
Medici di Assistenza Primaria: 
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PROVINCIA ASST DISTRETTO
N. MMG 
TITOLARI

N. MMG 
INCARICATI 

PROVVISORI

N. MMG 
MANCANTI

TOT. MMG 
PER 

DISTRETTO

TOT. MMG 
PER ASST

TOT. MMG 
PER 

PROVINCIA

MB
ASST BRIANZA

VIMERCATE 92 8 6 106

391
496

DESIO 91 9 3 103

SEREGNO 89 6 2 97

CARATE 78 5 2 85

ASST MONZA MONZA 90 12 3 105 105

LC

ASST LECCO LECCO 83 10 3 96

193MERATE 57 6 2 65 193

BELLANO 25 6 1 32

TOTALE 605 62 22 689 689

Distribuzione degli MMG nelle province di Lecco e Monza
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Per sopperire a tale emergenza, ATS Brianza ha istituito specifici Ambulatori Medici
Temporanei (AMT).
*stima degli assistiti in carico ad AMT nel periodo Novembre-Dicembre

MESE Numero dei cittadini senza attuale assegnazione di MMG

LUGLIO 18.898

AGOSTO 14.286

SETTEMBRE 21.289

OTTOBRE 37.628

NOVEMBRE 46.597*

DICEMBRE 57.677*

Numero dei cittadini senza attuale assegnazione di MMG

* valore stimato 
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L’Ambulatorio Medico Temporaneo (AMT) si configura come un servizio di Continuità
Assistenziale Diurna «evoluto» con assegnazione di specifica equipe di medici.

La natura temporanea degli AMT garantisce agli assistiti una continuità di servizio nel periodo
che intercorre tra la cessazione del MMG e l’assegnazione del successivo.

Le prestazioni sanitarie garantite:
 Contattabilità telefonica da parte degli assistiti verso i Medici che compongono l’equipe

ambulatoriale
 Modalità di comunicazione attraverso e-mail dedicata
 Rilascio di prescrizioni dematerializzate da parte dei Medici (l’AMT è dotato di applicativo

dedicato)
 Visita e accesso ambulatoriale su appuntamento
 Visita al domicilio
 Vaccinazione antinfluenzale e anti-CoviD-19 al domicilio (popolazione target)
 Rilascio di specifica Scheda Sanitaria Individuale per i pazienti eligibili, ovvero che

accedono all’ambulatorio per visita medica e con particolare carico nosologico.

Istituzione Ambulatori Medici Temporanei
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I Medici impegnati alla data del 31 ottobre negli AMT sono 62, così suddivisi:

Medici con incarico libero professionale  24
Medici con incarico di Continuità Assistenziale  38

