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I NUMERI NELLA 
MEDICINA GENERALE 



♦ Ipertesi (29%):  435  
♦ Artrosi (18%):  270 
♦ BPCO (14%):  210 
♦ Depressi (10%):  150  
♦ Diabetici (5%):  75 
♦ Scomp.Card.(2%): 30 

MEDICO DI FAMIGLIA 
CON: 1.500 assistiti 

•Rakel R “Textbook of family prectice” 5th edition. WB Saunders Company. 
•Murtag J “Professione: Medico Generale” McGraw-Hill Libri Italia. 



• 1 - Tosse  6,9% 
• 2 - Mal di gola 5,9% 
• 3 - Mal di schiena 4,7% 
• 4 - Astenia  4,6% 
• 5 - Dolore addom. 4,1% 
• 6 - Mal di testa 2,5% 
• 7 - Febbre  2,3% 
• 8 - Vertigine 2,0% 
• 9 - Prurito  2,0% 
• 10-Dispnea  2,0% 

I SINTOMI DI PRESENTAZIONE PER IL 
MEDICO DI FAMIGLIA -Classificazione ICPC- 

Biondo et al, JICGP 1996 

• 11 - Mal di stomaco 2,0% 
• 12 - Dolore al ginocc. 1,9% 
• 13 - Dolore alla spalla 1,8% 
• 14 - Dolore al collo  1,8% 
• 15 - Mal d’orecchio 1,7% 
• 16 - Dolore al piede 1,7% 
• 17 - Vomito   1,7% 
• 18 - Ansia   1,6% 
• 19 - Dolore toracico 1,3% 
• 20 - Dolore all’anca 1,3% 
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SPECIALITA’ DI CONSULTAZIONE 
 PER IL MEDICO DI FAMIGLIA 

Camini et al, JICGP 1996 
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In media 49 contatti al giorno: 

♦ 9,7% invio allo Specialista 

♦ 1,0% invio in Ospedale e/o PS 



• 1 - ipertensione arteriosa 
• 2 - diabete mellito 
• 3 - dislipidemia 
• 4 - mal. inf. vie aeree sup. 
• 5 - sindrome ansiosa 
• 6 - artrosi 
• 7 - depressione 
• 8 - BPCO 
• 9 - laringiti / tracheiti acute 
• 10- mal. vascolari periferiche 

LE 20 DIAGNOSI PIU’ FREQUENTI PER IL 
MEDICO DI FAMIGLIA 

Biondo et al, JICGP 1996 

• 11 - scompenso cardiaco 
• 12 - bronchite acuta 
• 13 - cardiopatia ischemica 
• 14 - infezioni urinarie 
• 15 - ipertensione con danno 
• 16 - cirrosi / epatopatie 
• 17 - contraccezione 
• 18 - gastrite / dist. digestivi 
• 19 - lombosciatalgia 
• 20 - faringite 



LE DIAGNOSI DI RICOVERO PIU’ FREQUENTI 
• scompenso cardiaco    8.1% 
• polmonite     6.5% 
• neoplasia     5.7% 
• BPCO      5.7% 
• cirrosi / epatopatia cronica   5.7% 
• angina instabile / IMA   4.9% 
• dolori addominali    4.1% 
• ernia inguinale     3.3% 
• colelitiasi / colecistite    3.3% 
• occlusione arteriosa    3.3% 

Camini et al, JICGP 1996 



SINGOLO 

clinico 
contesto 

30.000 problemi 

“on demand” 
paziente 

un 
Progetto Evolutivo 

di 
Medici di Medicina Generale 

m u 
e 

Sergio Bernabè 



Management of chronic heart failure. BMJ 2002;325:422–5  

SOPRAVVIVENZA CUMULATIVA NEI PAZIENTI CON 
SCOMPENSO CARDIACO CRONICO 















Ospedalizzazione 20% all’anno 
(A.H.A.  Heart end Stroke Statistical  Updata 1997) 

 

