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Verso un’assistenza primaria senza confini
Ripensare | team intra e interdisciplinari

(
La Legge n. 833 del 1978 istituisce il Servizio Sanitario Nazionale
con gli obiettivi di:

&

- garantire la compatibilita
economica garantendo un
eguale diritto alla salute

- realizzare il passaggio da un
sistema mutualistico,
frammentato e diseguale, ad

\_ uno pubblico; VAN )

Pertanto & necessario:
- investire nella prevenzione;
- promuovere la partecipazione responsabile dei professionisti

A questo scopo diviene fondamentale mettere in atto alcune azioni,
fra le quali:

Riorganizzare i percorsi
formativi dei medici e
degli infermieri

Riorganizzare la loro
pratica professionale

a. Percorsi formativi dei medici

Per oltre 50 anni i percorsi formativi dei medici sono
rimasti immutati, fino a che sono stati riformati

I cambiamenti pit significativi sono rappresentati:

dalla riforma | Dal D.L. n.

dal D.L: n. dalla riforma del del 2005 sulla | 368/1999 che
509/2000 2004, che prevede rlorgamzzazuon. modifica il corso
e delle scuole di

sull'autonomia I'attivazione di nuovi specialit ber diventare GP
didattica degli |, ambiti di studio

atenei

La riforma dei percorsi formativi, tuttavia, non realizza gli obiettivi
prefissati dalla legge n. 833/78.
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‘obiettivo del lavoro e di verificar‘e\

se gli scopi prefissati dalla L.
833/78 sono stati realizzati in

L termini di: Y

L

[- Percorsi formativi ]

[ - Pratica professionale ]

[ di medici ed infermieri ]

a. Percorsi formativi degli infermieri

Dal 2009 gli infermieri hanno acquisito una formazione accademica.

La formazione si realizza all'interno delle Facolta di Medicina
dove vengono offerti corsi di laurea triennale e magistrale,
master di I e IT livello e corsi di dottorato.

/l‘ uttavia, in questo processo trasformativo , la crescita professionale \
della categoria sembra contrassegnata dall'emergere di un elevato
livello di competizione, piuttosto che di collaborazione tra
professionisti, oltre che da un forte spirito di rivendicazione

corporativo basato sul maggior livello formativo e sulla interiorizzazione

Qi schemi professionali di carattere pit individualistico che di squadra/

[b. Pratica professionale: MMG ]

(/ MMG in attivita sono 46.061: il 12% dei medici iscritti all'Ordine
(176.759, il 47% dei quali lavora privatamente o come specialista);

v Sono circa 4 volte di pit dei medici che lavorano nelle strutture

\ territoriali (10.866). Yy

(5u10.000 abitanti, si  \/~ ~N
contano 16 medici v Numero medio di pazienti per MMG:1.143;

osPe.dqhem’ 8 Medici d v 25.8% di essi ha in cura oltre 1500 pazienti;
medicina generale e solo 2

medici attivi nei servizi v Numero medio di pazienti visti al giorno: 40.

\dis‘rreﬁuali pubblici. y, J

v MMG rappresentano la prima e pil capillare risposta ai bisogni della
popolazione a livello locale;

v Almeno da questo punto di vista la riforma sanitaria ha raggiunto il
suo obiettivo.

[b. Pratica professionale: MMG ]

Sono tuttavia evidenti le difficoltd di interazione tra MMG e medici ospedalieri e
tra MMG e medici dei servizi distrettuali, verso i quali MMG fungono da semplice
veicolo di accesso e non certo di collaborazione e tanto meno di integrazione come
si era auspicato.

Ancora troppo arretrate risultano inoltre le modalita organizzative poiché se la
quasi totalita dei medici di famiglia possiede una connessione a Internet, il
collegamento telematico con la Asl o con le aziende ospedaliere appare presente
solamente nel 59% dei casi per la mancata disponibilita di strumentazione da parte
del Servizio pubblico.

Nonostante cio e aumentata nel tempo la capacita di lavorare in modo collaborativo
tra loro e con le altre professionalitd non mediche.

/

(g 66.6% dei MMG N | T 74,'4% dgi MMG riferisce di-avvale-r'si, per la
. indennita propria attivita, di personale di studio; tra
PEI“CQPIS?Z unan enmf.a‘per' questi 1'80,8% dispone di personale di segreteria
lo svolgimento dell'attivita [ | (q uniforme distribuzione sul territorio

[Conclusioni ]
™~

/Dopo pit di 35 anni dall'istituzione del SSN, soltanto
uno dei due pilastri professionali che lo sostenevano
e stato realizzato (la medicina generale) mentre
dell'altro (I'infermieristica di comunita) sono state
\ge’r’rcn‘e soltanto le basi. Y,

Questa incompleta implementazione del servizio
sanitario si riflette sia sulla possibilita di
soddisfare i bisogni di salute della popolazione

\sia sulla possibilita di contenere i costi. .

\_ associata. ) \nazionale) e il 34,7% di personale infermieris’rico/

Abstract

Dans la discussion sur la
durabilite du Service de la
Sante Publique 1l ne faut pas
se limiter a 1’ optique
economique et gestionnaire
(bien qu’elle est necessaire),
mais 1l faut retrouver les
bases d’un systeme
institutionnel et
organisationnel fond¢ sur la
collaboration responsable
entre tous les sujets de la
sante, a partir des medecins
de médecine génerale et des
infirmiers du territoire.

[b. Pratica professionale: infermieri ]

260.092 infermieri
nelle strutture
pubbliche

) 4.77 ogni 1,000 abitanti ]
\ -

Ineguale
distribuzione nel
territorio nazionale

247.419 lavorano in ospedale
48.581 lavorano nei servizi non
ospedalieri delle Asl

Gli infermieri non ospedalieri sono numericamente
insufficienti a garantire una buona tutela della salute e non
sono in grado di garantire prestazioni di alto livello con un
minimo dispendio di mezzi.

Prospettive future ]

Norme recenti spingono espressamente sulla creazione di strutture
territoriali multiprofessionali a rete con il sistema ospedaliero ed hanno
alla base lo spirito di "collaborazione responsabile” fra tutti i soggetti
coinvolti nella tutela della salute: la medicina generale e specialistica, la

\re‘re dei servizi sociali e, non ultimi, i pazienti e i loro familiari. )

/ Queste normative sono: \

- Decreto n.158/ 2012 sulla riorganizzazione dell'assistenza primaria;

- Le Linee Guida sui percorsi formativi dei MMG (2014), il cui obiettivo
e quello di assicurare l'uniformita dei percorsi in tutto il territorio
hazionale;

- La "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera” (2014) volta a

vior'ganizzar'e e riqualificare la rete ospedaliera. /

[Pr'ospeﬁive future ]

(a o)

ppare fondamentale focalizzarsi dunque sulla
collaborazione responsabile di tutti gli attori coinvolti nel
sistema sanitario, a partire dai MMG e dagli infermieri.

A distanza di 35 anni le normative riprendono infatti gli
stessi principi invocati dalla L. 833/78 istitutiva del SSN
per poter garantire l'universalismo sostenibile, cioe i
principi di partecipazione, sostenibilita economica,
Q)llabor'azione, empowerment, efficienza ed efficacia. /