In tabella il dettaglio relativo all’inquadramento professionale dei Medici

Medici con incarico di Continuità 
Assistenziale 

Medici con incarico libero professionale 

Corsisti MMG Specializzandi 
dei primi anni di 

scuola di 
specialità 

Specializzandi 
iscritti al 

penultimo e 
ultimo anno di 

corso 

Medici 
Neolaureati

Medici in 
quiescenza 

3 35 22 2 0

Le equipe mediche degli AMT periodo 4 LUGLIO – 31 OTTOBRE



4 Luglio 2022

Lesmo/Camparada/Correzzana 
– Agrate – Arcore - Limbiate

11 Luglio 2022

Varedo - Brugherio

29 Luglio 2022

Sulbiate

19 Settembre 
2022

Vimercate

03 Ottobre 2022

Burago di Molgora

07 Novembre 
2022

AMBITO MMG CESSATO NUMERO ASSISTITI PERIODO

ARCORE A. – C. – P. 4.705 04/07 – in corso

AGRATE BRIANZA P. 1.222 04/07 – in corso

SULBIATE M. 1.530 29/07 – in corso

VAREDO B. – C. 2.308 11/07 – in corso

BRUGHERIO V. – Z. 1.463 + 1.739 11/07 – in corso

CORREZZANA – LESMO - CAMPARADA B. 1.524 04/07 – 12/09

BURAGO DI MOLGORA DS. 1.571 03/10 – in corso

SEREGNO C. 1.142 07/11 – in corso

VIMERCATE C. – C. 2.948 19/09 – in corso

LIMBIATE M. – D. – C. – M. – DL. 4.409 04/07 – in corso

TOTALE 24.561

Seregno

Cronologia AMT MB 4 LUGLIO – 31 OTTOBRE



22 Agosto 2022

Nibionno Bulciago

19 Settembre 
2022

Bellano Esino

27 Settembre 
2022

Casargo

10 Ottobre 2022

Merate

17 Ottobre 2022

Costa Masnaga Nibionno

07 Novembre 
2022

AMBITO MMG CESSATO NUMERO ASSISTITI PERIODO

Bellano Esino B. 1.103 19/09 – 04/11

Casargo M. 1.364 27/09 – 31/10

Nibionno Bulciago P. 1.713 22/08 – in corso

Costa Masnaga Nibionno C. 1.564 17/10 - in corso

Merate R. 1524 10/10 – in corso

Dervio L. 682 07/11 – in corso

TOTALE 7950

Dervio

Cronologia AMT LC 22 AGOSTO – 31 OTTOBRE



L’85% circa degli assistiti che si sono rivolti agli AMT ha un’età dai 60 anni e oltre.
Non si sono osservate differenze di distribuzione di genere.

Nel periodo esaminato sono state emesse 32.356 prescrizioni, la quota di
prescrizioni non dematerializzate è marginale.
In tabella il dettaglio.

Le prestazioni sanitarie assicurate dagli AMT in numeri 
periodo 4 LUGLIO – 31 OTTOBRE

Prescrizioni 
per farmaci

Prescrizioni per visite 
specialistiche/esami 

strumentali

Prescrizioni per esami 
di laboratorio

Tot.

Numero 21.425 6.787 4.144 32.356
% 66 21 13 100
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Negli AMT è stata adottata la Scheda Sanitaria Individuale di Continuità Assistenziale

Adozione della Scheda Sanitaria Individuale
periodo 4 LUGLIO – 31 OTTOBRE

AMT %

ARCORE 33

LIMBIATE 19

BRUGHERIO 16

BULCIAGO 11

VAREDO 9

CORREZZANA 6

NIBIONNO 3

AGRATE 1

VIMERCATE 1

SULBIATE 1

totale 100

Il medico operante presso l’AMT aggiorna la cartella clinica del
paziente. Tali aggiornamenti, quali raccolta anamnestica, motivazione
di accesso all’ambulatorio, presentazione del paziente al primo
accesso, vengono copiati su un format di scheda sanitaria individuale.

Il processo permette il monitoraggio delle attività ambulatoriali svolte,
dei medici impegnati e un riscontro della tipologia di paziente che
afferisce agli AMT, in termini sia quantitativi che qualitativi.

Nel periodo esaminato sono state rilasciate 3.409 SCHEDE SANITARIE
INDIVIDUALI, in tabella è rappresentata la distribuzione % per AMT
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In tabella e grafico non sono incluse le esenzioni per:
 Reddito ed età
 Invalidità Civile

Adozione della Scheda Sanitaria Individuale: 
caratteristiche degli assistiti eligibili

periodo 4 LUGLIO – 31 OTTOBRE

PATOLOGIA N. ESENZIONI
MALATTIE DEL 

SISTEMA 
CARDIOVASCOLARE 

(IPERTENSIONE 
ARTERIOSA 
COMPRESA)

5.335

MALATTIE 
METABOLICHE 

(ALTERAZIONI DELLA 
FUNZIONALITA' 
TIROIDEA, ETC.)

1.519

DIABETE 1.455
NEOPLASIE MALIGNE 1.280
BRONCOPNEUMOPATI

E CRONICHE 
330

GLAUCOMA 249
TOT. 10.168

53%

15%

14%

13%

3%

2%

DISTRIBUZIONE RELATIVA CODICI ESENZIONE PER PATOLOGIA 

MALATTIE DEL SISTEMA
CARDIOVASCOLARE (IPERTENSIONE
ARTERIOSA COMPRESA)

MALATTIE METABOLICHE
(ALTERAZIONI DELLA FUNZIONALITA'
TIROIDEA, ETC.)

DIABETE

NEOPLASIE MALIGNE

MALATTIE RESPIRATORIE

GLAUCOMA



CONCLUSIONI

In questa fase di criticità legata alla carenza diffusa di Medici di Medicina Generale, l’AMT si
è dimostrato uno strumento fondamentale ed efficace per accogliere i bisogni di assistenza
primaria dei cittadini.

L’esperienza degli AMT, nata quindi in un contesto di emergenza sanitaria, anticipa
l’orientamento normativo verso il Medico del ruolo unico ponendo i criteri per:

 Un necessario sviluppo delle competenze professionali del Medico del ruolo unico con
attività su base oraria, dando così impulso ad una nuova Continuità Assistenziale

 Una possibile diversificazione della casistica da orientare verso in Medico del ruolo unico a
ciclo di scelta

Si ringrazia per l’attenzione!


