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 Essa garantisce: 
- Generalità (affronta tutti i problemi) 
- Continuità (non si limita ai singoli episodi di malattia) 
- Globalità (servizio integrato, prevenzione, promozione  
  della salute, cura, riabilitazione e sostegno fisico   
  psicologico e sociale) 
- Coordinamento (tra i diversi servizi specialistici) 
- Collaborazione (con altri operatori sanitari e sociali che  
   intervengono nel percorso terapeutico) 
- Contestualizzazione nell’ambito familiare 
- Orientamento alla collettività (contestualizzazione  
   socio-epidemiologica) 

La medicina di famiglia o di base rappresenta l’elemento 

fondamentale dell’assistenza primaria ed il punto di 
contatto diretto tra il cittadino/utente ed i servizi sanitari. 
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MEDICO DI MEDICINA GENERALE 



I PERICOLI DELLA MG 

• La selezione dei pazienti 

 

 

• L’induzione della spesa 



Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)  

Servizio organizzato dalle Asl in collaborazione con i Comuni (coordinamento di 
MMG, Specialisti, Infermieri, Fisioterapisti, Assistenti Sanitari, Psicologi, 
Assistenti Sociali, etc.), che assistite a casa i bisognosi 
con programmi personalizzati, facenti seguito alle dimissioni ospedaliere o 
finalizzati ad evitare quanto più possibile ricoveri in ospedale o casa di riposo. 



L’Infermiere di Famiglia e di Comunità della Regione Piemonte 







LA “LIBERA SCELTA” 

L. 833/78 art 19 

......... 

Ai cittadini è assicurato il diritto alla libera scelta del medico e del luogo di cura nei limiti oggettivi 
dell’organizzazione dei servizi sanitari……. 

Gli utenti hanno il diritto di accedere, per motivate ragioni o in casi di urgenza o di temporanea dimora in 
luogo diverso da quello abituale, ai servizi di assistenza di qualsiasi unità sanitaria locale…….. 

 

D.Lgs 502/92 art 8 bis 

I cittadini esercitano la libera scelta del luogo di cura e dei professionisti nell’ambito dei soggetti accreditati 
con cui siano stati definiti appositi accordi contrattuali.......... 
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Modelli organizzativi della M.G. 

• Medico singolo 

• Associazione semplice 

• Medicina in rete 

• Medicina di gruppo 

• Associazione complessa 

• Cooperativa 

• Società di servizi 
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ripreso dalla Delibera G.R.Toscana n°1231 del 28/12/2012 

Obiettivi: 
• spostare la cura delle patologie, in particolare quelle croniche, 

dall’ospedale al territorio, dove ormai è provato che una loro 
gestione a parità di efficacia, è meno dispendiosa e più gradita da 
parte dei cittadini (codici bianchi e ricoveri inappropriati); 

• aumentare i livelli di integrazione della M.G. con i professionisti 
sia territoriali che ospedalieri; 

• far sì che la M.G. contribuisca ad elaborare e far propri gli 
obiettivi professionali ed economici dell’Azienda Sanitaria di 
appartenenza; 

• migliorare la qualità delle prestazioni erogate dalla M.G. e da 
tutti i servizi territoriali; 

• diminuire la variabilità professionale legata all’inquadramento 
libero-professionale; 

• avviare la sanità d’iniziativa (ed il chronic care model); 

• garantire prestazioni diagnostiche e specialistiche in tempi 
congrui alle esigenze cliniche dei cittadini con la diretta 
erogazione nelle AFT e UCCP. 

IL “DECRETO BALDUZZI” (Legge 8/11/2012 n°189) 



 

Delibera G.R. Toscana n°1231/2012 
 

A.F.T.  
aggregazione funzionale monoprofessionale 

• sostituisce il medico singolo (adesione obbligatoria) 

• 30.000 assistiti (almeno 20 medici) 

• tutti i MMG di un ambito territoriale 
 

U.C.C.P. 
aggr. strutturale multiprofessionale (concentrata in presidio-casa della salute) 

 

• MMG 

• Personale infermieristico 

• Personale ausiliario 

• Medici specialisti 

• Tecnici sanitari  

• Assistenti sociali e sanitari 
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KP 
La più grande Health Maintenace Organization non-profit  
 

 Consorzio di: 
 

1.Kaiser Foundation Health Plan è il braccio assicurativo di KP; 

 

2.Kaiser Foundation Hospitals gestisce gli ospedali e le strutture 
territoriali del gruppo; non ha Medici propri, utilizzando quelli dei 
Permanente Medical Groups; 

 

3.Permanente Medical Groups   organizzazioni (associazioni professionali 
di Medici) for-profit, costituite su base regionale e federate nella 
Permanente Federation, retribuite a quota capitaria. 
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