
La risposta strutturata alla trasformazione 
della Sanità territoriale Italiana



Il sistema sanitario italiano sta
attraversando una trasformazione
strutturale profonda e irreversibile. 

L’invecchiamento demografico, la
diffusione massiva delle patologie
croniche e la progressiva crisi della
medicina territoriale stanno generando
un divario crescente tra i bisogni sanitari
reali della popolazione e la capacità del
sistema pubblico di rispondere in modo
efficace, tempestivo e continuativo.

Il problema 



Il contesto

Carenza e
invecchiamento dei
MMG: diverse analisi

indicano una carenza
significativa di medici di
famiglia e un rischio di

ulteriore peggioramento
con i pensionamenti.

Riduzione del numero
di MMG e carichi

assistenziali elevati:
AGENAS evidenzia che

nel 2021 erano in attività
40.250 MMG (in calo

rispetto al 2020).

Domanda crescente e
complessità clinica:

l’aumento di cronicità e
fragilità (anziani, salute

mentale) richiede più
tempo, coordinamento
e continuità difficili da
sostenere con l’attuale

modello.



15.000
Tra 7.000 e 15.000 sono i

medici andranno in

pensione entro il 2027–2028

2.000
In molte aree del Paese il rapporto MMG/assistiti supera

le 1.800–2.000 unità, con studi sovraccarichi, liste chiuse

e una progressiva riduzione della capacità di presa in

carico dei pazienti cronici. 

40%
oltre il 40% dei MMG ha più di 60 anni

Qualche dato significativo



Un paese longevo
L’Italia è uno dei Paesi più longevi al mondo.

Secondo ISTAT, la popolazione residente è pari a

circa 59 milioni di abitanti, di cui oltre 49 milioni

sono adulti (over 18). 

Gli over 65 rappresentano oggi circa il 23% della

popolazione e supereranno il 28–30% entro il 2035.

Questo scenario determina un aumento strutturale

della domanda di assistenza sanitaria continuativa,

soprattutto per la gestione delle patologie croniche

e delle condizioni di fragilità. Il sistema sanitario

italiano, storicamente orientato all’evento acuto,

mostra crescenti difficoltà nell’adattarsi a un

modello basato su presa in carico longitudinale,

prevenzione e monitoraggio continuo.



Oggi oltre 24 milioni di italiani convivono con

almeno una patologia cronica, mentre circa 14

milioni presentano due o più condizioni

concomitanti. 

Tra gli over 65, la multimorbidità supera il

65%.

La cronicità impone un cambio di paradigma:

non più prestazioni episodiche, ma percorsi di

cura continuativi, fondati su una relazione

stabile con il medico, monitoraggio costante e

prevenzione delle riacutizzazioni.

Cronicità patologica



La carenza di alternative territoriali ha prodotto un

effetto a cascata sui Pronto Soccorso. Secondo dati del

Ministero della Salute e AGENAS, oltre il 60% degli accessi

ai PS avviene per codici bianchi e verdi, spesso

riconducibili a riacutizzazioni croniche o sintomi gestibili

dal MMG.

Il pronto soccorso diventa così un surrogato improprio

della medicina di base, generando:

costi elevati per il sistema

stress e insoddisfazione per i pazienti

congestione cronica degli ospedali

Pronto Soccorso
al collasso



Evoluzione del
paziente
Il paziente adulto contemporaneo è informato,

digitalizzato e sempre meno tollerante verso tempi

di attesa e discontinuità. È disposto a sostenere una

spesa privata se questa garantisce:

accesso rapido

continuità clinica

sicurezza

comodità

Il paziente non cerca necessariamente uno

specialista, ma un medico di riferimento che lo

conosca e lo segua nel tempo.



SOSMEDICO nasce per colmare questo squilibrio
strutturale attraverso la creazione del primo
ecosistema italiano dedicato alla medicina
generale privata per adulti e pazienti cronici.

Il modello integra:
teleconsulto MMG
video-visita MMG
visite domiciliari
cartella clinica digitale unica
abbonamenti di continuità



La telemedicina non è un “sostituto universale”
della visita in presenza: è un moltiplicatore di

capacità se inserito in percorsi chiari, con
regole, interoperabilità e presa in carico.

