (“integrazione dei percorsi specialistici”).

Anche il Patto della Salute 2014-16 all'art.5 richiama obiettivi analoghi e 

stabilisce che ogni AFT è funzionalmente collegata ad una UCCP definita come 

forma organizzativa complessa con carattere multiprofessionale garantito dal 

coordinamento tra diverse professionalità, con particolare riguardo alla 

medicina specialistica e alla medicina generale: pertanto, i professionisti di 

assistenza primaria di ogni AFT hanno, come sede privilegiata, la CdS .

Il nuovo modello organizzativo della Sanità Territoriale facente riferimento 

alla DGRT 1231 del 28/12/12 ed al Patto della Salute 2014-16, prevede la 

presenza di una CdS per ogni AFT che le Aziende Sanitarie, di concerto con le 

OO.SS., hanno individuato sul loro territorio in attuazione della DGRT 

1231/12.

affermazione che non c’è nella DRGT 1231/2012 ( AIR)



AFT • obbligatoria

UCCP • obbligatoria

Case della 
salute

• Non 
obbligatoria

?

Tornando allo schema iniziale, il punto 

interrogativo non è casuale..…

la Dr 117 la fa 

diventare come le AFT 

e le UCCP !













 Spesso software simili, permettendo una più facile raccolta 

di dati  ed una gestione meglio confrontabile

 Con  tutto questo possiamo effettivamente valutare 

l’impatto della nostra attività sui sistemi che ci circondano 

ed avere una prima impressione degli effetti sulla salute 

degli assistiti. Ancora questi dati non  sono organizzati 

bene , ma a settori ed a compartimenti che dobbiamo  

integrare , ma il risultato sembra interessante  e positivo

 C’è un po’ di ritardo nella padronanza dei gestionali  da 

parte di molti colleghi ( corsi ad hoc)

 Possiamo permetterci degli audit sempre più efficaci



 Risorse : nessuna , se non quelle già presenti 

per la Medicina di Iniziativa . Dobbiamo 

inventarci sedi, materiali, audiovisivi etc

 Sistemi di incentivazione  verso i colleghi per 

il tempo aggiuntivo, che i dipendenti 

impegnano in orario di lavoro ? No, ma 

nell’AIA 2015 a Firenze è comparso un 

incentivo che comunque viene dalle quote 

che erano destinate a noi con altra formula



Il contratto di assunzione dell’incarico comprende due pagine di impegni

, di varietà  onnicomprensiva. Responsabilità verso:

I colleghi : nel fornire supporto efficace, interagire validamente con 

azienda, strutture ospedaliere, altre organizz. del territorio

l' azienda , che ci riempie di statistiche allo scopo , ancora non 

concretizzato, di impegnarci in un progetto/i  con budget, che , se non 

raggiunti, determineranno la decadenza dalla carica

la CA , turni, sedi, criticità

I pazienti, ovviamente

Nella realizzazione di innovazioni tecnologiche ( rete ), informazioni 

poste su cloud ( privacy …)

Nell’attuazione di sperimentazioni ( H16 etc.) dell’organizzazione della 

attività


