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C I R C O L A R E  I N F O R M A T I V A  
16 luglio 2012  

RIORDINO DELLE CURE PRIMARIE:  
ELEMENTI PER IL MIGLIORAMENTO  
DEL SISTEMA DELL’EMERGENZA 
 
 

L’incontro del 9 luglio tra il Ministro della Salute e le Organizzazioni Sindacali della dirigenza medi-
ca e dei convenzionati sul riordino delle Cure Primarie ha rappresentato una tappa del processo di 
integrazione Ospedale – Territorio auspicato e voluto dall’ANAAO ASSOMED. 
 
Il Ministro ha confermato di voler procedere nel percorso di revisione dell’art.8 del DL 502/92 e, 
ancorché non è stato presentato il testo finale, nell’incontro sono state evidenziati e ribaditi alcuni 
fondamentali obiettivi quali: 

• forme di aggregazione obbligatoria dei medici convenzionati (aggregazioni Funzionali Terri-
toriali) e multi professionali (UCCP, Unità di Complesse di Cure Primarie) ; 

• integrazione tra MMG, Pediatri di libera scelta, della Continuità Assistenziale (CA, guardia 
medica) e della specialistica ambulatoriale per garantire una fascia oraria di assistenza 
maggiore dell’attuale 

• accesso al rapporto convenzionale per l’attività di assistenza primaria, CA, medicina dei 
servizi ed emergenza territoriale, attraverso una graduatoria unica generale, in ambito re-
gionale. 

• Possibilità di inquadramento dei medici del 118 nel ruolo della dirigenza medica. 
 
L’ANAAO ASSOMED ha sempre ritenuto necessario, come punto prioritario qualificante 
dell’iniziativa in favore del sistema dell’emergenza, che le Regioni dovessero terminare il transito 
dal rapporto in convenzione a quello in dirigenza del personale in servizio nel settore pre-
ospedaliero, rimanendo allo stesso tempo centrale il ruolo del MMG nella gestione delle Cure Pri-
marie e della Continuità Assistenziale. 
 
Il documento di riordino, anche se contiene elementi qualificanti e rilevanti, non affronta per il mo-
mento il tema del potenziamento del ruolo organizzativo e di coordinamento del DEA nell'ambito 
dell'emergenza sia pre-ospedaliera che ospedaliera, al quale fare afferire il Pronto Soccorso, il 118 
e i punti di primo intervento. 
  
 
 
 
 


