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I Medici di Continuità Assistenziale hanno finora svolto la propria attività in continuità
temporale con i Medici di Famiglia , in assenza di elementi di integrazione organizzativa,
informativa, strutturale ed anche in assenza di condivisione di percorsi di presa in carico dei
pazienti e degli obiettivi assistenziali ad essi connessi.





Garantire l’assistenza h 24 ?
Aumento dei carichi lavorativi 

Carenza dei medici

Aumento attività e funzioni 



MUTATO CONTESTO SOCIO DEMOGRAFICO ED EPIDEMIOLOGICO

ADEGUAMENTO DELLO STANDARD ORGANIZZATIVO DELLA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

impiego efficiente ed efficace delle risorse umane a disposizione 



“Per una riforma della Medicina Generale”

• fiduciarietà

• professionalismo

• autonomia organizzativa e associazionismo

• prossimità, capillarità e sostenibilità ambientale

• innovazione



MEDICO LIBERO PROFESSIONISTA CONVENZIONATO 

Medico di Continuità Assistenziale Medico di Assistenza Primaria



FIDUCIARIETA’
libera scelta del cittadino ed instaurarsi di un rapporto di fiducia con il paziente 

Attività ad ore

Fiduciarietà 

? 



PROFESSIONALISMO

● Autonomia organizzativa

● Responsabilità professionale 

● Sapere specifico



PROFESSIONALISMO

Come l’attività oraria può inserirsi in un contesto di 
una organizzazione professionale autonoma per il 
raggiungimento di obiettivi di salute ?



FLESSIBILITA’

Certamente è fondamentale la flessibilità dell’ attività lavorativa che 
potrebbe essere almeno in parte garantita da una attività oraria 
integrata in percorsi assistenziali volti al raggiungimento di obiettivi di 
salute da parte della medicina generale

Per come è organizzato adesso il servizio manca completamente la 
possibilità di modulare l’uso delle risorse umano e delle ore lavorative 
in funzione delle attività da svolgere e delle necessità assistenziali 



RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI 

Se è nodale il raggiungimento degli obiettivi di salute non 
può non realizzarsi coordinando le attività all’ interno 
delle Aft definite come
“forme organizzative monoprofessionali funzionali e non 
strutturali, di cui fanno parte i MMG a Ruolo Unico di 
Assistenza Primaria a ciclo di scelta e quelli a quota oraria 
assegnati alla medesima AFT, integrati in un modello H12 
/ H16 / H24 a seconda delle caratteristiche, esigenze e 
progettualità del territorio in cui sono inserite “



PROSSIMITA’ e CAPILLARITA’

La continuità assistenziale deve mantenere un profilo strettamente 
radicato nel territorio, prossimo al cittadino, esattamente come la 
medicina generale.
L’ inserimento dell’attività oraria nel contesto delle Aft rafforzerebbe la 
medicina generale in termini di prossimità e capillarità in maniera 
proattiva anche diurna.



INNOVAZIONE

Condivisione della cartella 
clinica non presente in 
maniera diffusa su tutto il 
territorio 

Possibile investimento in 
fattori produttivi ?



Alla luce di questa analisi , oggi la ca è il settore che rischia di 
vedere nella dipendenza la soluzione a tutti i limiti organizzativi 
e strutturali del sistema. La  sfida per il settore invece è quella di 
individuare quelle risposte all’ interno  di un vero modello di 
libera professione convenzionata prevedendo un modello di 
integrazione dell’attività a quota oraria con quella a quota 
fiduciaria per perseguire obiettivi di salute.  

I professionisti devono poter investire maggiormente sul proprio 
professionalismo . Solo questo può rappresentare il punto di 
svolta della necessaria integrazione con “la quota capitaria” per 
la piena valorizzazione di tutta la medicina generale all’interno 
del progetto di evoluzione elaborato da Fimmg  



GRAZIE  PER  L’ATTENZIONE 
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