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PUBBLICATO NEL 2009





ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE 2012







LE UCCP NELLE VARIE REGIORNI

✤ LOMBARDIA:CHRONIC RELATED GROUP(CREG)

✤ EMILIA ROMAGNA: CASA DELLA SALUTE

✤ SICILIA: PRESIDIO TERRITORIALE DI 

ASSISTENZA(PTA)

✤ TOSCANA E DIVERSE ALTRE REGIORNI: 

AGGREGAZIONI FUNZIONALI TERRITORIALI(AFT)-

UNITA’ DI CURE COMPLESSE PRIMARIE(UCCP)















LA LOCALIZZAZIONE DELLE 

UCCP 

✤ LE AGGREGAZIONI FUNZIONALI DEBBONO 

RISIEDERE IN LOCALI DELL’ASP ED ESSERE 

UBICATI IN ZONE DI FACILE ACCESSIBILITA’ 

ALL’UTENZA; IN MOLTI CASI ESSE SI TROVANO 

NEI LOCALI DI OSPEDALI DISMESSI; 













Quotidiano Sanità, 2018



Accordo Integrativo Regionale(AIR)



















Il Neurologo Territoriale

✤ una volta accolto il paziente ne diventa il referente per 

la sua salute

✤ Egli deve provvedere a tutte le necessità burocratiche, 

ulteriori accertamenti e cure, visite di controllo

✤ tutto questo al fine di incrementare il rapporto  di 

fiducia con il paziente.









QUALI PRESTAZIONI VENGONO EROGATE IN 

AMBULATORIO TERRITORIALE ?

✤ VISITA SPECIALISTICA A SECONDO DELLA BRANCA, 

CERTIFICAZIONI

✤ CONSULTO CON I COLLEGHI SPECIALISTI E MMG

✤ DAY SERVICE

✤ CON ESAMI STRUMENTALI: E.E.G.; E.M.G. ; P.E.; TEST 

NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SNV

✤ VISITE NEGLI AMBULATORI DEI MMG



IL N.T. A DOMICILIO

✤ A SEGUITO DI PRESCRIZIONE DEL MMG PER I 

MALATI INTRASPORTABILI CON I COMUNI MEZZI, 

IL N.T. EFFETTUA VISITA DOMICILIARE DOVE 

EFFETTUA DIAGNOSI E TERAPIA , 

CERTIFICAZIONI, PRESCRIZIONI DI TERAPIE 

RIABILITATIVE, AUSILI E PRESIDI, SU RICETTARIO 

DEL SSN E RICETTA ROSSA.



OPERAZIONI EFFETTUATE PER 

OGNI NUOVO PAZIENTE (I)

✤ CONSENSO INFORMATO

✤ IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

✤ PRESA VISIONE DEL QUESITO DEL CURANTE

✤ ANAMNESI E VERIFICA DI CONGRUENZA CON IL QUESITO

✤ VISITA NEUROLOGICA

✤ COMUNICAZIONE DELLA DIAGNOSI E FORMULAZIONE DELLA 

PROGNOSI

✤ PRESCRIZIONE DELLA TERAPIA



OPERAZIONI EFFETTUATE PER 

OGNI NUOVO PAZIENTE (II)

✤ IN CASO DI SOSPETTO DIAGNOSTICO : 

PRESCRIZIONE ULTERIORI ESAMI; IN CASO DI 

DISABILITA’ PERMANENTE PRESCRIZIONE DI 

AUSILI E PRESIDI SANITARI

✤ PRENOTAZIONE DI VISITA DI CONTROLLO PER LA 

VISIONE DEGLI ESAMI PRESCRITI E LA 

FORMULAZIONE DELLA DIAGNOSI, PROGNOSI E 

TERAPIA



MODI E TEMPI 

✤ LA PRIMA VISITA NEUROLOGICA VIENE TEMPORIZZATA 

IN TRENTA MINUTI; LE VISITE DI CONTROLLO IN VENTI 

MINUTI; LE CERTIFICAZIONI IN VENTI MINUTI; 

✤ IL CONTROLLO DELLA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI 

VIENE EFETTUATO ATTRAVERSO QUESTIONARI FATTI 

COMPILARE AI PAZIENTI DAL PERSONALE 

PARAMEDICO, CHE SPESSO MANCA PER CUI OGNI 

OPERAZIONE DEVE ESSERE EFFETTUATA 

PERSONALMENTE DALLO SPECIALISTA .



LETTERA AL MEDICO CURANTE

✤ ALLA FINE DI TUTTE LE OPERAZIONI DEVE 

ESSERE INVIATA UNA LETTERA AL CURANTE. 

NEL CASO DI LETTERA CON RICHIESTA DI 

RICOVERO, IL PAZIENTE VIENE INVIATO DAL 

MMG;  ALLE DIMISSIONI NON TORNA DALLO 

SPECIALISTA BENSI’ DAL CURANTE, PER CUI IL 

COLLEGAMENTO DIRETTO FRA IL N.T. ED N.O. E’ 

MANCANTE!! QUESTO IMPEDISCE DI FAR RETE !





MEDICAL NETWORK, 2018



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


