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Gli ingredienti storici che hanno permesso di 
sviluppare il  “Governo Clinico Brescia”: 

 

Ø  Gruppo di 25 MMG disponibili a partire 
Ø  Dipartimento Cure Primarie ASL convinto e 

interessato 
Ø  Un sindacato MMG non oppositivo 
Ø  Direzione ASL non oppositiva 

Ø  Rete UNIRE 
Ø  Dipartimento Cure Primarie ASL in grado di: 

Ø  Accompagnare i singoli MMG 
Ø  Elaborare i dati 
Ø  Pubblicare i risultati 
Ø  Organizzare gli incontri di audit in piccoli 

“Gruppi Di Miglioramento” 
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I tentativi infruttuosi di diffondere in altri territori  
il  “Governo Clinico Brescia”: 

 

Ø  In Lombardia: 
Ø  Proposte alla Direzione Generale Sanità 
Ø  ASL Mantova e Valcamonica (Progetto CCV-LO) 

Ø  In altre regioni: 
Ø  Proposta in occasione di convegni in Toscana, 

Emilia, Lazio) 
Ø  AST di Ragusa 
Ø  ASL di Salerno 

 

Ø  Quali motivi? 
Ø  Mancanza di un gruppo di MMG disponibili a 

partire 
Ø  Mancanza di idee/competenze nelle ASL 
Ø  Resistenze sindacali 
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Dal Protocollo d'intesa tra l’ASL Vallecamonica-Sebino e Associazione APRIRE 
per l'attivazione di un piano di governo clinico nelle cure primarie 

 
1) Finalità 
… Piano di Governo Clinico nelle Cure Primarie, inteso come processo di 
miglioramento continuo nella gestione delle patologie croniche ad elevata 
prevalenza da parte dei MMG (Medico di Medicina Generale), il presente Accordo 
di Collaborazione  ha la finalità di sviluppare presso l'ASL di Vallecamonica - Sebino, 
con il supporto scientifico-professionale dell'ASSOCIAZIONE, quanto segue: 
a)  registrazione sistematica nell’archivio clinico informatizzato del MMG delle 

informazioni rilevanti, per ogni assistito, riguardanti la gestione clinica 
delle principali patologie croniche in cui è stato elaborato da parte dell'ASL 
un PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale); 

b)   raccolta presso l'ASL di tali dati, estratti e trasmessi in forma anonima dai 
MMG; 

c)  produzione e restituzione di un ritorno informativo personalizzato a ogni 
MMG, che individua la percentuale di assistiti che hanno raggiunto specifici 
risultati di processo clinico, di adeguatezza del trattamento e di salute; 

d)   effettuazione di un percorso di audit clinico e di confronto tra pari, 
all’interno di piccoli Gruppi di Miglioramento di MMG, sulla base di tali 
ritorni informativi personalizzati. 



Fulvio Lonati 

Dal Protocollo d'intesa tra l’ASL Vallecamonica-Sebino e Associazione APRIRE 
per l'attivazione di un piano di governo clinico nelle cure primarie 

 
3) Modalità attuative 
…. si è provveduto fino ad oggi a:  
a) … 
b)  presentare ai MMG, in un incontro a carattere informativo, le modalità di 

realizzazione del piano di Governo Clinico nelle Cure Primarie, con la 
partecipazione, in qualità di relatore di un medico esperto (dr. Gerardo 
Medea, fondatore della rete UNIRE).  

Per affrontare compiutamente e raggiungere le finalità di cui al punto 1) l'ASL di 
Vallecamonica-Sebino necessita di essere affiancata da professionisti che 
abbiano seguito la rete Unire fin dal suo nascere avendo essi stessi aderito 
all'ASSOCIAZIONE per: 
a)  sviluppare procedure informatiche necessarie a raccogliere ed elaborare i dati 

provenienti dai MMG, mediante incontri formativi; 
b)   sviluppare ulteriormente le capacità dei MMG individuati come conduttori 

dei Gruppi di Miglioramento di facilitare il confronto tra pari durante gli incontri; 
c)  verificare i risultati raggiunti e individuare le eventuali azioni correttive, anche 

attraverso un confronto con gli operatori e i MMG individuati dall'ASL. 



 
Governo Clinico MMG Valcamonica 

Aggiornamento Febbraio 2016 
 
l progetto procede: sono 27 i MMG (pari al 38% del totale) che 
partecipano al progetto e che hanno trasmesso informazioni 
protocollate e anonimizzate, estratte dai propri archivi 
informatizzati, relativi alla prevenzione e gestione di patologie 
croniche ad elevata prevalenza: ipertensione, diabete, 
BCPO, scompenso cardiaco e fibrillazione atriale. 
 
Attualmente è in corso la fase di elaborazione dei dati e presto 
si giungerà al rapporto finale con produzione dei Ritorni 
informativi Personalizzati. 
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Governo Clinico MMG Valcamonica 

Aggiornamento Febbraio 2016 
 
Sulla base dell'esperienza che APRIREnetwork 
sta maturando attraverso 
il Progetto Governo Clinico MMG Valcamonica, 
risulterà più facile l'ulteriore esportazione in altre realtà 
di progetti di Governo Clinico dei MMG 
avvalendosi di una procedura 

Ø  sistematizzata 
Ø  collaudata 
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un network 
 per condividere 

conoscenze, esperienze e iniziative 
finalizzate allo sviluppo e alla qualificazione 

dell’Assistenza Primaria 



 

Ø APRIREnetwork è una rete di persone 
che partecipano alla identificazione, 
“costruzione collaborativa” e diffusione 
di idee, documenti, strumenti di lavoro,  
percorsi formativi, eventi informativi, 
nell’ambito dell’Assistenza Primaria. 

Ø  L’obiettivo è promuovere e qualificare 
l’Assistenza Primaria 
come materia specifica di studio e di lavoro. 



 

Per partecipare ad APRIREnetwork vai al sito 
 
 
e vedi: 

Ø Chi siamo” per visionare finalità/funzionamento di 
APRIREnetwork e, a monte, di APRIREassociazione; 

Ø  “Aderisci“, “Segnala” e “Proponi” per partecipare; 

Ø  “Documenti & progetti” per consultare 

Ø  “News” e “Discussioni” per discutere 

www.aprirenetwork.it  



Un progetto in avviamento: 
Individuazione di indicatori clinici di monitoraggio dell’attività motoria 

utilizzabili nel setting dell’Assistenza Primaria 
 
Nella pratica clinica corrente, i MMG e gli specialisti ambulatoriali 
non documentano con indicatori -sensibili, efficaci, sintetici, confrontabili- 
informazioni sull’attività motoria degli assistiti, 
ma si limitano, occasionalmente, 
a registrare informazioni descrittive o semiquantitative, non storicizzate.   
 
L’utilizzo a fini clinici di informazioni 
standardizzate, confrontabili e storicizzate, 
relative all’attività motoria effettuata o proposta/prescritta, 
potrebbe invece essere di significativa utilità. 



Un progetto in avviamento: 
Individuazione di indicatori clinici di monitoraggio dell’attività motoria 

utilizzabili nel setting dell’Assistenza Primaria 
 

APRIREnetwork propone un  progetto per individuare, testare e validare 
indicatori ad uso clinico: 

Ø  gestibili nel setting del MMG  
Ø  quantificati 
Ø  storicizzabili 

che possono essere utilizzati:  
Ø  per rilevazioni anamnestiche 
Ø  per quantificare la proposta/prescrizione di attività motoria 
Ø  per rilevare la compliance dell’assistito 

 
Chi è interessato può contattare: doc.becchetti@gmail.com 