Risponde al problema chiave:
tempo e accessibilità

Potenzia la gestione della
cronicità 

Migliora coordinamento e
integrazione 

Triage clinico e follow-up più rapidi: molte
richieste possono essere gestite da remoto

in modo appropriato.
Riduce “spostamenti inutili” per anziani,
fragili e caregiver, migliorando l’accesso

soprattutto nelle aree interne o con
carenza di offerta.

La telemedicina intercetta
peggioramenti prima che

diventino accesso in urgenza,
Permette una presa in carico più

continua con team
multiprofessionali (MMG,

infermiere di famiglia/comunità,
specialisti).

Uno dei limiti storici del territorio è la
frammentazione: MMG, specialistica,

assistenza domiciliare, farmacia dei servizi,
servizi sociali e ospedale spesso non

comunicano tra loro.
La telemedicina è utile anche come

infrastruttura di percorso!



In vari ambiti, l’assistenza domiciliare strutturata
mostra associazioni con riduzione di ricoveri e migliore

appropriatezza (es. modelli domiciliari nelle cure
palliative o nella gestione integrata). 

Valutazione funzionale e
ambientale (rischio cadute,

barriere architettoniche,
aderenza reale alle terapie)

Identificazione precoce di
decadimento,

malnutrizione, fragilità
sociale

Coinvolgimento caregiver e
rete familiare



38
Il mercato in Italia

miliardi di Euro

Spesa per la
sanità privata 

80%
della spesa è riferibile alla

popolazione adulta

TAM: mercato totale
spesa sanitaria privata in Italia: 

36–40 miliardi €/anno

SAM: mercato potenzialmente disponibile
cure primarie private: 6–8 miliardi €/anno

SOM: mercato ottenibile in tempi brevi
1% → 60–80 M€
3% → 180–240 M€
5% → 300–400 M€



SOSMEDICO risponde a un
bisogno reale, crescente e
strutturale combinando impatto
sociale, sostenibilità economica
e scalabilità nazionale.



I numeri di  

Medici di medicina generale
4000 disponibili ad effettuare

visite a domicilio 

Medici di medicina generale

1400 disponibili ad effettuare
video e tele consulti

Centrale medica

1 Attiva 7 giorni su 7 per
l’organizzazione e
l’erogazione dei servizi.



S
PUNTI DI FORZA

Know how e asset già presenti nella struttura:
• brand SOSPEDIATRA

• contatti e collaborazioni attive con aziende
e welfare provider

• contatti e collaborazioni attive con medici
• conoscenza del settore e del mercato della

telemedicina
• piattaforma già completa con app e

software di proprietà
• potenziale pubblico ampio

• poliambulatorio fisico

PUNTI DI DEBOLEZZA
Brand non conosciuto
Problemi di marginalità (fee per
prestazione)
Investimenti ingenti per un eventuale
lancio BtoC
Mercato saturo 
Scarsa fedeltà di medici e pazienti
Impossibilità di prevedere il
riacquisto

OPPORTUNITÀ
• Telemedicina in crescita

• Settore assicurativo per la progressiva
privatizzazione della sanità

• Convenzioni nella sanità pubblica
• Welfare aziendale

MINACCE
Sanità pubblica ricorre a
convenzioni/telemedicina per il
medico di base
Competitor agguerriti e affermati 

O

W

T



MedCareConnect
Prevenzione medica annuale per tutta la famiglia! 

MedCare Connect è un percorso
(in abbonamento) di assistenza sanitaria

continua e personalizzata, pensato per
promuovere la prevenzione e garantire un

monitoraggio costante della tua salute.

• Controlli Mensili 

• Disponibilità di un medico al bisogno ed in tempi brevi

• Accesso a servizi sanitari di qualità a tariffe agevolate
grazie alla rete di Strutture Convenzionate

• Servizi infermieristici a domicilio

• Possibilità di prenotare tele-consulti e video-consulti

• Supporto psicologico disponibile

Come?
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Chi siamo



È un servizio offerto da:
SOS SRL

Corso di Porta Vittoria, 13
20122 Milano

www.sosmedico.org
info@sosmedico.org

www.sospediatra.org

http://www.sospediatra.org/

