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L’evoluzione della Medicina Generale

Disciplina che non possedeva confini precisi, non

riconosceva finalita ed obiettivi specifici, ignorata

completamente dal mondo accademico, scelta dai
medici come ripiego o secondo lavoro
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Senso di appartenenza ad una comunita scientifica
autonoma, riconosciuta da organizzazioni

internazionali (OMS, Wonca), dimostrazione della
propria essenza, esclusivita e complessita




Definizione Wonca di medicina generale:
elementi costitutivi di una “disciplina” medica

Wonca = world organization of national colleges,
academies and academic associations of general
practitioner and family physicians.

Associazione mondiale dei medici di famiglia (1972),
58 organizzazioni, 53 stati, 150000 iscritti, tre regioni
tra cui ’'Europa. La definizione di medicina di
famiglia e del 2002, presentata in Italia nel 2003 ed
inserita nell’ACN del 2005

Contiene le competenze fondanti, basilari della medicina di famiglia
indipendentemente dal modello di SSN in cui vengono applicate
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Tratti distintivi della medicina generale

e Salute (dalla definizione dell’OMS alle sfumate differenze
tra normale e patologico)

° Tempo (la relazione in MG,caso unico, dura nel tempo)

 Territorio (conoscenza dei soggetti, famiglie, ambienti, usi,
costumi....)



Riferimenti normativi

Direttiva 86/457 Cee (sancisce I'obbligatorieta di una
formazione finalizzata all’esercizio della professione di MMG)

Direttiva 93/16 Cee (intesa ad agevolare la libera circolazione
dei medici e il reciproco riconoscimento dei loro diplomi e
titoli;allungamento a tre anni del percorso formativo dal 2001)

E’ in corso la procedura (non facile) per ottenere dalla Cee il

riconoscimento della MG come “specializzazione”
equiparandola alle altre discipline

Decreto |.vo 368/99 (libera circolazione dei medici e
riconoscimento dei loro diplomi)

Catania, maggio 2002 (conferenza permanente dei presidi delle
facolta di medicina e FNOMCeO stipulano la convenzione per
I'insegnamento della MG)




Offerta dei Servizi

* Primary Care (Assistenza Primaria):

— Comprende le attivita di promozione, prevenzione e
mantenimento delle salute, il counseling, I'educazione sanitaria
del paziente, la diagnosi ed il trattamento di malattie acute e
croniche in diverse sedi, dall’ambulatorio al domicilio del
paziente

— Assicura  continuita assistenziale mediante un’unitaria
supervisione ed indirizzo del paziente in diverse sedi di
trattamento degli episodi di cura che possono interessare anche
i livelli superiori di assistenza

e Secondary Care (Assistenza Secondaria):

— Comprende I"assistenza  specialistica (pazienti  acuti,
approfondimenti diagnostico-terapeutici)

e Tertiary Care (Assistenza Terziaria):

— Comprende assistenza di alta specializzazione ed ad elevato
impegno tecnologico






Le “forme” di aggregazione delle CURE PRIMARIE

Medicina in associazione|

Medicina in gruppo|

Medicina in retel

Equipe territoriali |

UTAP
Unita Territoriali
Assistenza Primaria|

Aggregazione Funzionale
Territoriale

U.C.C.P.
Unita Complesse
Cure Primarie

Nuclei di Cure Primariel

Unita di Cure Primarie|

Gruppi di Cure Primarie|

Dspedale di Comunita

Cooperative servizi |

Ambulatori per la gestione dei codici
di minore gravita (bianchi)

Punti di Primo Intervento (PPI) |

Presidi Ambulatoriali Distrettuali

Assistenza Territoriale Integrata |

Ambulatori Territoriali Integrati |




Paziente indifferenziato (VIMG, PLS, Medici di continuita
assistenziale: ostetrico-giliecologo, cardiologo, psichiatra,
odontoiatra, infermieri, alt "e figure professionali)

Paziente non
autosufficiente
(long-term care)

ziente cronico Paziente sano o
appdrentemente
sano
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