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Principali novità ACN 19-21
1. Arretrati e incrementi contrattuali 

2. Ruolo unico della Medicina Generale

3. Tutele su genitorialità e femminilizzazione della professione 

4. Libera Professione nella  Medicina Generale

5. Autonomia sulla gestione degli studi medici

6. Maggiori risorse sull’assistenza domiciliare

7. Apertura su Telemedicina e Telemonitoraggio
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Ruolo unico della Medicina Generale
Tra le funzioni chiave:
•il governo del processo assistenziale relativo a ciascun assistito,

•le attività per la continuità dell’assistenza,

•e il perseguimento degli obiettivi di salute dei cittadini.
Per la precisione, l’incarico di Medico del Ruolo Unico di assistenza primaria comporta lo 
svolgimento sia di attività a ciclo di scelta sia di attività oraria pari fino a un massimo di 38 
ore settimanali.

Come si bilanciano le ore dedicate ad attività a ciclo di scelta e ad attività oraria?
Il testo dell’accordo prevede una progressiva riduzione dell’attività oraria rispetto all’aumento 
delle scelte in carico fino al massimale di 1.500 assistiti, seguendo gli scaglioni qui di seguito:
•38 ore – dal conferimento dell’incarico fino a 400 assistiti;

•24 ore – da 401 assistiti a 1.000 assistiti;

•12 ore da 1.001 assistiti a 1.200 assistiti;

•6 ore da 1.201 assistiti a 1.500 assistiti.



AIR Toscana : sogno o realtà ? 
• AFT ruolo e funzioni
• Associazionismo  (Aft, 

Medicine di gruppo, 
Associazioni 
complesse, UCCP)

• Case della salute e 
Case di Comunità 

• Ambiti territoriali *
• Ruolo unico della MG

• Accordo sulla domiciliarità
• Governo clinico e obbiettivi di salute 
• Riforma della Continuità Assistenziale 

(ex CA e PIR) 
• Rapporti con COT, 116117 *
• Diagnostica primo livello
• Telemedicina
• Tutela della genitorialità *
• Sanità di Iniziativa*



AFT 

• Definizione e composizione
• Individuazione Sede Riferimento
• Ruolo del coordinatore di AFT 
• Fondo AFT
• Attività ruolo unico all’interno dell’AFT
• Piattaforma AFT 



Associazionismo 

• Evoluzione verso forme associative complesse 
• Il ruolo delle Medicine di Gruppo
• Il ruolo delle Cooperative 
• UCCP



Case della Salute e Case di Comunità 
• Ad oggi 82 CdS presenti sul territorio Toscana
• Circa 513 MMG >20% del totale 
• Ogni CdS ha un proprio accordo economico e di obbiettivo per 

abbattimento dei costi
• Deroga al massimale numerico di MMG presenti nel gruppo (>8)
• Gestione autonoma del personale di Segreteria e Infermieristico
• Cup aziendale 
• Utilizzo di Cooperative e Società di Servizi
• Possibilità di diagnostica di primo livello
• Progetti di AFT per presa in carico e diagnostica
• Servizi amministrativi per la popolazione

Fonte dei dati ARS Toscana 
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Case della Salute e Case di Comunità 



CDC HUB
• Sede fisica di  AFT 
• Punto nevralgico sia per accesso alle cure che per la 

presa in carico del paziente (PUA) aperte 24/7
• Ambulatori integrati MMG-Specialisti
• Day Service Territoriali 
• Sanità di iniziativa 
• Diagnostica primo e secondo livello
• Sede di lavoro dei medici del ruolo unico (sia per 

ambulatori clinici che di governance sovra-aft per 
rapporti con le altre strutture es. Ospedale comunità, 
116117, COT)

• Integrazione socio-sanitaria completa
• Attività di prevenzione della salute
• Apertura verso la comunità (popolazione, associazioni 

volontariato etc)

CDC SPOKE 
• Sede fisica di AFT
• Garantite prossimità dell’assistenza 

territoriale
• Medici e infermieri H12 per 6 giorni
• Essere in rete con Hub e con 

ambulatori periferici
• Sede ex medicine di gruppo 
• Ambulatori sperimentali e di 

progetto per AFT
• Diagnostica primo livello
• Ambulatorio vaccinale
• Sede di lavoro dei medici del ruolo 

unico
• Sanità iniziativa
• Garantire capillarità presa in carico 

Case della Salute e Case di Comunità 



Ruolo unico della Medicina Generale
Proposta a MMG già titolari di 
incarico a tempo indeterminato 
in AP e CA, di completamento di 
impegno settimanale (ingresso 
nel Ruolo Unico del MMG).

Marzo 2025

NO SI

•dal conferimento dell’incarico fino a 400 assistiti, 38 ore; 
•da 401 a 1.000 assistiti, 24 ore; 
•da 1.001 a 1.200 assistiti, 12 ore; 
•da 1.201 a 1.500 assistiti, 6 ore

• Completamento con attività oraria.
• Apertura studio medico (se non aperto)
Se titolare di CA a 12-24h/sett --> 38h/sett
Se titolare di scelte: 

Permane condizione
«quo ante»



Attività oraria

RESIDENZIALITA’

GESTIONE 
PROATTIVA DELLE 
MALATTIE 
CRONICHE 

GESTIONE 
BISOGNI 
NON DIFFERIBILI

CONTINUITA’ DELL’ASSISTENZA



Cure Domiciliari 
Art. 22 
Cure domiciliari 
1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce 
alle persone non autosufficienti e in 
condizioni di fragilita', con patologie in atto 
o esiti delle stesse, percorsi assistenziali a 
domicilio costituiti dall'insieme organizzato 
di trattamenti medici, riabilitativi, 
infermieristici e di aiuto infermieristico 
necessari per stabilizzare il quadro clinico, 
limitare il declino funzionale e migliorare la 
qualita' della vita. L'azienda sanitaria locale 
assicura la continuita' tra le fasi di 
assistenza ospedaliera e l'assistenza 
territoriale a domicilio. 

Il bisogno clinico, funzionale e sociale e' accertato attraverso idonei 
strumenti di valutazione multidimensionale che consentano la presa 
in carico della persona e la definizione del «Progetto di assistenza 
individuale» (PAI)

• AD Base Coefficiente di intensita' assistenziale» < a 0,14; 
Bassa complessità, infermiere, MMG

• ADI 1 livello con CIA 1  0,14-0,30
• ADI 2 livello con CIA 2  0,31 – 0,50
• ADI 3 livello con CIA 3  >0,50 

Complessità crescente con PAI e PRI (riabilitativo) e cogestione



Cure Domiciliari 



Riforma della Continuità Assistenziale



Riforma della Continuità Assistenziale



Sanità digitale 

• Rete di aft 
• Piattaforma di aft 
• Tele consulti 
• Televisite 
• Telemonitoraggio 
• Diagnostica di primo livello 



Grazie per
l’attenzione
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