
Il MMG e la tecnologia nello studio: 
sviluppo necessario o spesa insostenibile?

Massimo MAGI



I cambiamenti della domanda di salute e di benessere sociale
connessi alle mutate condizioni della popolazione attuale e
futura (anziani, disabili, immigrazione, ecc..) mettono in rilievo il
crescente divario tra costi dei sistemi di protezione sociale e
risorse (scarse) disponibili.



SINERGIA delle RISORSE DISPONIBILI



• Negoziazione (ACN – AIR)

• Interventi del Legislatore per una Defiscalizzazione/Decontribuzione
(su personale – tecnologia - investimento in innovazione –
investimenti in quota capitale con eventuale quota di co-
finanziamento)

• Bilateralismo

• Fondi

• ……………….



• Il sistema della bilateralità rappresenta un’esperienza diffusa nelle 
relazioni sindacali del nostro Paese, alla luce anche dei numerosi e 
diversificati compiti riconosciuti ad essa dal quadro normativo a 
sostegno di forme di protezione sociale del lavoro (in materia, tra 
l’altro, di ammortizzatori sociali, di previdenza complementare, di 
assistenza sanitaria integrativa), in un contesto di perdurante crisi 
economica e produttiva [1].



D. Lgs 276/2003 
Articolo 2, comma 1, lettera h)

Organismi costituiti a iniziativa di una o più associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro
comparativamente più rappresentative, destinati a divenire le sedi privilegiate per la
regolazione del mercato del lavoro, attraverso:

 la promozione di una occupazione regolare e di qualità; 
 l’intermediazione nell’incontro tra domanda e offerta di lavoro; 
 la programmazione di attività formative e la determinazione di modalità di attuazione della 

formazione professionale in azienda; 
 la promozione di buone pratiche contro la discriminazione e per la inclusione dei soggetti 

più svantaggiati;
 la gestione mutualistica di fondi per la formazione e l’integrazione del reddito; 
 la certificazione dei contratti di lavoro e di regolarità o congruità contributiva; 
 lo sviluppo di azioni inerenti la salute e la sicurezza sul lavoro; 
 ogni altra attività o funzione assegnata loro



• Formazione

•Protezione sociale del lavoro – politiche attive

•Assistenza Sanitaria Integrativa (Welfare Aziendale)



• “organismi costituiti a iniziativa di una o più associazioni dei 
datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più 
rappresentative, quali sedi privilegiate per la regolazione del 
mercato del lavoro attraverso: la promozione di una occupazione 
regolare e di qualità; l’intermediazione nell’incontro tra domanda 
e offerta di lavoro; la programmazione di attività formative e la 
determinazione di modalità di attuazione della formazione 
professionale in azienda; la promozione di buone pratiche contro 
la discriminazione e per la inclusione dei soggetti più svantaggiati; 
la gestione mutualistica di fondi per la formazione e l’integrazione 
del reddito; la certificazione dei contratti di lavoro e di regolarità o 
congruità contributiva; lo sviluppo di azioni inerenti la salute e la 
sicurezza sul lavoro; ogni altra attività o funzione assegnata loro 
dalla legge o dai contratti collettivi di riferimento”.

(“legge Biagi” - legge n.30/2003 e relative norme di attuazione)



Ruolo & Funzioni

• deriva istituzional-corporativa e di snaturamento delle tradizionali
funzioni di rappresentanza sindacale

• bilateralità “la nuova frontiera” dell’azione sindacale sul piano dei
servizi e dello sviluppo delle con le imprese, di particolare efficacia in
un mercato del lavoro frantumato e flessibile

• un ulteriore terreno di impegno sindacale a fianco dell’azione
negoziale nell’individuare RISORSE – OPPORTUNITA’ - FACILITAZIONI
di sviluppo



Area degli Studi dei Medici di Medicina Generale



• 12.000 i Collaboratori di Studio nei circa 50.000 studi medici
italiani

• 3 milioni di euro l’investimento in tecnologia e ICT della
Medicina Generale Italiana

