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Il SSN effettivamente esce rafforzato dal DM 77 2022 ?

Sistema Sanitario Nazionale Legge 833/78

Legge 502/92

Legge 229/99 (Bindi) 

D.M. 77 2022 

La Missione 6 Salute mira a potenziare e riorientare il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) per migliorarne l’efficacia nel 

rispondere ai bisogni di cura delle persone, anche alla luce delle criticità emerse nel corso dell’emergenza pandemica, ed è 

articolata in due Componenti: 

• Componente 1: Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza territoriale. Ha l’obiettivo di 
rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali (come 
le Case della Comunità e gli Ospedali di Comunità), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una 
più efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari.
• Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.

http://www.dimensioneinfermiere.it/sistema-sanitario-nazionale-833-78/


La Crisi delle Cure Primarie

 

-È in atto una vera e propria fuga dall’Assistenza Primaria.

-Sempre meno medici di Medicina Generale sono disponibili, a causa di pensionamenti e diverse scelte.

- I sistemi sono sempre meno finanziati, mentre le popolazioni invecchiano e le necessità di assistenza e i bisogni di salute  

diventano sempre più pressanti ne consegue che la medicina generale è in crisi nei principali modelli europei universalistici 

e mutualistici. 



In Italia si hanno (dati 2019) 6,16 medici ogni 1.000 abitanti e 4,05 infermieri ogni 1.000 abitanti. 

Nel 2018, il 17,89% dei medici lavorava come MMG, a fronte del 21,47% rappresentato dalla media dell’EU

A causa della gobba pensionistica non compensata e degli abbandoni per l’insostenibilità del lavoro , oggi i MMG sono 

chiamati a gestire anche 1.800-2.000 pazienti e si stanno creando delle zone completamente scoperte dal punto di vista 

dell’assistenza del medico di medicina generale

La Crisi delle Cure Primarie



MMG in Italia Anno 2021



Quale nuovo ruolo del Medico di Medicina Generale nella riforma della sanità territoriale proposta dal D.M.77?

Le Origini della professione 

     Inizialmente il Medico Generalista operava da solo nel proprio ambulatorio e svolgeva molte funzioni. Il suo ruolo e le sue 

funzioni furono codificate nel 1943, quando fu istituito l’INAM, che erogava “l’assistenza sanitaria generica domiciliare e 

ambulatoriale”.

 

   

 Suddivisione dei compiti, una volta eseguiti dal medico generico, in attività svolte da più figure professionali ( 1966 Guardia 

medica festiva; 1973 Guardia medica notturna; 1975 Assistenza Pediatrica; 1979 Medicina dei servizi …)

    

 Passaggio dall’esercizio in forma singola alla medicina in gruppo o in rete con altri simili ( primo A.C.N. 1978)

     Integrazione del Medico di Medicina Generale con altri medici specialisti e professionisti sanitari ( 2012 L. 158 Balduzzi)



PNRR nuovo modello di assistenza territoriale: il ruolo Centrale del MMG 

- Colonna portante della Casa di Comunità è l’équipe multiprofessionale minima della quale è protagonista il Medico 

di Medicina Generale

- Le aggregazioni dei MMG e PLS (AFT e UCCP) sono ricomprese nelle Case della Comunità avendone in esse la sede 

fisica oppure a queste collegate funzionalmente ( Spoke )

Eventuali modifiche nelle relazioni tra SSN e MMG 

L’attuale organizzazione della Medicina Generale (e della Pediatria di Libera Scelta e in parte la Specialistica Ambulatoriale 

Interna), derivante dagli Accordi Collettivi Nazionali, non riesce ad essere valorizzata all’interno dei sistemi regionali, 

diventando un ostacolo al percorso di sviluppo e strutturazione verso la riforma del sistema sanitario Territoriale

Transizione verso modello che richiami regole chiare e attività esigibili, con sistemi di monitoraggio e remunerazione 

legati a risultati di salute e attività svolte 



Organizzazione contrattuale MMG in Europa 

Fonte AGENAS



Linee alternative di riforma del rapporto tra Servizio e MMG 

Come garantire la fornitura di prestazioni programmate dalle regioni e dalle Aziende Sanitarie, sulla base dei bisogni rilevati? 

1. Dipendenza

2. Forma di Accreditamento da realizzare con modifica sostanziale di ACN

3. Forma di Accreditamento e Accordi (tipo Privato-Accreditato)

4. Doppio canale: Dipendenza e Accreditamento da realizzare con modifica sostanziale di ACN. 



Dipendenza

-collocazione organica in un modello organizzativo, omogeneo su tutto il territorio nazionale, con garanzia di inserimento dei 

MMG nelle strutture come ora definite dal PNRR: Case di Comunità, Ospedali di Comunità, Centrali Operative Territoriali. 

Erogazione delle prestazioni sanitarie in strutture ideate appositamente, dotate di strumentazioni e servizi in linea con gli 

standard del servizio sanitario, le Case della Comunità , nell’ambito di team multidisciplinare di medici di medicina generale, 

pediatri di libera scelta, medici specialistici, infermieri di comunità e altri professionisti della salute quali strumenti 

attraverso cui coordinare tutti i servizi offerti, in base alla impostazione del PNRR.

Efficacia della Presa in Carico 

Impossibilità di garantire la stessa prossimità dello studio medico privato e i tempi di visita a domicilio per la necessaria 

concentrazione delle sedi pubbliche  ( possibile soluzione IFeC per il supporto alle visite domiciliari e gli Ambulatori di 

Prossimità)
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