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ADI : il punto di vista del MMG

tra  presente e futuro

ADI : definizione 

• Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 

• Il servizio ADI – Assistenza Domiciliare Integrata - si pone 

come obiettivo principale quello di offrire cure sanitarie e 

socio – assistenziali presso il domicilio della persona, che per 

difficoltà invalidanti, siano esse temporanee e/o permanenti, 

non può accedere alle strutture ambulatoriali presenti sul 

territorio. 

• Cosa offre l’ADI

• L’Assistenza Domiciliare Integrata fornisce interventi medico 

specialistici, infermieristici, riabilitativi e socio – assistenziali.



ADI : attivazione 

Come attivare il Servizio ADI 

• Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta, valutati i 

bisogni della persona, fa richiesta di attivazione dell’ADI al Distretto Socio 

Sanitario di appartenenza. Accolta la richiesta viene definito un piano di 

assistenza individualizzato  formulato dall’Equipe socio sanitaria . Nel caso 

ve ne sia necessità, nel corso della progettazione può essere richiesta la 

partecipazione di altre figure professionali come Medici Specialistici o 

l’assistente sociale del Comune di Residenza se occorrono interventi socio 

– assistenziali. 

• La persona interessata, per gli interventi previsti nel piano di assistenza 

individualizzato, può scegliere di avvalersi o di personale dell’ASL o di 

personale di strutture accreditate pubbliche o private, “profit” o “non 

profit”, presso le quali, per l’erogazione ADI, è spendibile il voucher socio 

–sanitario rilasciato dall’ASL stessa. 

ADI :  criticita’ e contesto generale



ADI :  il contesto generale in 

evoluzione

ADI : caposaldo dei LEA



ADI : caposaldo dei LEA

ADI : distribuzione e utilizzo in Italia 



Media pazienti cronici 

per MMG a massimale

Media pazienti in ADI 

per MMG a massimale

290 4 + 3

ADI e MMG : i numeri 

ASL di Milano dato 2°semestre 2010

ADI alcune criticita’in ASL di Milano

• Alto numero di pattanti , scarsa conoscenza 

diretta da parte del MMG 

• Coordinamento solo teorico da parte del MMG

• Scarsa integrazione con altre figure professionali 

esterne : infermiere , fisioterapista 

• Scarsa programmazione nell’attivazione ADI 

rispetto a dimissione ospedaliera 



ADI alcune criticita’in ASL di Milano

• Tempistica

• Carente disponibilita’ di presa in carico 

soprattutto per la bassa intensita’ di cura e la 

FKT da parte di alcuni pattanti 

ADI: i pattanti in ASL di MILANO



ADI  cronicita’ e presa in carico in Medicina 

Generale 

La Medicina Generale  : verso il futuro 



Forme associative della Medicina Generale

Modelli organizzativi evoluti della Medicina 

Generale 



Modelli organizzativi evoluti della Medicina 

Generale 

Nuove proposte per la Medicina Generale 



Nuove proposte per la Medicina Generale 

Tipologia di 

collaborazione in 

medicina generale
% MMG

Lavorano da soli 13%

Usano supporto informatico 84%

Collaboratore di studio 34%

Infermiere 18%

Organizzazione del lavoro in Medicina 
Generale

IReR D.G . Sanita’ Regione Lombardia , marzo 2010



MMG in Medicine di Gruppo nell’ASL 

Citta’di Milano

MMG NON in 

GRUPPO

84%

MMG IN GRUPPO 

EVOLUTO

11%

MMG IN GRUPPO 

NON EVOLUTO

3%

MMG IN GRUPPO 

IN ATTESA 

RICONOSCIMENTO

2%

Dati forniti da Servizio Risorse Umane dell’ASL Città di Milano, 2011 su un totale di 1149 MMGDati forniti da Servizio Risorse Umane dell’ASL Città di Milano, 2011 su un totale di 1149 MMG

Quale modello organizzativo adottare  x i MMG in 

gruppo e/o in evoluzione verso forme di 

associazionismo complesso



Una cooperativa di servizi per: 

• SUPPORTO GESTIONALE;  fornire gli strumenti e i 

servizi necessari ai medici per l’esercizio della 

professione in forma associata 

• AFFRONTARE I CAMBIAMENTI; fornire ai medici gli 

strumenti necessari alle nuove richieste del contesto  

normativo regionale e nazionale

• PROMUOVERE LA CRESCITA CULTURALE attraverso 

partecipazione dei soci a progettualita’ innovative, 

sperimentali  e  di ricerca .