• Incremento medio pari a circa il 25% nel periodo 2018-2019
(distribuzione: 18% min. – 35% max)

• Sud e Isole in controtendenza positiva rispetto
all’investimento complessivo (+ 35%)

(Fonte: Indagine Centro Studi Nazionale FIMMG - l’innovazione digitale in Medicina
Generale – GIUGNO 2019)









• STRUMENTI DIGITALI (APP e Tecnologia)

• FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

• INTELLIGENZA ARTIFICIALE

• BLOCKCHAIN
• Per garantire la proprietà intellettuale dei tanti dati che il MMG ogni giorno

produce (prescrizioni, PAI, Documenti di valutazione stato di salute,
certificazioni, ecc.)



Tecnologia di primo livello

• esami diagnostici che si possono eseguire nello studio del
medico di medicina generale (in office) anche con l’ausilio di
personale appositamente formato, in grado di monitorare
alcuni indici per eseguire una prima valutazione di gravità
(stadiazione) delle principali condizioni di patologia

• Basso Costo
• Semplicità di esecuzione
• Rapidità di esecuzione
• Ripetibilità
• Interpretazione non complessa







SMART WORKING professionale

Come costruirlo insieme?
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Strumenti Normativi e di facilitazione

• INVESTIMENTI

• Strumenti e meccanismi di decontribuzione e di defiscalizzazione mirata
all’iniziativa professionale diretta di un MMG che investe sulla professione e
sulla qualificazione della proposta assistenziale per i propri pazienti, assumendo
personale e investendo in tecnologia (Legge Finanziaria) che definisca il
principio che il setting tipico della MG e’ contenuto e definito negli accordi (ACN
– AIR).

• ACN

• Definizione delle 4 priorità con il testo recentemente firmato (gestione cronicità,
piano vaccinale, liste di attesa e codici PS, appropriatezza) indicano la
individuazione di alcuni strumenti: RE-INGEGNERIZZAZIONE ALLEGATO «D» –
lettere B e C (nomenclatore prestazioni e prestazioni eseguibili nell’ambito di
accordi regionali e aziendali) e degli articoli ad esso collegato (artt. 25 – 14)

• AIR 

• Meccanismi per la individuazione di percorsi di assistenza aggiuntiva (es.
Ambulatori Avanzati) con pagamento a quota capitaria in una ottica di medicina
pro-attiva. REMUNERAZIONI sui PERCORSI DI CURA A QUOTA CAPITARIA.
(Lombardia e Marche)



Super ammortamento 
agevolazione per gli investimenti in beni strumentali nuovi

Art. 1 del Decreto Legge 30/4/19, n. 34 (G.U. n. 100 del 30/4/19)

Per i professionisti che effettuano investimenti in beni materiali strumentali nuovi dall’1/4/19 al 31/12/19
- ovvero entro il 30/6/20, a condizione che entro il 31/12/19 l’ordine sia accettato dal venditore e sia
avvenuto il pagamento di acconti in misura almeno pari al 20% del costo di acquisizione - ai fini della
determinazione delle quote di ammortamento e dei canoni di locazione finanziaria, il costo di
acquisizione è maggiorato del 30%.

• Bilateralismo

• Fondi Europei (Horizon 2020 – POR – Fondi Strutturali)



Chiediamo alla politica un maggior coraggio e visione
prospettica per investire sulla capacità della Medicina
Generale di essere fattore di sviluppo:

• economico e produttivo
• mercato dei nuovi lavori
• sociale e comunitario



Lo sviluppo della Medicina Generale e 
delle Cure Primarie dipende dalle Scelte 
della Politica

(G. Maciocco 2018)



www.nusaservizi.eu
www.SM3puntozero.com

#SM3puntozero

Grazie per l’attenzione

http://www.nusaservizi.eu/
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