EPIDEMIOLOGIA DELL’INSUFFICIENZA CARDIACA 

Riospedalizzazione 27- 44% in 6 mesi 
Krumholz                             44% a 6 mesi in pazienti oltre 65 anni 
(Arch Inter Med 1997) 

Vinson                                  47% a 3 mesi in pazienti oltre 70 anni    
(J Am   Geriatr Soc 1990) 

Gooding                               36% a 6 mesi in pazienti oltre 70 anni 
(J Am  Geriatr Soc 1985) 
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La Piramide dell’Età della Popolazione 
Italiana, confronto 2005-2050 

Fonte: dati ISTAT Marzo 2006 



AUMENTANO GLI ANZIANI 

Indice di Vecchiaia nei paesi  

dell’Unione Europea 1997 



Prometeo Atlas - 2001 

AUMENTANO GLI ANZIANI 



In Italia le persone con più di 65 anni per i 2/3 hanno 2 o più 
patologie croniche e per 1\4 ha 4 o più patologie croniche. 
 
La Spesa Sanitaria per le persone con 3 o più patologie croniche 
rende conto dell’89% della Spesa Sanitaria Nazionale 

AUMENTANO LE PERSONE CON 
PATOLOGIE CRONICHE 



 Il Medico di Famiglia deve poter combinare una 
strategia dell’alto rischio con una strategia di 
popolazione 
 

 E’ l’unico che può operare in questo modo perché 
è l’unico che può agire: 

• su tutta la popolazione 

• utilizzando il tempo 
 

 Le modalità a disposizione del 
MMG descritte dalla letteratura 
sono 3 



Strategie di opportunità: valutando il 
Rischio/Patologia di chiunque lo consulti 
 

Strategie di pianificazione: valutando le 
caratteristiche epidemiologiche della 
popolazione assistita e definendo a priori le 
modalità di intervento 

Strategie di iniziativa: 
richiamando periodicamente 
tutti i soggetti che sono oggetto 
della pianificazione 



Medicina “on demand”   Medicina Attiva 

Medicina del Singolo    Medicina di Popolazione 

Medicina di Attesa    Medicina di Iniziativa 

NECESSITA’ DI AFFIANCARE 

MALATTIE ACUTE MALATTIE CRONICHE 



Risultati sui ricoveri ospedalieri 
per Scompenso Cardiaco

Fattibilità ed efficacia di un programma di assistenza integrata tra ospedale e territorio basata su un ambulatorio infermieristico nella gestione dei pazienti con 
scompenso cardiaco. Risultati clinici a sei mesi e costi relativi. Ital Heart J Suppl; 3 (5): 532-538 – 2002. 

PROGETTO SCOMPENSO CARDIACO              
OSPEDALE – TERRITORIO ASL TORINO 2 

p<0,005 



Fattibilità ed efficacia di un programma di assistenza integrata tra ospedale e territorio basata su un ambulatorio infermieristico nella gestione dei pazienti con 
scompenso cardiaco. Risultati clinici a sei mesi e costi relativi. Ital Heart J Suppl; 3 (5): 532-538 – 2002. 

PROGETTO SCOMPENSO CARDIACO              
OSPEDALE – TERRITORIO ASL TORINO 2 

-647€ 
-28 

593 1240 TOTALE 

23 51 Passaggi in DEA 

-835 354 1189 Ospedalizzazione 

+216 216 0 Ambulatorio Nursing 

Differenza 6 mesi 
dopo 

6 Mesi 
prima 

•Dati ottenuti sui 107 pazienti inseriti nel Progetto Scompenso 
• Euro di risparmio per 1 paziente in 6 mesi 







 

Per il MMG i compiti sono:  
 
 
 
 
 
 
 

• l’individuazione del Paziente e la sua stratificazione secondo la 
classificazione in Stadi di Jessup (A-B-C-D) con la definizione eziologica 
della sua origine mediante l’eventuale consulenza specialistica.  

