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Il ruolo del MM®& nell’assistenza primaria

D.Lgs 19 giugno 1999, n.j229 articolo 3 comma 2:
“ll distretto assicura iseru(:'zi di assistenza primaria relativi alle

attivita sanitarie e sociosaNjtarie ..., nonche il coordinamento delle
proprie attivita con quella d& dipartimenti e dei servizi aziendali,
inclusi | presidi ospedalierj, inserendole organicamente nel
Programma delle attivita 11‘ rritoriali.”

Disegno di legge colleghto alla manovra di finanza pubblica 2008

Deleghe &l Governo in materia gi assistenza primaria e ai
emergenz a territoriale, r/organ/zzaZIOne degli enti VIQ//at/

farmacie, riordino nor ai settore’,
che all'articolo 1 comma 6, individua®quali livelli essemziali di
assistenza;

g
a) 'assistenza sanitaria collettiva e la promozione della salute in

ambiente di vita e di lavoro; -
b) 'assigtenza primaria e socio-sa\'{aria;

c) I'assistgnza ospedaliera.

"Interventi :er la qualita e sicurezza del Servizio Sanitario Nazionale.

/




Difficolta di definizione del ruolo dei
professionisti che operano a livello
erritoriale

dipende dalla necessita:

» di ridefinire I'assistenza sanitaria erogata;

e di integrare | _socio-sanitari, per
rispondere __apprbpriatamente d efficacer‘hente al
crescenti Pisogni di accessibilitascontinuita e
integrazigne dell’assistenza nei confronti degli

assistiti \

/




Assisténza primaria

Grandi sfide rispajto all’identita qualificante del
welfare social system
(e dellaelativa sostenibilita)
)

J

| 7\w;|tosuffi ienza
‘ CI‘O j -té

-~
\ Inteqazione socio-sanitaria

/




Assisténza primaria

Principio di pyossimita delle cure
|

1
Dichiarazione ALI\/IJ\ ATA (OMS 1978)

Erogare agsistenza




Specificita del bisogno in
Assistenza primaria

Complesso

Aspecifico ,

® Socio*sanl
B &

\

/




- Applicare modello di

medicina dattesa di
stampo ospedaliero

-Costruire SISTEMA

- ideare STRATEGIE specifiche
- definire bisogni stratificati
per gravita

- identificare il case manager
- registrare le patologie

- INCENTIVARE in linea con

la COMMUNITY oriented
primary care




La Riifondazione
della Medicina Generale

» profondo mutamento dei bisogni assistenziali
della popolazione )

« conseguenti cambiamenti strutturali ed
organizzativi che il SSN deve affrontare

 l]a FINMG N

ha avyiato una riflessione atientata verso un
orofondo cambiamento dell’assetto

della Medicina G‘\enerale

/




La Ri-fondazioné della Medicina Generale

Il documento prqpone una innovativa visione
dell’assetto della medicina generale
alla luce lcblei seguenti obiettivi:

» favorire la collabo!razione fra professionisti
attraverso forme di aggregazione

« garantire nel tempo la cOn{jnuita e la infegrazione
dell'assistenza

o offrire afti livelli di flessibilita e adattabilita a sistemi
regiondli o locali di organizzKione dei servizi

sanitarie socio-sanitari

/




Nella consapevolezza che

“...ll cambiamento\non deve compromettere i
grandi valori positivi della medicina generale
te

attuale - il rapportd fiduciario medico/assistito
I"'autonomia profeésionale - che solo la condizio
di libgro professionista convenzionato puo

ntire.
Deve, invece, miglioraréNe nostre candizioni di
lavoro e la possibilita di esprimere le nosire

pptenzialita professionali nel SSN”

N\

/




La RitFondazione
della Medicina Generale

- La Medicina Generale oggi: stato
giuridico del MG, accesso, i settori
della MG

. LimitiLaﬂHﬁEdEUZM\e::ina Generale’
» |l progetto di Ri-Fondazione: proposte
della FIMMG v

« L’Unita di Medicina Ge\qerale
/




ACCESSO Al SETTORI DELLA
MEDICINA GENERALE

La medicina generdle e attualmente formata
)
da quattro settori

. assisténza_primaria (MdF)
- continuita asw Ly
- medicina dei servizi

™~
* emergenza sanitaria territoriale

N\

/




Caratteristiche fondamentali del
settore ass§istenza primaria:

