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Definizione

 Le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) 

sono forme organizzative 

monoprofessionali della Medicina 

Generale. I medici di medicina generale 

partecipano obbligatoriamente alle 

aggregazioni funzionali territoriali. Ogni 

medico di medicina generale può far 

parte, a regime, di una sola AFT.

NB: questa presentazione non costituisce l’espressione della piattaforma Fimmg ma strumento di 

riflessione sui temi del nuovo ACN 



Composizione

 Ogni AFT è costituita da medici di 

medicina generale a ruolo unico in 

conformità all’art  xx del presente 

Accordo che svolgono sia attività di tipo 

fiduciario che attività oraria nei riguardi 

dei cittadini che hanno esercitato la 

scelta di medici che fanno parte della 

AFT stessa.
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Rapporto orario

 Le AFT sono formate dal numero di medici 

di medicina generale a ruolo unico, di 

norma 20, necessari ad individuare una 

popolazione di riferimento di  circa 20.000   

cittadini assistibili. Ogni AFT dispone di una 

dotazione di attività oraria pari xx ore 

settimanali ogni xx cittadini.
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Orario d’attività
 I medici della Aft garantiranno l’assistenza ai 

cittadini di riferimento dalle ore otto alle ore 
24 per sette giorni alla settimana Dalle ore 24 
alle ore otto il servizio sarà garantito, per le 
sole urgenze, dal 118.

 In alcune aree, per esempio quelle a 
particolare densità di popolazione, dalle 24 
alle 8 potrà permanere un servizio di 
continuità assistenziale sovra AFT per le 
urgenze di comunità
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Attività oraria

 Attività non direttamente connesse alla 

scelta da parte del cittadino, ma 

necessarie a supportare l’assistenza 

fiduciaria e a realizzare attività assistenziali 

comuni a tutta la popolazione della AFT, 

comprese alcune funzioni attualmente 

svolte dai medici della Medicina dei 

Servizi.
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Carico di lavoro

 I medici che attualmente ricoprono 

l’attività di assistenza primaria e di 

continuità assistenziale   all’interno   della   

AFT   non   diverranno   incompatibili   con   

la   stessa   al superamento delle 650 scelte, 

ma diminuiranno le ore a rapporto orario al 

progressivo aumento degli assistiti in carico.
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AIR

 Gli accordi regionali dovranno prevedere 

il loro graduale passaggio a 38 ore.
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La rete clinica

 I medici che costituiscono la AFT sono 
funzionalmente connessi tra loro 
mediante una “rete clinica” di AFT. La 
rete clinica è una struttura informatico-
telematica di collegamento tra le varie 
schede cliniche dei MMG della AFT.

 Come tutte le altre attività informatiche e 
telematiche, gli oneri tecnici ed 
economici saranno a carico della 
Azienda ASL.
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Il coordinatore di aft

 Nell’ambito della AFT è eletto dai medici 

componenti un Coordinatore . Il Comitato 

di Azienda della MG procede alla ratifica 

delle nomine degli eletti che sono poi 

formalizzate con delibera della Azienda 

sanitaria. Il Coordinatore dura in carica 

per quattro anni ed è rieleggibile.
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Compiti del coordinatore
 garantire una costante comunicazione tra il livello direzionale dell’Azienda 

sanitaria ed ogni singolo medico della AFT

 Garantire i rapporti con tutte le altre professionalità dell’azienda

 convocare e coordinare le riunioni operative dei medici dell’AFT fra loro e 
con il personale delegato dall’Azienda sanitaria

 collaborare con l’Azienda sanitaria ed in particolare con l’Ufficio URP per 
risolvere eventuali segnalazioni di disservizio relative ai MMG della AFT.

 Esercitare il governo clinico in tutte le sue estrinsecazioni

 coordinare e monitorare ai fini della rendicontazione l’effettiva attuazione 
nella AFT dei livelli organizzativi previsti sia per attività fiduciaria che oraria , la 
funzionalità della rete clinica di AFT, la effettiva fruibilità da parte dei cittadini 
dei livelli e dei percorsi assistenziali 

 promuovere e facilitare l’adozione da parte di tutti i medici della AFT dei livelli 
e percorsi diagnostico terapeutico assistenziali, e di comportamenti orientati 
all’ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse adoperandosi per aiutare i singoli 
medici ad applicarli

 organizzare e condurre gli incontri a carattere organizzativo e/o clinico 
all’interno della AFT e le riunioni periodiche di peer revew
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Compiti del coordinatore

 In caso di assegnazione e discussione di 

un budget di aft , nell’ambito di una 

cornice definita dagli accordi aziendali 

stipolati dalle ooss ,individuazione degli 

obiettivi professionali di aft relativi alla 

remunerazione di risultato
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Remunerazione del 

Coordinatore

 Sotto forma d’indennità di carica senza 

riferimenti ad un rapporto orario tale 

remunerazione sarà in parte legata al 

raggiungimento d’obiettivi professionali 

ed organizzativi di Aft
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La diagnostica
 Al fine di garantire i livelli assistenziali propri 

della AFT e descritti all’art 19 del presente 

ACN i medici della AFT possono dotarsi di 

tecnologia diagnostica che garantisca 

interoperabilità con la rete clinica di AFT e 

che possa anche permettere, se necessarie, 

le attività di telemedicina quali 

telerefertazione, teleassistenza e teleconsulto 

in accordo col dettato dell’art XX del 

presente accordo 
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La sede

 I medici della AFT possono esercitare le 

attività in sedi individuali, in sede unica 

aggregata o in una o più sedi associate. 

Comunque ogni AFT deve disporre almeno di 

una sede di riferimento utilizzabile sia ai fini 

dell’erogazione delle prestazioni istituzionali 

sia ai fini dell’erogazione delle attività di tipo 

complesso a tutti i cittadini, compresa la 

medicina d’iniziativa nei confronti dei pazienti 

cronici e/o fragili.
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La medicina di gruppo

 Nel rispetto di quanto previsto per le sedi 

di aft i medici possono costituire una 

sede di medicina di gruppo. La sede 

della medicina di gruppo può essere 

eletta a sede di riferimento dell’AFT. Tali 

medici manterranno le indennità previste 

dal precedente acn.
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