• la gestione cronica del paziente in fase di stabilità mediante un 
protocollo condiviso per gli Stadi A-B-C 

• la sorveglianza e gestione delle riacutizzazioni  
• la gestione domiciliare degli Stadi avanzati (D) in ADI 



Stadiazione di Jesupp 

Jessup M, Brozena S. N Engl J Med. 2003;348:2007-18 

Parametri minimi diagnostico terapeutici nella 
gestione dei pazienti con scompenso cardiaco 



Parametro Ogni 3-4 mesi Ogni 6 mesi Ogni anno Ogni 2 anni Ogni 5 anni 

Valutazione medica generale#  

Pressione Arteriosa*  

Peso e altezza per BMI  

Counseling stile di vita  

Frequenza cardiaca  

Glicemia*  

Col. Tot – HDL - Trigliceridi  

TSH  

STADIO A Pazienti a rischio di sviluppare SCC. 
 

Presenza di condizioni patologiche fortemente associate con lo sviluppo di 
SCC: Ipertensione arteriosa, Diabete Mellito, Ipercolesterolemia, Sindrome 
Metabolica, Malattie coronariche, Malattie valvolari, esposizione ad agenti 
cardiotossici (antineoplastici, droghe, ecc…), ecc… 



Parametro Ogni 3-4 mesi Ogni 6 mesi Ogni anno Ogni 2 anni Ogni 5 anni 

Pressione Arteriosa  

Segni di scompenso*  

Frequenza cardiaca  

Peso e altezza per BMI  

Counselling stile di vita  

Valutazione medica generale#  

ECG  

Valutazione Classe NYHA  

Emocromo  

Creatinina  

Esame urine  

AST, ALT, GGT, ALP  

Glicemia  

Sodio, Potassio  

Col. Tot – HDL - Trigliceridi  

Ecocardiogramma  

Valutazione cardiologica  

TSH   

STADIO B Pazienti con disfunzione ventricolare sinistra asintomatici.  
 

Si tratta di pazienti con malattie cardiache fortemente associate con 
l’insorgenza di SCC ma senza sintomatologia attuale o pregressa 
(Ipertrofia Ventricolare Sinistra, pregresso IMA, Valvulopatie sintomatiche) 



STADIO C 

Parametro Ogni 3-4 mesi Ogni 6 mesi Ogni anno Ogni 2 anni Ogni 5 anni 

Pressione Arteriosa  

Segni di scompenso*  

Stato nutrizionale  

Frequenza cardiaca  

Valutazione aderenza terapia  

Creatinina  

Sodio, Potassio  

Valutazione medica generale#  

Counselling stile di vita  

Valutazione Classe NYHA  

Valutazione cognitiva / umore  

Emocromo  

Esame urine  

AST, ALT, GGT, ALP  

Glicemia  

Col. Tot – HDL - Trigliceridi  

ECG  

Ecocardiogramma  

Valutazione cardiologica  

TSH  

Pazienti con disfunzione ventricolare sinistra sintomatici.  
 

Si tratta di pazienti con attuale o pregressa sintomatologia da SCC in 
presenza di cardiopatia organica (la maggior parte dei pazienti con SCC) 



Pazienti con SC refrattario. 
 

Si tratta di pazienti fortemente sintomatici per SC a riposo nonostante la 
terapia massimale 

 Per i pazienti in cui è possibile il trattamento della patologia cardiaca 
di base (trapianto cardiaco, sostituzione valvolare, impianto device): 
ricovero in strutture ospedaliere ad elevata specializzazione 
tecnologica. 
 

 Per i pazienti in cui non è possibile tale trattamento: ambiti a bassa 
tecnologia ma con elevata offerta assistenziale (domicilio - ADI, 
lungodegenza, hospice). 

 
 

STADIO D 



Jeremy Bentham (1748 1832) è 
stato un filosofo e giurista inglese. 

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Jeremy_Bentham_by_Henry_William_Pickersgill_detail.jpg
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