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DECRETO BALDUZZI



 Il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158 noto anche

come Decreto Balduzzi dal nome del Ministro della

Salute Renato Balduzzi del governo Monti è un atto

normativo della Repubblica Italiana.

 Convertito in Legge 8 novembre 2012, n. 189, ha

rappresentato una norma di riforma della sanità in Italia.

 Il decreto ha riguardato in particolare la riorganizzazione

dei servizi sanitari in Italia



Assistenza Sanitaria Territoriale

 riguarda la riorganizzazione delle cure primarie , l’integrazione

mono-professionale e multi-professionale dei medici di mmg con

i pediatri di libera scelta, gli specialisti ambulatoriali, sviluppo

dell’ICT (tecnologie informatiche) e l'integrazione delle cure

territoriali con quelle ospedaliere, deospedalizzazione

dell’assistito, (dimissioni protette- delibera ASP N°1177 del

27/05/2024)



AFT

DEFINIZIONE

Il raggruppamento funzionale, monoprofessionale di 

Medici di Medicina Generale (allo stato attuale: medici di 

Assistenza primaria)con un bacino d'utenza non superiore 

a 30.000 assistiti.

Le AFT comprendono al loro interno singoli medici, 
associati in forma organizzata e che integrano le proprie 

attività attraverso la condivisione di un unico strumento 

informativo di gestione della scheda paziente.



Tale modalità operativa consente ai cittadini di poter

accedere ad uno dei medici che compongono I'AFT, in

quanto è garantita la gestione condivisa delle informazioni

cliniche.

Le AFT potranno assumere tre diverse connotazioni:

AFT in rete

AFT IN SEDE UNICA: Pubblica-Autonoma



AFT in rete 
i medici continuano ad operare nei propri studi professionali,

condividendo la gestione delle informazioni cliniche

dell’assistito, attraverso l'utilizzo di uno strumento informativo

unico, e garantendo un'assistenza h 12, mediante l'articolazione

del proprio orario di studio in maniera coordinata con i

colleghi.



AFT IN SEDE UNICA:

PUBBLICA-AUTONOMA

 i medici, pur continuando ad operare nei propri studi 

professionali e garantendo la gestione condivisa delle 

informazioni cliniche dei propri assistiti, operano anche presso 

una sede unica di riferimento, messa a disposizione dalle ASP 

o dai medici di assistenza primaria, secondo una specifica 

turnazione, finalizzata a garantire un'assistenza h 12.



 è composta dai medici appartenenti al medesimo

ambito territoriale. Negli ambiti territoriali più vasti

possono essere istituite più AFT, secondo criteri

individuati a livello aziendale. In caso di ambiti

territoriali non sufficienti a costituire un'AFT, è

possibile l'inclusione di medici di ambiti limitrofi.

 Per ciascuna AFT sarà individuato, tra i medici, un

referente con funzioni di raccordo interno tra i

medici dell'associazione, di interlocuzione formale

con il Distretto .



ATTIVITA’

 assistere la popolazione in carico ai MMG che ne fanno

parte, in ragione di quanto definito dall'ACN per la

medicina generale per tempo vigente e nel pieno rispetto
delle garanzie di cui ai Livelli Essenziali di Assistenza;

 partecipare ed implementare le attività di prevenzione

rivolte alla popolazione, con particolare riferimento alla

diffusione di corretti stili di vita, vaccinazioni e screening;

 assicurare il ricorso alla dematerializzazione della ricetta ed il

continuo aggiornamento della scheda sanitaria individuale

informatizzata e le relative correlazioni al FSE;

 garantire la partecipazione ai progetti aziendali relativi alla
gestione dei pazienti cronici, con particolare riferimento alle

attività di cure sanitarie domiciliari.



 assicurare l'adesione alle iniziative per il miglioramento

dell'appropriatezza prescrittiva e per la riduzione degli
accessi impropri al Pronto Soccorso

 partecipare alle attività di Valutazione Multidimensionale

finalizzata alla predisposizione dei Piani Assistenziali

Individualizzati (PAI) integrati sociosanitari;

 partecipare a programmi di aggiornamento/formazione e

a progetti di ricerca concordati con il Distretto e coerenti

con la programmazione regionale e aziendale

 partecipare obbligatoriamente al processo di budgeting

distrettuale in ragione del processo operativo di seguito

indicato:

Regione-Azienda- Distretto-UCCP-AFT



DCA N.65 DEL 01 MARZO 2018















DCA N.161 DEL 02 AGOSTO 2018





L’ASP di Cosenza, in esecuzione al DCA n.161 del 2

Agosto 2018 (che ha integrato e modificato il

precedente DAC n.65 del 1 Marzo 2018) con Delibera

n.686 del 8 Agosto 2019 ha istituito le UCCP e le AFT.



