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GUIDA ALLA
MEDICINA
DI GRUPPO

Come organizzare una
medicina di gruppo
seénza massacrarsi la
vita, (errori, ingenuita,
distrazioni...e gqualche
suggerimento per chi,
in futuro, volesse
imbarcarsi in una simile
avventura...)
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GUIDA

ALLA MEDICINA
DI GRUPPO

) a anni si parla di orga-
nizzazione in rete dei sarvizi sani-
tari e di integraziona. Da anni ke con-
venzion ed | documenti che si sono
dati lo scopo di riordinare la medici-
na generale lerntonale sembranc
“summag” o trattati che dispansano
ottime intanzioni, elenchi di dichia-
razioni di intenti eccallenti ma inawvi-
tabilmenta disattesi per poi, dopo ca-
rambole, rimandi, incerezze, inter-
pretazioni, rascuratezze, obli, es-
sare ripresi dallaccordo successi-
vo. La varie delibera, le circolar, le
intesa o le stesse convenzioni sono,
in aggiunta, intrise di una esorbitan-
te terminologia burccratica, accaval-
lano e sovrappongono concetti e de-
finizioni, mescalana termpi e date ap-
plicative, complicano arrendamente
le imterpratazioni con 'emanazions
di ulteriori circolar postume esplica-
tive che dilazionano ancor di piu tem-
pi @ coOmMprensicnea.

Cuando poi 5i perviene a quella che
viene considerata la corretta deco-
difica &, forse, la definitiva indica-
rione operativa, |'attuazione di gue-
ste norme si trovano ad essere in-
serite in un contesto dove le stesse
disposizioni appaiono ampiamente
superate dalle conlingenze, da nuo-
ve disposizionl o da sopravvenuti
uhteriori indirizzi legislativi.

E indubbia la sensazione che vi si-
ano diverse velocita tra medici,
aziende, SSN (Servizio Sanitario
Mazionale ltalianc) @ SSR (Servizi
Sanitari Regionali ltaliani).

Cib nonostante | medici da tempo
sono consapavoli di dover esamina-
re, far fronte e dare risposte alle pro-
fonde trasformazioni dei bisogni as-
sistenziali della popolaziona.

Le nuove esigenze degli assistiti,
coma & noto, sono causate da quat-
tro macrofenomeni socio-biologic-
culturali:

- evoluzione demografica con no-
tevole incramento di persone an-
ziana,

- accrescimento delle patologie cro-
niche sintomatiche o clinicamen-
te silenti, - profonda modificazio-
ne dell’'organizzazione sociale
nazionale,

= fenomeni e conseguenze lagate
alle crizi sconomiche

- esigenza di concretizzare proces-
=i di integrazione con cittadini pro-
venienti da altre culture,
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“La sala
d'aspetto é il
biglietto da
visita della
medicina di
gruppo”

In particolare il nosiro paese ha un
tagzo di popolazicna di et avanza-
ta tra i pid alti a livello

mandiale e la Regione Emilia Roma-
gna ha la quota percentuale pio alta
di anziani in ltalia. La Francia rag-
giungerd | nostr risultati tra circa 10-
12 anni. Gli Stati Uniti d'America
dovranno prendera di patio la que-
stione dell'aumento di cittadini che
si trovano nella terza e quana eta
tra 25-28 anni. In brevissimo tempo
(e senza la cultura accumulata ne-
gli anni da passi dove storicaments
limmigrazione & gestita, organizza-
ta, periettamente integrata) |'ltalia é&
approdata a tassi di presenza ex-
tracomumitana sovrappaonibile a quel-
la dwi passi nord-europai & si preve-
de un sostanziale raddoppio di que-
sti dati nell'arco di 2 anni.

In § anni potremmo diventare la na-
zione europea con la pii alta densi-
ta di imrmigrati,

A gueste modificazioni epocali i
medici impagnati nelle cure prima-
rie carcano di dare risposte propo-
nendo progetti @ realizzando pro-
grammi onganizzativi criginali ed in-
novalivi che prendono vila proprio
dall'esperienza assistenziale territo-
riale guotidiana.