Rapporto ottimale

LIStZ di aSSi'Stltl mass:male rapporto
fidu * -

Disponibilita orari \
Struttura della remunerazione

N

/




Struttura della remunerazione:
D.Lgs 502/p2 art.8, comma 1, lett.d

« Quota capitaria: per agsistito ponderata: stabilita dall'art. 8
negoziata a livello nazionale

[ l
Quota variabile: finajizzata al raggiungimento di obiettivi e di
standard erogativi e orgjanizzativi previsti dalla programmazione

regionale e/o aziendale

Quota per servizi: calcolatai base al tipo e ai volumi di

prestazion data a livello regionale e/o aziendale

comprendente prestazioni aggitmijve , assistenza Qrogrammata,
assistenza domiciliare programmatayaass. dom. integgata, assistenza
programmata nelle residenze protette ®unelle collettivita, INTETVET™H

aggiuntivi gdi dimissione protetta,prestazsoni ed attivita in ospedali di
comunita p strutture alternative al ricovero ospedaliero, prestazioni
informatighe, possesso e utilizzo di pé\ticolari standard strutturali e

strumentali

/




Altre guote capitarie
vincolate¢ all’attuazione di
caratteristjche organizzative:

Indennita per ingentivare l'assunzione di
collaboratori di studio e/o infermieri

Quota per le forme associative: finalizzata ad
incentivare le seguenh forme associative:

Associazione . quota riferita agli impegni
assunti
Medi€ina in rete: quota che cOpre i costi e in qualche

caszf minimamente remunerativa

Medlicina di gruppo: quota che non copre i costi e non e
remunerativa (tranne in qualcRe Regione)

/




Limiti attuali della Medicina Generale

| criteri di dimensionamento del

rapporto ottimale: la possibilita di acquisire
un numero molto maggiore di assistiti (1500), ha
determinato unal|compet|2|one tra MMG@G, spesso

condizionata dalla soddisfazione di blsogm

espres§i da parte della-persona assistita, ma ,
non sem | rispetto a criteri di

clinical governance \

L’isolamento e I’'autoreferenzialita dei

MMG \

/




Limiti attuali della Medicina Generale

- La mancata possib\ita di una efficace
partecipazione dei MMG nelle sedi regionali

ed aziendali di programmazione, governo e
gestione di obiettjvi di assistenza primaria

. Un modello iu: Ivo fondatg

prevalentemente sulla\quota capitaric
che non ha consentito il supporto a investimenti
strutturali, tecnologici ed orﬁnizzativi

/




Conseguenze della struttura del
compenso su base capitaria

Medico di famiglia meno Percezione fuorviante da
stimolato ad investire in parte dell’opinione pubblica
fattori di produzione del reddito dei MdF

Per MdF che hanno adottato
modelli organizzativi piu evoluti
i guadagni reali si dimezzano
rispetto al fatturato (dal quale
vanno sottratte le spese)

Attivita di Medicina Generale a

inizio carriera € residuale per

MdF, a vantaggio di campi di
specializzazione diversi

Norme e modelli organizzativi ancora
“autoreferenziali” che portano la categoria
verso disomogeneita nei livelli di impegno

professionale




Il progetto\ di Ri-fondazione:

proposte della FIMMGper un cambiamento del ruolo del
MMG nella Assistenza Primaria

|
)

1.Mantenimento del rapporto

libero professionale, a garanzia

per il cittaﬂ'lﬁo\@el%jpossi@té of
libera scelta del medico di sua

fldudia \

/




Il progetto\ di Ri-fondazione:

proposte della FIMMGper un cambiamento del ruolo del
MMG nella Assistenza Primaria

|
)

2. Definizione della Medicina Generale quale

area c stltwta da MG cui sono affidati,

nell’'am I’ Assistenza primaria, compiti di
promozione eﬁfﬂWlla salute
prevenzione, diagnosi e cxa sia |nd|v duate-che
collettiya, nonche di managament, dldattlca,

formazione, sperlmentazm\e e ricerca

/




Il progettp di Ri-fondazione:

proposte della FIMMG pgr un cambiamento del ruolo del MMG
nella Assistenza Primaria

|
)

Accesso unico alla Medicina Generale
J

.

