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TITOLO II – ATTIVITÀ DELLA MEDICINA GENERALE 

CAPO I – RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA 

ART. 29 – CARATTERISTICHE GENERALI DELLE AGGREGAZIONI FUNZIONALI 

TERRITORIALI (AFT). 

1. Le AFT, di cui all’articolo 1 del D.L. 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni, nella 

L. 8 novembre 2012, n. 189, sono forme organizzative monoprofessionali che perseguono obiettivi 

di salute e di attività definiti dall’Azienda, secondo un modello-tipo coerente con i contenuti 

dell'ACN e definito dalla Regione. 

2. Le AFT condividono percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualità assistenziale, 

linee guida, audit e strumenti analoghi, secondo quanto previsto all’articolo 8 del presente 

Accordo. 

3. La AFT garantisce l’assistenza per l’intero arco della giornata e per sette giorni alla settimana ad 

una popolazione non superiore a 30.000 abitanti, fermo restando le esigenze legate alle aree ad 

alta densità abitativa, ed è costituita da medici del ruolo unico di assistenza primaria operanti sia a 

ciclo di scelta che su base oraria. 

4. L’istituzione della AFT garantisce la diffusione capillare dei presidi dei medici del ruolo unico di 

assistenza primaria nell’ambito dei modelli organizzativi regionali. 

5. La AFT è priva di personalità giuridica. I medici partecipanti possono essere supportati sia per 

l’acquisizione che per la gestione dei relativi fattori produttivi da società di servizi, anche 

cooperative; in ogni caso dette società di servizi non possono fornire prestazioni mediche proprie 

del medico di medicina generale regolamentate dal presente Accordo e dagli accordi decentrati. 

6. I compiti essenziali della AFT sono: a) assicurare l’erogazione a tutti i cittadini che ad essa 

afferiscono dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza (LEA), nonché l’assistenza ai turisti ai sensi 

dell’articolo 46; b) realizzare nel territorio la continuità dell’assistenza, estesa all’intero arco della 

giornata e per sette giorni alla settimana, per garantire una effettiva presa in carico dell’utente; c) 

garantire la continuità dell’assistenza anche mediante l’utilizzo della ricetta elettronica 

dematerializzata, del fascicolo sanitario elettronico (FSE) e il continuo aggiornamento della scheda 

sanitaria individuale informatizzata. 

7. La AFT realizza i compiti di cui al precedente comma, secondo il modello organizzativo regionale, 

in pieno raccordo con la forma organizzativa multiprofessionale di riferimento, alla quale la AFT e i 

suoi componenti si collegano funzionalmente, integrando il team multiprofessionale per la 

gestione dei casi complessi e per specifici programmi di attività. 

8. I medici del ruolo unico di assistenza primaria, oltre ad esercitare l’attività convenzionale nei 

confronti dei propri assistiti, contribuiscono alla promozione della medicina di iniziativa, ed in 

particolare operano per: 

a) garantire una effettiva presa in carico degli assistiti a partire, in particolare, dai pazienti 

cronici con bisogni assistenziali complessi di tutte le età. A tal fine e con riferimento specifico a 
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questa tipologia di assistiti attivano l’integrazione con gli altri servizi sanitari di secondo e terzo 

livello, con diritto all’accesso in ospedale dei medici convenzionati; 

b) contribuire all’integrazione fra assistenza sanitaria e assistenza sociale a partire 

dall’assistenza domiciliare e residenziale in raccordo con le strutture territoriali di riferimento 

e in sinergia con i diversi soggetti istituzionali e con i poli della rete di assistenza. 

9. I medici del ruolo unico di assistenza primaria sono funzionalmente connessi tra loro mediante 

una struttura informatico-telematica di collegamento tra le schede sanitarie individuali degli 

assistiti che consenta, nel rispetto della normativa sulla privacy e della sicurezza nella gestione dei 

dati, l’accesso di ogni medico della AFT ad informazioni cliniche degli assistiti degli altri medici 

operanti nella medesima AFT per una efficace presa in carico e garanzia di continuità delle cure. 

10. L’Accordo integrativo Regionale può integrare compiti e funzioni delle AFT, in attuazione di 

quanto stabilito dalla programmazione regionale, implementando modelli correlati al grado di 

complessità della presa in carico assicurata alla popolazione di riferimento. 

11. Le attività, gli obiettivi ed i livelli di performance della AFT sono parte integrante del 

programma delle attività territoriali di cui alla all’articolo 3-quater, comma 3 del D.Lgs. 30 dicembre 

1992, n. 502. La valutazione dei risultati raggiunti dalla AFT, secondo indicatori stabiliti negli 

Accordi Integrativi Regionali, costituisce un elemento per l’erogazione delle parti variabili del 

trattamento economico dei medici componenti la stessa AFT. 

12. Il funzionamento interno della AFT è disciplinato da un apposito regolamento definito nel 

Comitato aziendale. 

 

ART. 30 – IL REFERENTE DI AFT. 

1. I medici componenti la AFT individuano al loro interno, con modalità definite nel regolamento di 

funzionamento di cui all’articolo 29, comma 12, un referente ed il suo sostituto. I medici proposti 

devono essere disponibili a svolgere tale funzione, garantendone la continuità per la durata 

prevista. Gli Accordi Integrativi Regionali disciplinano la durata del mandato e le modalità di 

svolgimento. Tale funzione non incide sull’incarico convenzionale in essere. 

2. Il referente si occupa, per la parte che riguarda la AFT, dell’integrazione dei servizi e dei percorsi 

assistenziali volti a garantire continuità dell’assistenza con gli altri servizi aziendali, incluso il 

raccordo funzionale con la forma organizzativa multiprofessionale di riferimento. 

3. Il referente coordina altresì l’attività dei medici componenti della AFT allo scopo di garantire la 

continuità della assistenza per tutto l’arco della giornata e per tutti i giorni della settimana. 

4. Il referente predispone annualmente la relazione dell’attività svolta dalla AFT per il 

raggiungimento degli obiettivi assegnati, sulla base di indicatori di processo e di risultato 

concordati con l’Azienda. 

5. Il referente collabora con l’Azienda, in particolare con l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP), 

per risolvere disservizi inerenti alla AFT a seguito di segnalazioni. 
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6. Al referente è riconosciuto un compenso commisurato alle funzioni assegnate e ai risultati 

ottenuti. Gli Accordi Integrativi Regionali definiscono l’entità della remunerazione destinata alla 

funzione di “referente”, il cui onere è finanziato con risorse attinte preventivamente dal fondo di 

cui all’articolo 47, comma 2, lettera B, punto II. 

7. Il Direttore Generale dell’Azienda ratifica la designazione e valuta annualmente il referente di 

AFT in relazione ai compiti di cui al presente articolo. In caso di mancato raggiungimento degli 

obiettivi assegnati di cui all'articolo 29, comma 11 del presente Accordo e sentiti i componenti 

della AFT, ovvero su richiesta dei componenti della AFT secondo quanto previsto dal regolamento 

di funzionamento di cui all'articolo 29, comma 12 del presente Accordo, il Direttore Generale 

dell'Azienda può procedere, anche prima della scadenza, al subentro del sostituto nella funzione 

fino alla nuova designazione ai sensi del precedente comma 1. 

8. Tra i referenti di AFT del Distretto è individuato il rappresentante dei medici di medicina generale 

componente di diritto dell'Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali. 

9. L’attuazione di quanto previsto dal presente articolo è demandata al regolamento di 

funzionamento di cui all’articolo 29, comma 12 del presente Accordo. 