Alcune medicine of gruppo hanne
avuto il vantaggio di poter contare
sul concrato @ forte intaresse azien-
dale per quanto riguarda la ricerca
di locall adegual a questa funzio-
ne. In quesfi casi e ristrutfuraziom,
il rianeve dellimpiantistica, I'ade-
guamento, le cerificazioni ai ido-
neitd, le aulonzzazioni ecc. Sono
sfale & carico dell'azienda USL o
del comune inferessalo. Vi sono
aiufi concreli anche per quamlo n-

Cluesti modelli vengono posti sul

banco di prova per valulare se sono

in grado di affrontare & “maodifica-
zioni epocali® in atto a vantaggio del
nosiro SSN e di tulti | var Sistemi

Sanitari che dovranno affrontare nel

futuro cid che la medicing territoria-

le & le cure primarie, in ltalia, affron-
tanc gia oggi.

Tra le tante possibili soluzioni | me-

dici del territorio hanno progettato

e realizzato le seguenti organizza-

Zioni:

- le Medicine di Gruppo a diversa
complessita ed adattabili alle ne-
cessita assistenziali- territoriali,

= | Muclei di Cure Primarie NCP (di-
versamente definiti nelle vare ra-
gioni),

- linsgrimento dei medici di medi-
cina generale (mmg) allimemao de-
gli arganigrammafunzionigramma
aziendall,

- lintegrazione tra pil Medicine di
Gruppo allintermno dedlo stesso MCP

- lintegrazione tra i NCP ed i servi-
zi territoriali (Continuita Assisten-
ziale, SerT, Salute Mentale, Sa-
lute Pubblica, volontariato, orga-
nizzazioni di malati @ famigliari,
istituzioni politiche, realta econo-
miche...).

Il futuro che si prospetia, pur incear-

to ma immaneante, pare, gia da su-

bito, condizionare il mandato della
medicina territoriake modio pil di cgni
epoca passata. Anche nel campo
della salute, come in politica & in eco-
nomia, sussistono nel medesimo
istante molteplici polarismi autano-

mi & significativi. Non sempra il “par-

tito della sanitd” esprime quellinte-

resse verso la salute ded cittadini che
gli eletion si aspetterebbero.

Spesso non esiste una vera ge-

guarda le indicazioni organizzaiive,

i con importanti azioni pre-
murose finalizzate a convincers |
medici a far parte di queste medicing

i grippa.

Alrre medicing di gruppa, motivale a
seguire questo lipo ol gestiona orga-
nizzativa lerritoriale, sono state in
pratica igrorale @ Ranmno dovuto prov-
vadere in propgrio alla ricerca di loca-
V. afla Zione, alesecuzions
dai favon di ristrutturazione, alla con-

mento crifice. Se pud risultare
agevole organizzare il passag-
gio domiciliare pariodico per le
ADV, alcune richieste definite -
genti dagli stessi assistitl posso-
ne disorganizzare attivitd ambu-
latariali sempre affoliatissime
dove | bisogn non &l digtingua-
no, inizialiments, dalle richiasta.
I contattl domicifiarn

quindi essenziali, sbrigativi, di-
sfaccall, Non c'é pid certo il fem-
po di fermarsi, sedersi, prande-
re il caffé e raccontarsi un po’ di
cosg, La percaziong degh assi-
siiti & quella di avere una senvi-
Zip af qualité carenle.

