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Il Programma Osservatorio Territorio –
Malattie Croniche (PrOTer – MaCro)

Cosa è ?

Un programma per la produzione, 
pubblicazione, diffusione e facilitazione 
all’utilizzo di informazioni sugli assistiti con 
malattie croniche per il miglioramento della 
qualità dei servizi



Il Programma Osservatorio Territorio –
Malattie Croniche (PrOTer – MaCro)

Informazioni su cosa?

• Sul numero e sulle caratteristiche degli assistiti 
ultra15enni residenti in Toscana affetti dalle 
principali 16 condizioni croniche (incluse tutte 
quelle oggetto del Piano Nazionale Cronicità) 

• Sull’adesione alle raccomandazioni cliniche 
(processi), sugli esiti di salute e sui costi 
sostenuti nei percorsi di cura per le suddette 
condizioni croniche – oltre 600 indicatori



Il Programma Osservatorio Territorio –
Malattie Croniche (PrOTer – MaCro)

Indicatori anche su

• Tutta la popolazione degli assistiti
• I pazienti complessi
• Utilizzo antibiotici (focus antibiotico-resistenza)
• Choosing Wisely
• Follow-up oncologico



Il Programma Osservatorio Territorio –
Malattie Croniche (PrOTer – MaCro)

Per chi ?

• I cittadini
• I MMG
• I coordinatori di AFT
• I medici di comunità referenti per le Cure 

Primarie
• I dipartimenti specialistici di area medica
• I manager della sanità a livello aziendale e 

distrettuale



Epidemiologia

•Ricerca

•Programmazione 
/ Organizzazione 
servizi sanitari

Valutazione dei 
servizi sanitari

•“Stati dell’arte”

•LEA ‐ NSG

•Efficacia servizi / 
impatto innovazioni

Clinical 
Governance

•Audit & Feedback

•Accreditamento

•Obiettivi

Per cosa ?



L’epidemiologia
1,7 milioni di cittadini toscani (55%) affetti da almeno una 

condizione cronica a inizio 2020                             
la multimorbosità la condizione più frequente

1,3 milioni con condizioni ad 
alto rischio cardio‐vascolare 
(ipertensione, dislipidemie, 
diabete, insufficienza renale, FA)

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

180mila con BPCO

180mila con malattie 
neurodegenerative o 
autoimmunitarie



L’epidemiologia



La valutazione

Pazienti con diabete con almeno 
due misurazioni dell’emoglobina 
glicata nell’anno, per anno e 
aderenza o meno del medico 
curante alla Sanità d’Iniziativa 



La clinical governance

“… un sistema per cui le Organizzazioni 
Sanitarie sono responsabili del 

miglioramento continuo della qualità dei 
loro servizi e di garantire elevati standard 
di qualità dell’assistenza, creando un 
ambiente nel quale la qualità possa 

fiorire”
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L’accreditamento



Gli obiettivi annuali

Indicatore C11A:

Indicatori PrOTer – Macro di 
Processo e Esito per
•Diabete
•Scompenso Cardiaco
•BPCO
•Pregresso Ictus



L’audit clinico è un  processo di miglioramento della qualità, che cerca di 
migliorare l’assistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione 
sistematica del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e 
l’implementazione del cambiamento
Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e 
degli outcome dell’assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.
Dove è indicato, sono implementati i cambiamenti a livello individuale, di 
team o di servizio e sono effettuati successivi monitoraggi per 
confermare il miglioramento dell’assistenza sanitaria erogata.

L’audit 
clinico



Il self audit

Il  medico  revisiona  il  suo  processo  assistenziale
attraverso  la  valutazione  di  indicatori  calcolati 
usando i dati registrati nel gestionale ambulatoriale



Audit & feedback
Sistema Informativo Sanitario

Feedback

Audit





DGR 273 del 02‐03‐2020
Determinazioni in merito 
alle azioni per l'attuazione 
del PSSIR 2018‐2020



Feedback: il portale PrOTer - MaCro 









Numero di accessi al portale 
PrOTer - MaCro

2019                  
2020



Il feedback con le schede di sintesi …

 dal 20 luglio 2020 al 20 novembre 
2020  ‐ 21 schede di sintesi

2018‐13 schede di sintesi 
2019‐19 schede di sintesi 

Inviate ai

•Coordinatori di AFT

•Medici di Comunità delle 
Zone‐Distretto referenti 
per le Cure Primarie

•Direttori di Z‐D 



A&F HA AVUTO IMPATTO NELL'ATTIVITÀ CLINICA? …

Inviato link al questionario – dicembre 2020



Risposte al questionario

2018 2019 2020

Schede inviate (N) 13 19 21

Risposte al 
questionario (N)

85 131 34

Criticità individuate ? 
(%)

70 71 76

Discusse con i MMG 
della AFT ? (%)

57 74 92

Ritenute utili nel 
complesso ? (%)

93 81 73



PROSPETTIVE DEL MEDICO

CONSULTAZIONE DELLE LINEE GUIDA …

..non ho avuto modo di vedere nulla .... 
siamo in piena pandemia non c'è stato 
tempo di valutare criticità...abbiamo pensato 
a sopravvivere …

… non ho ancora avuto il 
tempo di esaminarle 
causa emergenza covid 
…

… il tempo da poter dedicare a ciò è sempre scarso, 
quest'anno con la pandemia del Covid quasi nullo, dopo 
12‐13 ore di lavoro quotidiano …



CRITICITÀ ANCORA IRRISOLTE
(ma l’ottimo è nemico del buono)
Indicatori costruiti per i MMG attivi al primo 
gennaio dell’anno precedente

Indicatori costruiti sull’anno precedente disponibili 
a maggio / giugno 

Non integrazione con dati registrati nei gestionali 
ambulatoriali

Assenza di dati su prestazioni erogate nel settore 
privato non convenzionato (parzialmente risolvibile 
previa acquisizione dati sul prescritto)



LA NOSTRA AGENDA PER IL 2021
“ritorno ad una nuova normalità”

Aggiornamento portale con dati consolidati al 2020 

Invio schede di sintesi (e quando disponibili LL.GG. NICE sintetiche) 
ai coordinatori di AFT ed ai Medici di Comunità referenti per le cure 
primarie a cadenza settimanale

Gli indicatori di processo misureranno livelli variabili di resilienza, 
mediamente più alti per l’assistenza farmaceutica e più bassi per il 
follow‐up diagnostico

Gli indicatori di esito (e conseguentemente di costo) misureranno 
livelli variabili di effetti paradossi sugli accessi al PS e sui ricoveri per 
acuti



LA NOSTRA AGENDA PER IL 2021
“ritorno ad una nuova normalità”

Aggiornamento composizione Comitato Tecnico 
Scientifico PrOTer – MaCro, con anche i nuovi Direttori 
Dipartimenti MMG
Riavvio lavori per condividere strategie di sviluppo del 
Programma (nuovi indicatori per leggere i livelli di ripresa?   
e di appropriatezza?) e di promozione dell’A&F 