Il personale in carico alla CMMC
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Definizione di nuovi modelli di gestione dei MMG, differenziati in

base alle specificità territoriali e coerenti con i bisogni dei cittadini

Sintesi Rapporto Finale

Milano, gennaio 2010



Visite ambulatoriali effettuate il sabato mattina presso il 

centro polifunzionale Dergano – CMMC durante il 2010 

Visite 

programmate

Visite non 

programmate

Totale visite  Telefonate 

Numero totale 80  (28%) 201   (72%) 281  (100%) 215

Media per sabato 1.7 4.2 5.7 4.5

La possibilità di accesso non programmato era ben evidenziata nella Carta dei Servizi 

distribuita agli utenti. 

Delle 201 visite non programmate:  170 potenziali codici bianchi , 28 codici verdi

3 codici gialli   -> successivamente ospedalizzati 

ADI gestita dai MMG:

la sperimentazione ASL di Cremona

ASL delega la componente assistenziale infermieristica 

ai MMG operanti in forme associative complesse:

�MMG attiva servizio infermieristico a sua discrezione

�Servizio gestito da cooperativa di MMG con gli    

infermieri professionali dei centri  polifunzionali

� assegnato un tetto orario commisurato a numero 

assistiti in carico (30 ore/settimana ogni 9000 

assistiti)



ADI gestita dai MMG:

la sperimentazione ASL di Cremona

Sono stati analizzati come variabili:

�Numero totale di pazienti che utilizzavano il servizio

� Numero ricadute e ricoveri ospedalieri 

�Soddisfazione del paziente

ADI gestita dai MMG:

i risultati

Si e’ osservato:

�Riduzione dei ricoveri ospedalieri

�Riduzione del ricorso a forme assistenziali piu’

costose

�Buona integrazione con strutture ospedaliere x casi 

complessi ( piede diabetico)

�Aumento della sinergia tra MMG e infermiere



affrontare i cambiamenti …

Allegato 2 dgr n. IX/…….del …….

Ulteriori indicazioni per l’implementazione del 

CReG “Chronic related group “

Aspetti gestionali dei CReG

……



Le ASL coinvolte nella sperimentazione dei CReG

ASL Coinvolte Cooperative MMG 

Provider

MMG 

partecipanti

ASL Città di Milano Coop  CMMC 55

ASL Milano 2 Coop  IML 40

ASL Bergamo Coop  IML 180

ASL Como Coop  MMG-CReG

Coop  COSMA 2000

25

30

ASL Lecco Coop  COSMA 9

Le patologie croniche dei CReG

�Ipertensione arteriosa

�Diabete mellito

�BPCO

�Scompenso cardiaco

�Osteoporosi

�Malattie neurodegenerative



I CReG aspetti gestionali 

Presa in carico dei pazienti cronici mediante :

�Adesione PDTA

�Monitoraggio attivo e recall

�Centro servizi-Call Center

�Telemedicina

�Budget

I CReG : obiettivi delle cooperative provider del Co.S.

Migliorare la gestione  dei pazienti cronici :

�Presa in carico ottimale dei centri dei MMG

�Misurare i risultati 

�Migliorare l’accesso degli assistiti alle prestazioni                 

specialistiche /diagnostiche

�Ridurre le ospedalizzazioni

�Ottimizzare la gestione delle risorse



http://coslombardia.cos.it/cmmc/

CReG: il sito della CMMC 