La collaborazione fa i ol
ung MdG e l'estrema

ne i accasso offerfa pud, in par-
fg, aiutare a sUperare alcuneg cn-
licild attvalmente individuate nel-
I wvizita domiciiare (pag217)

divisione delle spese per ia realiz-
zazione, Queste ulitime madicing of
gruppe hanmno dimosirato guindi of
credere inlensamenie a quesia
nueva modalitd of assisfenza e, au-
tonamamente, hanno offerto aila
popolazione e alle istituzioni una
impostazione “chiavi in Mano®
COMPIGIala & propro Canco & Sup-
portande rschi economici @ un di-
spendl dif emergie notevolissimo
(pag. 1846).
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rarchia degna di tale considerazio-
ne, un ordine in grado di esprime-
re giustizia, sovranita, potere,
controllo, sostenibilita, sussidia-
rietd, responsabilith ma soprattut-
to in grado di immaginarsi il futu-
ro prossimo venturo. E opinione
diffusa tra | medici delle cure prima-
rie che operano in prima linea ogni
giomo che occoma ricostruire, nel
campo sanitario assistenziale, una
ideclogia forte ad un sistema di rife-
rimanto altrettanto autorevole.

Anche nel termreno “reticolare” delle
cure primarie & giunto il momento di
osare e di superare le dichiarazione

Progetio organizzative-gestionale
nuova Medicina di Gruppo (2006)

La normativa prevede che il testo del progetio
orgasrzalive-gestionabs per | nuova Medcing di
Grappo debbe exsere ulficialmente |protocolato)
presentato allDrdise dai Madici & sl ALISL
Forma associatva Medicina di Gruppo
Dimansiona della stretturs 350 g Sala d'attesa
75mq

Memero di amiadatori 5+ 1 ambulatonio infermie-
ristico # specialistico + | smbieste archivio
+ lambignbe segrefeia ¢ attivitd amministraten
mnﬂwhmﬁﬂmi

Personale infermisristico 1
Collaboratrici & studio 1.

Spacialistica

Possibiich di ospitsrs 2 specislisti presenii al gee-
oo ey 3l matting ¢ uno al pormerigge, i ambula:
nora dedcats per patclogie panicolan o per per-
corsi o progetti specifici, perS giomi alls settima-
na. 5k specialistl ambulatoriali possons essene
specislisti atendali ma anche mmg-specigisti n
qgrado di svolgans valutazioni di 1° Bveli in favore
dei coleghi della MdD e dell HCR 50 conalders
necessanio che Fambulatorio dedicato ol attivith
specinhgiica o & progeiti particols o & parcorsi
sia dotsta di linea teletonica, Enea ADSL, eompu-
‘tar in rate con il palismbulatorio,

Popolazions sakatits 7,500

La Ml ha pef potar inciders su
30.000 persone se si considerano alcune attivita
integrate MdG-NECF come pul capitars per la cam-
pagne di vaccinamons o le compagne di educs-
zione sanitaria o ped alcuni programmi che preve-
dans Fattivarione & una sede di NCP inserita
nally MdG,

Qravio of aperiurs Lomedl-Vanprf 8.00-20.00

Altivita
- medhcing generale cosmnzionsia
m
-  progett spanimantali alabomt
dalla stessa MdG (vaknazions di 17 livelo da

parte dai mmg del NCP; Percorso Diagnostico
Terapéutico Assiglensiale @ Relanonale per d
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i intenti ed arrivare al pil presto ad
un autentica modificazione del pa-
radigma aziendale a sirutlura pira-
midale in favore di una organizza-
zione dove la competenza gestio-
nale @ quella clinica siano solida-
mente unificate in modo che I'assi-
stenza territoriale diventi realmente
sostenibile,

Mel titelo di questo elaborato si uti-
lizza il termine semplificativo di “ma-
nuala”,

Il testo rappresenta piuttosto una
raccolta di pensien, citazioni latle-
rali e di riflessioni riguardanti I'espe-
rianza accumulata meghi anni in me-

magiong per i collaborateri & stedio ¢ le infer-
mmere cha operano nelle BAdG)
- sanvizio di prebeyi domicilan per esami emato-

lagici
- gfycaziong alla salute (conferene per by popo-
laziane oIGANLEEATY in Sutemdma da mmy & da
componenti del NCP) finalizeta allinformazio-
ne @ bl educasons sanitaia per Futilizo d
T
« sala daspetto trasformateli in sals conferenne
per lp attivith della Medicina & Gruppo, per b
ativith besmatwe-defattiche del NCP par be atti-
vith di educarione sanftaia alla popolazione
- sede di rilerimente per Mintara NCP fincontri
obbligator ed mcentivali, & scadenza regola-
re, par condivissone 8 alirgaments nei com-
portamenti assistessali; ped o $udio @ la pro-
duziors di linge giuda o indicarioni o racco-
mandazioni g

