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Una sola 

convenzione… 

… quella

nazionale



E’ iniziata a metà degli anni ‘90 in risposta al
cambiamento introdotto dalla legge di riforma
sanitaria 502/92 che ha introdotto

L’aziendalizzazione :
1. Del territorio con la nascita delle A.S.L.

2. Dell’ospedale con la nascita delle aziende ospedaliere.



Il 1997 ha segnato una svolta epocale nella storia della
Medicina Generale Campana.

Il sindacalismo medico campano, grazie ad una particolare e felice
concatenazione di eventi si è trovato nel corso della prima
contrattazione decentrata con la Regione, ad affrontare ed a
regolamentare, all’interno dello stesso accordo regionale (AIR), il
problema del Cooperativismo Medico.



Perché cooperativa?

• La cooperativa garantisce la  partecipazione  ai MMG, 
il peso sociale è paritario.

• La cooperativa è società di persone, che portano le 
loro competenze per la gestione di servizi complessi.

• I medici sono contemporaneamente soci ed 
utilizzatori della cooperativa

• Dunque risponde agli obbiettivi di integrazione e di 
gestione partecipata



La cooperativa di servizi

• La missione è fornire servizi complessi ai soci

• Lo scambio mutualistico avviene attraverso 
l’utilizzo dei servizi offerti dalla cooperativa 

• Non effettua direttamente attività nel settore 
sanitario se non di supporto all’attività dei soci 
o di altre figure professionali



La cooperativa sociale

• Realizza attività di servizio in campo socio 
sanitario

• I soci operano al fine di realizzare questo 
servizio come dipendenti o come 
professionisti

• Ha vincoli e vantaggi fiscali in quanto ONLUS e 
Impresa sociale



 Il 60% dei MMG Campani utilizzano 
infrastrutture informatiche e telematiche 
complesse. 
 Il 90% delle vecchie Associazioni in 
Rete e Medicine di Gruppo sono 
associate in cooperative.
 Una percentuale che oscilla dal 40 al 
50% del totale dei medici Campani 
(quindi tra i 2000 e i 2500 medici) sono 
associati in Cooperative.

LE  COOPERATIVE  MEDICHE
La situazione attuale



COMEGEN S.C.

1997 - 2017



DATABASE CON 180.000 PAZIENTI DI
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Premesse
COMEGEN: il Network dei MMG

La rete COMEGEN per il monitoraggio e la Governance prescrittiva (anche
per tutti i farmaci innovativi) fa perno sul progetto COMEGENetwork. Il
progetto nasce sulla base dell’esperienza maturata dal 1998 dalla SIMG con
la costituzione di un DB epidemiologico che raccoglie i dati longitudinali di
MMG utilizzatori di una cartella elettronica orientata per problemi chiamata
Millewin.

Il database contiene dati clinici e di prescrizione e può fornire informazioni a
sostegno di farmacovigilanza (profili di indicazione, l'utilizzo, e di
rischio/beneficio dei farmaci) e studi farmaco-epidemiologici formali,
comprese le informazioni sui dati demografici, sintomi medici, la terapia
(farmaci, vaccini, dispositivi), e i risultati del trattamento. I dati aggregati
sono disponibili per le Istituzioni Pubbliche.



Organizzazione

• Il Network dei MMG utilizza come software di 
base la cartella Millewin ed in aggiunta si avvale 
del cruscotto GPG.

• Il Network dei ricercatori è integrato e 
supportato da un team di epidemiologi, statistici 
e tecnici informatici per la gestione delle analisi, 
dei server e della manutenzione dei software. 
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obiettivi

• descrivere e dimensionare le patologie croniche e 
stimarne l’impatto assistenziale

• osservare gli scostamenti rispetto alle frequenze attese

• individuare le criticità legate a tali scostamenti

• studiare la diversificazione dei comportamenti

• individuare possibili azioni volte a modificare gli 
scostamenti ritenuti eccessivi

• valutare l’effetto delle azioni intraprese

















ULTIMI LAVORI PUBBLICATI



ULTIMI LAVORI PUBBLICATI

See comment in PubMed Commons belowMol Clin Oncol. 2013 Jul;1(4):726-732. Epub 2013 Apr 4.
Cancer prevalence in the city of Naples: Contribution of the GP database analyses to the cancer registries
network.
Pizzi C1, Arpino G2, Acampora G1, Aiello N1, DE Rosa A1, Diaferia I1, DI Nunzio A1, Fragna G1, Franco A1, Russo M1, 
Sansone F1, Scarpati C1, Spinuso A1, Arpino G1, Luce A3, Tommasielli G1, Caraglia M3, Placido S2.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24649236












MULTIDISCIPLINARIETA’

INTEGRAZIONE

DEI SAPERI

COMUNICAZIONE COLLABORAZIONE



CONZIONI INDISPENSABILI PER UNA 

EFFICACE COLLABORAZIONE TRA 

MMG E SPECIALISTI

1. Lo scambio continuo e 

puntuale di informazioni

2. Linee guida comuni, 

condivise ed appropriate



Il grande sforzo del MMG per 

informatizzarsi non è stato 

affiancato da una uguale pulsione 

da parte delle strutture 

specialistiche, rendendo vano il 

lavoro dei primi, perlomeno per 

quanto attiene alla messa in 

comune dei dati.



Sarebbe auspicabile che i 

sistemi informativi del MMG 

e delle strutture specialistiche 

fossero in grado di 

colloquiare 

informaticamente.



Condividere un paziente fra 

struttura specialistica e MMG 

significa mettere in comune fra 

i vari operatori sanitari, il 

maggior numero possibile di 

informazioni, nel modo più 

semplice e rapido possibile.



CREAZIONE DI UN TEAM MULTIDISCIPLINARE 

CHE INTEGRI PRIMARY E SECONDARY CARE, 

PER RAGGIUNGERE UNA VERA INTEGRAZIONE 

TRA OSPEDALE E TERRITORIO, TANTO 

DECLAMATA MA MAI CONCRETAMENTE 

REALIZZATA

OBIETTIVO FINALE



“Two gustibus is meglio che One !!!”

▪MMG – Territorio

▪ > conoscenza del paziente e del suo 

ambiente

▪ > possibilità di contatto continuo 

con il paz.

▪ > possibilità di verifica dei segnali 

di cambiamento  dello stato clinico

Specialista

▪ > “expertize” culturale

▪ > disponibilità di personale e 

attrezzature

▪ > efficacia inquadramento clinico 

e impostazione della terapia
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