Unlca,flgura/pr_(mle per i MMGdi

assistenza primaria, di continuita
assistenziale e della me\chcma dei servizi

/




Il progetto di Ri-fondazione:

proposte della FIMMG pér un cambiamento del ruolo del MMG
nella Rssistenza Primaria

5. Differenziazione di modalita e

sistemi di retribuzione dell’attivita
del MMG: attivita di tipo fiduciario

(quota capifa_ri'a‘),\%ﬂiié\llité di tipo
non fiduciario (quota oraria O pe

obiettivo). 0

;




Il progetto di Ri-fondazione:

proposte della FIMMG pér un cambiamento del ruolo del MMG
nella Rssistenza Primaria

» Efficace ed intisiva
partecipazione dei MMG ai
momenti di éprogrammazione e

gestione del SSN, attraverso un

ricon luto ruolo consulenziale

nell’ ambit@ﬂ"Waf\g‘gjams i, quall
ad esempio il CollegiQ di Direztene
aziendale e I'Ufficio dr
Coofdinamento dellAssistenza

Distrgttuale




Il progetto di Ri-fondazione:

proposte della FIMMG pér un cambiamento del ruolo del MMG
nella Rssistenza Primaria

|
)

 |Individuazione della Unita di

Med’gcina enerale quale unita |
operativa elementare in cui i singoli
MMG, poWrrere alla

realizzazione di obiettivi comumnTh

™~

Assistenza Primaria

;




L’atti\)\a\\zione della
Unita di Mledicina Generale
rappresenja uno strumento di

valo(izzazione del ruolo della

Medic_inaﬁw nelllambito

dell’AssistenzaXprimaria

N\

/




Unita di Medi¢cina Generale (UMG)

- configurata quale sistema di relazioni
fra MMG )

* Non q un moc%ello organizzativo

alternative-ai diversi che si stanno /
sperimentando nel hgstro Paése
(Casadella Salute, UTAP, Gruppi di

Cure primarie, ecc.) |,

N\

/




Unita di Medicina Generale

 unita operativa elementare flessibile

|
* rispetto alla quale potra essere

strutturato qualsiasi modello
organizzativo, identificato in relazione:

— agli orientamentiidelle singole Regioni
— alle caratteristiche oro~geografic

i - B il
— ai bisogni della popolazione assistita

N\

/




Unita di Medicina Generale

dovra garantire ugiformita nazionale alla
disciplina del/la Medicina Generale

in termini di:

1. erogazione di live 'essenziwi
assistenza

2. qualita




Unita di Medicina Generale
poltra:

o rappresentare |
uno strumento comtrattuale finalizzato a
consentire |l coojdinamento dell’azione dei

singolj MMG

- garantire /\Q
la massima sinergia e la realizzazione efficace

ed efficiente di quei livelli di assistenza che |l

profegsionista non puo ass»%rare IN un assetto
da solgta

/




Descriziohe sintetica della
Unita di Medicina Generale

1. laUMG e composta indicativamente da
15 a 25 MMG (a seconda del contesto
oro-geografico e della programmazione

regionale e aziendale)

. la UMG assiste la popglazione\_
individuata dall'insiemedi iscritti alle liste

dei MMG che la compongono (quindi da
15 a25.000 cittadini) \




Descriziohe sintetica della
Unita di Medicina Generale

|
3. ciascun MMG'e titolare di rapporto |

convenzionale a tempo indeterminato
con Rrevisione di piena occupazione, /

articolabileWriae ttivita
fiduciaria




Descriziome sintetica della
Unita di Medicina Generale

4. nelllambito dellUMG, ciascun MMG garantisce
agli assistiti le prestazioni di prevenzione,
diagnosi e curajpreviste nell'ambito del
rapporto fiduciario e contribuisce in modo
coord d erogare le prestazioni che gli /
accordi nazionali, regmepali e aziendali
affideranno allUMG (conMquita dell’ asststenza
ADI, gestione delle patologre croniche e
integrazione ospedale/teni\torio,ecc.)

/




9.