jpar
i collaghi del NCP nelle attnitd diniche & cul-
tafali svohin melln sede & nferimanto; per faci-
litare la presa di consapevolerzs e lo sviluppo
di una sstonomia nel processo decissonsle da
parte dei mmg del NCP; per un sumants quak-
quantitatie dei servizi offerti, o i consegoen:
m, péd un mcremanto autotavole di controlln
sulla domanda

- aonbaivtadde Riarmiuriet ichedi

« computerizzaziong (sirumentansns nesovata,
scannar, modem, stampanti, proigtien Wire-

£a digtintive anche in campe soio-sanitario-
clinico. Da questo purin di vista i desiders,
un prime ampo, raccogliene con attengiond i

rito all’'associazionismo medico ter-
ritoriale { si & scelto di non riporia-
re i riferimnenti bibliografici diretti ned
testo ma solo nella bibliografia per
non appesantire oltremoda lo scrit-
ta). In particolare si desidera rac-
contare 'evoluzione culturale ed
operativa che la organizzazioni det-
e “medicine di gruppo” hanno com-
piute a partire dalla seconda meta
degli anni novanta fino ad arrivara
ai nostri giomni. Considerata la spe-
cificita dell'esperienza si & deciso
di utilizzare soprattutte || materiale
conlanuto in articeli di recente pub-
blicazione su riviste italiane di set-

dati riguardanti i contesti psicasocialt scolari-
14, reddiio, complisnce, fenamena del Fimerss
carg [cwa al contrano: moltiplicarsi degli ac-
ceds B distoma saeitiio o di ichiesta di visite

Benefici

- Aumento dell'sgonomia @ perfesionaments del-
ls comtinuitd dellassislents

= modello & riferimento per altri gruppi o per il NCP
- pffene epeciakstica di 1 livello con riduzions
mmwumrmw

dells domemds ed una offeria di una medicina

genanaln di base sostenibile

- particolane athensione nel cosfnt delle probla-

miatiche presentste dai pasienti ansiani e dal

disagio guvanie

- amgliaments degh orari di ambulabano che man-
fEngono costanements una sola tipologia com-

mlm!] di ecile apprendiments per gh

mmmﬁnuﬁi?&-imﬂﬂﬁﬂu
mﬂl‘mm coincidensa 1Fa
rrlqiq:uﬂuud 1% livedla

infegrazione

mi aziendali &a per i pogetti proposti da mmg.
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tore & inerenti I' organizzazions dalle
cure primarie territoriali, fiportando-
ne i concetti @ | pensieri. La malce-
lata ambizione & la speranza resta
comungue quella che ogni temati-
ca pratica proposta nei van capitoli
possa essere comprensibile & di
facile lettura per tutti i colleghi in-
taressati al'esperenza associati-
va. In osservanza al detto “...cosa
fatta capo ha...” le riflessioni, le
opinioni, i ricordi, le citazioni diret-
te @ le inevitabili imprecisioni, gli
arrori, che si spera siana rari, sono
da aftribuire completamente ad uni-
camente all’autore,

indicatoni per {Azionda:

- grado & evoluzione del sisiemi opesaiivi anen-
dali [collegaments diretto con i dati di produgio-
ra et mmg) Es. peoduzicne di Parcors! Diagno-
staco-Terapestici-sssistensiali-Retazionsli condi-

wisi con sereizi territeriali @ ospedalien
- dsponibdit di risoree

» sbruttura orgenizmtiva territceinle:
- pariazioeamenta ed implemeniazions delle ade-
sioni atlive ai progetti di prevenzione-cmoge:
'I'Ilrn'lﬂml dol comportamento clinico
e prescriftivajospedale-temiloria

