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Un comitato 
tecnico‐scientifico 
rappresentativo ed 
autorevole



Un gruppo di ricercatori motivati

• Matilde Razzanelli
• Manjola Bega
• Francesco Profili
• Benedetta Bellini
• Elisa Gualdani
• Silvia Panicacci
• ….



Più di 4mila accessi negli ultimi 12 mesi

Strumento di sviluppo di comunità di pratica …

”che nascono attorno a problemi comuni da gestire e 
risolvere cooperando …
si alimentano di contributi e d’impegni reciproci consapevoli 
di partecipare a un’impresa comune …
definiscono attraverso la partecipazione alla pratica 
l’identità individuale e collettiva …
vivono fino a quando persistono gli interessi comuni e fino a
quando l’energia che alimenta l’insieme riesce a riprodursi 
con un certo grado di regolarità” (Wenger, 2016)



A supporto di un nuovo modello di  
clinical governance

”un sistema di relazioni tra chi ha responsabilità cliniche 
e chi ha responsabilità organizzative, basato sulla 
fiducia, finalizzato al miglioramento della qualità dei 
servizi, tramite il raggiungimento di obiettivi condivisi”



PrOTer - AFT 2019 – le novità

• Nuove liste di pazienti con condizioni 
croniche, più affidabili

• Nuovi set di indicatori per monitorare i 
PDTA seguiti dai pazienti, più sistematici 

• Lettura reti cliniche integrate MMG / medici 
specialisti

• Formazione, facilitazione e monitoraggio 
dei cicli di audit



 Dislipidemie
Insufficienza Renale 
Arteriopatia Obliterante   
Periferica arti inferiori
 Parkinson 
Epilessia

Ipertensione 
Diabete
Fibrillazione Atriale
Cardiopatia ischemica
Pregresso IMA
Scompenso cardiaco
Pregresso Ictus 
BPCO
Demenza 

Lista già presenti Liste nuove

Nuove liste di pazienti con condizioni 
croniche, più affidabili



• BPCO (criteri molto più specifici con netta diminuzione prevalenza!): 
– Affinamento criterio diagnosi in dimissione: + erogazione entro 30 

giorni di broncodilatatori
– Affinamento criterio terapia: + preceduto da almeno una spirometria  

• Diabete (lieve diminuzione prevalenza): 
– Nuovo criterio: HbA1c >6,5%
– Affinamento criteri diagnosi in dimissione e farmaci con esclusione 

diabete gestazionale
• Insufficienza Cardiaca, algoritmo complessivamente rivisitato:

– Affinamento criteri diagnosi in dimissione / VMD: + erogazione entro 
30 giorni di ACE-i o sartano o betabloccante 

– Nuovo criterio: dimissione con causa medica + erogazione entro 30 
giorni di ACE-i o sartano o betabloccante + erogazione di Furosemide 
+ visita cardiologica 

– Nuovo criterio: erogazione di Entresto

I criteri di identificazione migliorati



• Arteriopatia Obliterante Periferica:
– Ricovero 
– Esenzione 
– Eco-color-doppler arterioso arti inferiori + visita specialistica chir. vasc. o 

angiologica entro 6 mesi + no ricovero successivo per varici arti inferiori

• Dislipidemia:
– Ricovero 
– Esenzione 
– Utilizzo dei dati di laboratorio (LDL calcolato >190 mg/ml)

• Insufficienza renale:
– Utilizzo dei dati di laboratorio (GFR<45) 

• Parkinson: Farmaci negli ultimi due anni

• Epilessia: 
– Farmaci specifici o EEG + farmaci 
– Ricovero 
– Esenzione

Le nuove liste di pazienti
criteri di identificazione



Il quadro complessivo
 Venn Diagram
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•1.7 milioni di assistiti ultra15enni 
identificati (56% del totale)

•1.3 milioni ad alto rischio 
cardiovascolare (gruppo A: 
ipertensione, dislipidemie, diabete, 
FA, insufficienza renale)

•250mila con malattie cardiovascolari 
(gruppo B: cardiopatia ischemica, 
pregresso IMA, scompenso cardiaco, 
AOP, Pregresso Ictus)

•180mila con BPCO (gruppo C)

•90mila con malattie 
neurodegenerative (gruppo D: 
demenza, parkinson, epilessia)
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Nuovi set indicatori per monitorare i pdta 
seguiti dai pazienti, più sistematici

Indicatori 
sul fine vita

-Choosing 
Wisely

-Follow-up 
oncologico

-Antibiotico-
resistenza

“Indicatori di 
processo”

“Spese pro-
capite”

“Indicatori 
di esito”
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Lettura reti cliniche integrate 
MMG / medici specialisti



Lettura reti cliniche integrate 
MMG / medici specialisti 



Nuovo 
portale



Flow Map – visite specialistiche
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Supporto allSupporto all’’interpretazioneinterpretazione

Presentazione semplificataPresentazione semplificata

Facilitazione del  Facilitazione del  selfself--auditaudit da parte del singolo da parte del singolo 
medicomedico

Abbiamo già risposto ad alcuni vostri 
suggerimenti …



Formazione: il corso FAD



Struttura del corso



Promozione e iscrizione corso FaD

Promozione

Direttori Dipartimenti MMG → Coordinatori di AFT → MMG

Direttori Dipartimenti Territorio → Medici di Comunità
(referenti per le cure primarie)

Iscrizione

I Coordinatori di AFT saranno pre‐iscritti → Riceveranno una 
mail con le credenziali di accesso e la chiave di iscrizione

Gli altri MMG ed i Medici di Comunità potranno ricevere una 
mail con le istruzioni per l’iscrizione



Ripeteremo l’invio schede di sintesi
Caro/a Mario Rossi, coordinatore di AFT,

facendo seguito all'invio precedente, 

ti trasmetto in allegato il sesto grafico di sintesi degli 
indicatori di processo, esito e spesa relativi alla cura 
dei vostri assistiti affetti da “BPCO", consultabili con 
maggior dettaglio sul sito 
https://proter.ars.toscana.it/aft, effettuando l’accesso 
con le tue credenziali (in caso di smarrimento puoi 
richiederle nuovamente a proter@ars.toscana.it).

Ricordo che lo scopo è facilitarti l'individuazione di 
eventuali ambiti dove la vostra pratica si scosta in 
modo significativo dalla media delle AFT (pallini rossi 
o blu) e sui quali poter eventualmente attivare 
approfondimenti e azioni di miglioramento. 

Su questo tema, ti ricordo che puoi consultare online 
la nostra pubblicazione "Il portale web dell’ARS a 
supporto dell’audit clinico delle AFT per la gestione 
della cronicità" su 
https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Collan
a_ARS/2018/documento_100). 

Sperando di esserti stato di aiuto nella tua attività di 
coordinatore di AFT, ti saluto cordialmente.

Paolo Francesconi 


