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ASL Provincia Milano 3 -

Accordo Aziendale per le cure
primarie 2008

le parti convenute:

- L’A.S.L. della Provincia di Milano 3 qui rappresentata dal Direttore Generale dr. Pietrogino
Pezzano

- Le Organizzazione Sindacali maggiormente rappresentativa della medicina generale qui
rappresentate da:

Dr. Carlo Maria Teruzzi Capo delegazione FIMMG

Dr.ssa Daniela Villa Capo Delegazione SMI

Dr. Adriano Bampa Capo Delegazione SNAMI
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STIPULANO IL SEGUENTE ACCORDO

PREMESSA

Con il presente accordo I’ASL Provincia di Milano 3 e i rappresentanti dei Medici di medicina
generale condividono e applicano, nel contesto programmatico e organizzativo proprio dell’ASL
Provincia di Milano 3 | gli indirizzi e i contenuti degli Accordi Collettivi Nazionali e Regionali.
Gli accordi e gli impegni che I’ASL definisce annualmente con i Medici delle Cure Primarie sono
una delle componenti di ““‘governance” della rete di offerta, accanto ai contratti con le Aziende
Ospedaliere e le altre strutture erogatrici, nell’ambito della programmazione aziendale definita dal
documento di Programmazione e coordinamento dei servizi sanitari e socio sanitari condiviso con
tutti gli attori coinvolti.

Riferimento costante delle azioni di miglioramento concordate tra ASL e medici delle cure
primarie ¢ il miglioramento dell’offerta di assistenza sanitaria con particolare attenzione
all’accesso alle prestazioni, alla presa in carico dei problemi di salute, alla continuita assistenziale.
Il percorso di miglioramento organizzativo e di governo clinico, attuato nel 2005, 2006 e 2007
dall’ASL e dai Medici di Medicina Generale ha condotto ad una maggiore e positiva
partecipazione dei medici stessi ai programmi e alle attivita dell’insieme della rete di offerta
sanitaria € socio sanitaria finalizzate ad assicurare all’assistito una efficace presa in carico dei
propri problemi di salute, nell’ambito delle risorse disponibili.
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La logica seguita parte dalla definizione di percorsi condivisi tra gli attori della rete di offerta
sanitaria e socio sanitaria, percorsi di prevenzione, diagnosi, cura e assistenza, e prosegue
utilizzando la metodologia del disease management quale strumento per [’attivita di monitoraggio
¢ miglioramento continuo della qualita dell’assistenza.

OBIETTIVO GENERALE

Per il 2008 I’ASL e i Medici delle cure primarie si impegnano a consolidare quanto sino ad ora
intrapreso, condividendo I’obiettivo comune di garantire all’assistito

1. interventi efficaci di prevenzione primaria e secondaria

2. accessibilita e continuita dei percorsi di cura

3. prestazioni sanitarie appropriate

CONTENUTI SPECIFICI

1. Interventi efficaci di prevenzione primaria e secondaria

L’intervento del medico nell’ambito della promozione della salute risulta efficace se si colloca
all’interno di un processo piu complesso e articolato che vede coincidenza di obiettivi e coerenza
di metodologie di intervento da parte dei diversi attori della rete sanitaria e socio-sanitaria.

Gli interventi di prevenzione messi in atto dalla rete di offerta possono essere arricchiti e
aumentare la loro efficacia avvalendosi del contributo specifico dei medici delle cure primarie.

e Promozione di comportamenti e stili di vita per la salute

Per il 2008 I'impegno per i medici delle cure primarie rispetto alla pianificazione e realizzazione
degli interventi di educazione sanitaria ¢ di partecipare attraverso propri rappresentanti ai lavori
del Tavolo interistituzionale e ai Tavoli distrettuali per |’educazione sanitaria e di prendere parte,
secondo le modalita concordate, ai progetti di educazione sanitaria definiti nei suddetti tavoli.

La valutazione del rischio cardiocerebrovascolare costituisce uno degli strumenti utili al medico
per sensibilizzare |’assistito alla messa in atto di comportamenti e stili di vita per la salute.
Attraverso la carta del rischio, prevista dal piano regionale per la prevenzione diagnosi e cura
della patologia cardiocerebrovascolare, la Regione intende monitorare il livello di rischio nella
popolazione lombarda al fine di dimensionare 'offerta e valutare I'efficacia degli interventi
messi in atto.

Dal 2006 al 2007 i MMG hanno effettuato la valutazione del rischio nel 7% della popolazione
bersaglio (soggetti in apparenti buone condizioni di salute tra i 40 e i 69 anni).

L impegno per il 2008 ¢ di raggiungere il 10% di assistiti nella fascia di eta considerata.

Accanto alla trasmissione dei dati in Regione I’ASL si impegna ad effettuare e trasmettere ai
medici I’analisi dei dati relativi al nostro territorio.
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