= ghfprin scstersbiln

- capaciid sogienibie di controle della demnesds
mhim

- mitivith asstsbenciale comispandente alla dema-
rﬁ.hmﬁtﬂmﬂlﬁmﬁ-
MHH

- integrazicest con i socal

- defnizione & allmsaments su LEA

« implementazions della qualitd deliz ADI in parti-
colare el confrestl delle persane fragik

- ggmenio did grada di grado di inbematizrazions
fruibile ed anaizzabie (possibilag della racsite
dati per le mecessane elaborasioni wtil &l sulo-
w:m dufiniziong dei reali bisogni di

B

La prefazione di Salvo Cali,

di Salve Cali

Segretanio Generale Smi

al Volume “Guida alla Medicina di Gruppo”

TESTIMONIANZA
DI UN RINNOVATO
RAPPORTO
MEDICO/PAZIENTE

Quanti tra | medici di fa-
miglia volessero complicarsi la vita,
semplificando quella dei propri as-
sistiti, dovrebbero ispirarsi a que-
sto libro esemplare che racconta la
costiluzione @ I'avvio di un'espe-
rienza di medicina di gruppo. Con-
sapevoll della propria relativa im-
potenza e dell’assoluta inadegua-
tezza dellattuale organizzazione
delle cure primarie, i nostri eroi si
S0No avvanturati - non primi @ non
soli oramai, ma proprio per questo
8 Macggior ragione ergi - a ndisegna-
re il proprio vissuto professionale,
nel tentative di ricostruirme le moti-
vazioni primitive allinsegna del pri-
mate della clinica @ di un rinnovate
rapporte medico/paziente. La con-
sapevole intuizicne del mutato sce-
nario del quadro epidemiologico &
della necessita di una imodulazio-
ne dell'offerta sanitaria sono alla
base di questa esperienza che,
piuticsto che pregiudicars il rapporto
fiduciario tra 'assistito a il proprio
miedico curante, kende a valorizza-
re lo spazio professionale sempre
pil compresso, da un lato dall'au-
mento delle incombeanze buracrati-
che, difficilmanta comprenszibili e
accettabili dagli assistiti, che, dal-
l'altro, manifestano una maggiora
consapevolezza rispetto alla do-
manda di salute,

Libro esemplare perché accanio a
tante, per quanto insufficienti espe-
rienze simili, scrive una pagina im-
portante di un futuro. . .che & gia pas-

salo. Testimonlanza felica e diffici-
le di una necessita della storia della
sanita italiana che da tampo indivi-
dua nella riorganizzazione delle cure
primaria il suo obisttivo strategico,
ma ad ess0 non da seluziona & pro-
spettiva concrata. Qui ed ora i me-
dici si riappropriano del propro ruo-
lo di classe dirigente ed indicana la
via. Certo sperimentala. Certo non
esaustiva. Prassi che prova a dise-
gnare nuavi scenan all'intermo del
quali, oftre a gquesta esperienza, al-
iri approcci sono possibili, In ogni
caso partendo da un nuovo patto tra
medico e assistito. | tempi sono ma-
twri. Il ritardo della politica nella come-
prensione delle dinamiche della nuo-
va domanda di salute pubd essere
colmato anche & sopratiutto con il
contributo di una categoria che i
riappropria della propria centralith,
scommettendasi in prima persona,
a costo di grandi sacrificl, ma con-
sapevole del proprio ruola.

Cuesta consapevolezza sifa strada
ad un livello pil ampio. Mon & un caso
che questo librno abbia una doppia pre-
fazione. A testimonianza di un nuo-
wo clima nel quale il sindacalismao
medico riconosce & valorizza anzi-
tutte Nimpegno dei medici a prescin-
dere dalla loro appanenanza sinda-
cale, ritrovando o riscoprendo una
tensiona culturale e professionale co-
mune che rappresenta il presuppo-
sto di un rilancio della professiona a
di un nuovo protagonismo dei medi-
ci italiani.
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