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Nessun contatto 16.3%

Utilizzatori sani 44.2%
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Moderato 17.4%
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ASSISTENZA IN MEDICINA GENERALE
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LA CRONICITÀ IN MEDICINA GENERALE

HS-LPD 2022: Prevalenza lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti della MG



LA MULTICRONICITA’ IN MEDICINA GENERALE

Prevalenza (valori per 100) di pazienti con multicronicità assistiti dai Medici di Medicina 
Generale aderenti al network Health Search per genere – Anni 2016-2021



Proporzione  (valori per 100) di contatti con il Medico di Medicina Generale  dei pazienti con 
multicronicità assistiti dai MMG aderenti al network Health Search per genere – Anni 2016-2021

IL PESO DELLA MULTICRONICITÀ





HS-LPD 2022: Costo medio annuo grezzo e aggiustato (HSMH) per numero di patologie 
croniche tra gli assistiti della MG



LA POLITERAPIA È UN PROBLEMA DELLA MEDICINA GENERALE 

Invecchiamento della popolazione 

Cronicità in età sempre più giovane 

multimorbosità Tx complesse





LA PROGRAMMAZIONE DELL’ASSISTENZA HA CRUCIALE 

IMPORTANZA PER IL MANTENIMENTO DEL SSN: 

INVESTIRE SU PROSSIMITA’ E CAPILLARITA’ DELLE CURE 

LE POTENZIALI SOLUZIONI



Indice di dipendenza degli over-
65 rapportata a quella dei 15-
64enni

FOTOGRAFIA ATTUALE 

Dati ISS 2023

Isolamento sociale anziani 
per Regione (% su totale)
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ANZIANI / FRAGILI – Tipologie sociali

Diverse misure precauzionali e raccomandazioni

Soggetto che vive con care-giver
(badante efficiente)

Soggetto che vive in un 
contesto familiare organizzato

Soggetto istituzionalizzato
con supporto familiare esterno

Soggetto che vive con care-giver
(badante non efficiente)

Soggetto istituzionalizzato
senza supporto familiare esterno

ma RSA/RSSA valida

Soggetto che vive da solo
senza rete familiare esterna

Soggetto che vive da solo
con rete familiare esterna

Soggetto istituzionalizzato
senza supporto familiare esterno

RSA/RSSA basso livello

MEDICINA GENERALE: CAPILLARITA’ E PROSSIMITA’ DI CURA



I PASSAGGI OBBLIGATI
- Differenze a livello regionale e territoriale -

Il MMG sviluppa sempre più attività imprenditoriale per sé, per gli assistiti, 
per la professione, per la comunità

Forme associative diventano aggregazioni strutturali e si trasformeranno in 
aggregazioni funzionali

CAMBIO DI VISIONE
da medico-centrica a team-centrica a organizzazione complessa



ORGANIZZARE RETI ASSISTENZIALI

1. Prevenzione primaria e secondaria
2. Score e flow-chart diagnostico-terapeutiche
3. Strumentazione semplice per una prima valutazione
4. Apertura a sistemi innovativi proiettati verso il futuro
5. Avvio di processi di linkage to care varati con il 

COVID-19
6. Supporto infermieristico ed amministrativo
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• fornire un continuum di cure e servizi sanitari tra le strutture ospedaliere e il territorio, 
• migliorare l’accessibilità alle cure, 
• ottimizzare la gestione delle risorse 
• favorire un approccio più olistico e coordinato alla salute

• cartella clinica elettronica (FSE)

• la gestione documentale avanzata è un’altra risorsa della telemedicina che consente di gestire in modo efficiente i documenti clinici, 
come esami di laboratorio, immagini radiologiche (DICOM), ricette e referti firmati elettronicamente, garantendo la loro archiviazione 
sicura. DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine)

• un ulteriore aspetto cruciale dell’integrazione ospedale-territorio è la creazione di sistemi integrati tra diverse strutture ospedaliere e 
presidi territoriali di assistenza sanitaria.

TELEMEDICINA
Gli obiettivi

Gli strumenti
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Medicina di famiglia da riorganizzare?

Assistenza sanitaria da riorganizzare!
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