Descriziome sintetica della
Unita di Medicina Generale

la UMG e prlva di personalita giuridica,
ma puo esseI[e supportata da societa di

servizio, quall societa di medici di
medicina generaledi tipo cooperatlvo

che svolg: lone di garantire al
MMG dellUMG l'acgusizione lente
del fattori di produzion

/



L ’attivita del MMG nella
Unita di Medicina Generale

potrebbe compre dere diverse modalita e
relativi sistemi di retribuzione:

)
o Attivit@‘ di tipo nonfiduciario

(oraria o pem Ly

™~

. Attivi/é di tipo fiducia%

(quota capitaria)

/




Attivita di tipo non fiduciario
oraria ¢ per obiettivo

Non direttamente gonnesse alla scelta elettiva
da parte di un cittadino, ma necessarie a:

J

» suppokiare efficacemente le attivita di
assistenza flduciaria U

e realizzare attivita assistehziali comuni a
tutta I3 popolazione ass‘iitita dallUMG

/




Unita di Medicina Generale
attivita oraria

potrebbe comprendere:

|
e continuita assisténziale notturna, diurna,

feriale e festiva; domiciliare e ambulatoriale

 assistenza domiciliare programmata, .
integrata e residenzralg, attivita assistenziali
programmate quali progsiti prevenziene
ambulgtori dedicati a malattie croniche,
prelieVii o prestazioni PPIP (ecg, eco, TAO)

e audit a¥’interno e al di fuorndellUMG
/




Unita di Medicina Generale
aftivita oraria

attivita relative alla\gestione del sistema

informativo (analisi @pidemiologiche, ecc.)
l
formazione e docénza

organizzazione é estione all'interno
(coordipatore UMG) e al di fuori dall' UMG |
(partec e alle atfivita di programmazione e

gestione distrw )
“tutoring” ed attivita seminardale universitara eoh

formazjone specifica, attivitavalutativa per
I'esame di stato \

attivita ©i ricerca
/




Evoluzione assetto professionale
(EAP)

Le attivita fiduciarie e le diverse attivita
orarie possono toesistere in modo

coordinato ed jntegrato nell’ambito di un
articolato assetto professionale, di cui si/

puo preved luzione nel tempo,
anche In relazione all’esperienzamaturals

e alla formazione certificata

N\

/




Per lo svolgimehto delle attivita attriburite
e necessario che ogni
Unita di Nledicina Generale:

|
)

* possieda un E)roprio sistema

informativo con collegamento In rete;

ove PoSSIDI ato al sistema
aziendale e/o regionale

™~

N

/




Per lo svolgimento delle attﬂivité attribUtte
e necessario che ogni
Unita di Nledicina Generale:

sia coordinata da ,le MMG, che svolga anche
funzioni di interfaccia tra 'UMG e la struttura

%ziendale di riferimento (Distretto, Ufficio di
oordinemento delle Attivita Distrettuali)

preveda, al stio interno,gure di ordipe
funzionate e non gerarchics,_indicate dat
comporienti delle UMG e con incarichi definiti
nel tempo per il coordinamento di specifiche

attivita |(informative, formative,\grogetti assistenziali,
ecc.)

/




Compitj da affidare alle
Unita di Medicina Generale:

domiciliare nelle 24 ore e tutti i giorni
della settimana

. garantire unm amphamento degli orari
di accesso alla constiltazione

ambulatoriale della medicina generale

/

1. garantire la cdntmmta dell’assistenza |




Compitida affidére alle
Unita di Medicina Generale:

3. realizzare progetti di
medicina/di iniziativa su

patalogie croniche rilevanti
(diabete,/fﬁh'Q L
cardiovascolare; bpco,

ecc,.) \

/




Compitilda affidare allé
Unita di Medicina Generale:

4. Partecipare alla valutazione, In
collaboraziope con i distretti e le
strutture azjendali deputate, del

bisog\rlﬁella popolazione
assistita. ita
dell'assistenza erogata
(governance clinica)

L

/



Compitilda affidare allé
Unita di Medicina Generale:

5. sviluppare yn sistema di
relazioni tra professionisti delle

Curi primérie e delle cure

spectansiiche e professionisti-“"
degli altri profili professisnall

N

/




Compitilda affidare allé
Unita di Medicina Generale:

6. attivare la partecipazione a
iniziative di formazione/ricerca,
funzionali alla sperimentazione

di modelli organizzativi,
aII’o\:ganlzzazmne e valutazioné

del percorsi di cura, alla
costruzione e validazione degli

indicatori e degli strumenti di
valutazione i
/




L’Unita di Medicina Generale
comporta il superamento della l

* medicina in associazione semplicel
* medicina in rete

La medmgpo potrebbe

congervare,invece, nekdcaso di modelli
oktganizzativi a retey la sua utilita




La RIl-Fondazione della MMG
costituisce\un percorso d
cambiamgento orientato al

recupero del ruolo, dell'identita e

della dignita del MMG  /
nell’amtﬁ%@%ssist .

primaria.

N\

/