DELIBERA N.207 DEL 24 MARZO 
2021





DISTRETTO COSENZA/SAVUTO:6

 1UCCP PUBBLICA con sede a Rogliano

 3 AFT AUTONOME  a Cosenza 

 1AFT AUTONOMA  a S. Giovanni in Fiore

 1 AFT AUTONOMA  a Celico



DISTRETTO MEDIA VALLE CRATI:5

 AFT AUTONOMA con sede a Montalto Uffugo

 AFT AUTONOMA a Rende Ovest 

 AFT AUTONOMA a Rende Est 

 AFT AUTONOMA a Castrolibero

 AFT  AUTONOMA ad Acri



DISTRETTO IONIO NORD:4

 AFT  AUTONOMA : con sede  a Cassano

 AFT  IN RETE : nell’alto Ionio , che a breve, si 

trasformerà in pubblica, con sede Trebisacce

• 2 AFT AUTONOME con sede a 

Corigliano



DISTRETTO IONIO SUD:2

 AFT AUTONOMA:  con sede a Rossano

 AFT IN RETE : con sede a  Crosia



DISTRETTO ESARO POLLINO:2

 AFT AUTONOMA: con sede a Castrovillari

 AFT  AUTONOMA: con sede  a San Marco 

Argentano



DISTRETTO TIRRENO:4

 AFT PUBBLICA con sede a Scalea

 AFT PUBBLICA :  con sede ad Amantea

 2 AFT  AUTONOME: con sede a Paola



ACCORDO AZIENDALE PER LA 

MEDICINA GENERALE 

2021
AI SENSI DEL DCA N.161 DEL 02 

AGOSTO 2018 E DCA N.65 DEL 01 

MARZO 2018













DETERMINAZIONE N.207 DEL 24 MARZO 
2021













REGOLAMENTO INTERNO DELLA AGGREGAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE (AFT) ASP CS

(Approvato con delibera del Direttore Generale N.2391 del 30/09/2025)

ART. 1 COSTITUZIONE DELLE AFT

a) I medici di medicina generale che intendano costituire un’Aggregazione Funzionale Territoriale, a sede 

unica ed in modo autonomo, presentano istanza alla Direzione Generale dell’Azienda Sanitaria di 

riferimento;

b) La costituzione è libera e deve comprendere medici dello stesso ambito territoriale (per eventuali 

deroghe si rinvia alle linee guida previste nell’AIR);

c) Tutti i medici dell'ambito devono partecipare alle forme associative, pertanto, saranno 

obbligatoriamente inseriti nella AFT di riferimento, come stabilito dall’ ACN e AIR vigenti. In caso di 

più AFT presenti nello stesso ambito, il Medico potrà esprimere la preferenza e, comunque, dovrà essere 

garantito un equilibrio numerico nella composizione delle varie AFT. 

Tali opportunità e relative decisioni saranno deliberate nel Comitato Aziendale;

d) Al medico neo-inserito nella medicina generale, sarà contestualmente assegnata la zona carente e 

l'inserimento della AFT territorialmente competente, in sostituzione del medico che ha cessato l'attività;

e) Il MMG che chiede di far parte di una AFT invierà la domanda al referente della AFT del proprio ambito, 

il quale, accolta la richiesta, trasmetterà una copia al Direttore di Distretto e delle Cure Primarie.  

L’istanza, per “presa visione”, sarà inviata, dal Referente della medicina di base, all’Ufficio del Personale 

Convenzionato dell’Azienda, al fine di iscrivere quel Medico, tra coloro che hanno diritto agli incentivi 

previsti per la partecipazione alla AFT.

f) Tra i MMG, che hanno aderito alla AFT, viene eletto il Referente



Art. 2 COMPITI DELLE AFT

a)I compiti essenziali di ogni MMG nella AFT sono quelli previsti dall’art. 29 dell’ACN 

vigente

b)Tra gli obiettivi che l’Azienda intende raggiungere, tramite un accordo aziendale, ci 

sono quelli delle vaccinazioni, degli screening oncologici, della presa in carico delle 

patologie croniche (tramite PDTA), secondo forme e metodi organizzativi innovativi, 

condivisi con la MG e a cui ogni MMG della AFT è tenuto a conformarsi.

c)Al fine di omogeneizzare comportamenti, condividere protocolli e metodi, cartelle 

cliniche dei pazienti, garantire i flussi dei dati generali e degli obiettivi affidati alle 

AFT medesime, anche in riferimento agli accordi aziendali, i Medici facenti parte 

delle AFT della provincia di Cosenza, hanno scelto di utilizzare una piattaforma 

digitale comune, NET-Medica Italia srl;

d)Gli standard strumentali e logistici delle AFT sono quelli previsti dagli art. 6 e 7 

dell’AIR vigente



Art. 3  ORARIO DI LAVORO

a)Le ore di lavoro che ogni singolo MMG garantirà all'interno della AFT, con il 

proprio turno, sono da considerarsi aggiuntivi non solo a quell'orario congruo e 

minimo previsto dall’ACN, nel proprio singolo studio, ma anche a tutta l’attività 

svolta da ogni MMG (domiciliarità; back-office; gestione email; progetti di 

prevenzione oncologica: vaccinazioni; PDTA; formazione e aggiornamento; etc.), 

che dovrà essere opportunamente “pesata” anche nell’ottica del ruolo unico.

b)Il MMG che opera nella AFT, durante il suo turno di lavoro, svolgerà la sua 

funzione nei confronti di tutti gli assistiti in carico ai MMG che compongono la 

AFT, assicurando la sua assistenza per casi e ricettazioni indifferibili, non 

rinviabili, codici bianchi e quant’altro previsto dagli accordi aziendali.

Il MMG non può abbandonare in nessun caso il proprio posto di lavoro durante il 

turno  e, quindi, non può soddisfare eventuali richieste di visite domiciliari, che 

restano a carico del MMG proprio dell’assistito.



ART 4 FUNZIONI DEL REFERENTE DI AFT E DURATA

a)Il REFERENTE sarà eletto, con scrutinio segreto, tra tutti i MMG componenti l’AFT di riferimento. Il referente 

dovrà indicare un suo sostituto; 

b)Il referente dovrà garantire le funzioni e i compiti assegnati per la durata prevista dell’incarico;

c)Il risultato dell’elezione ed il nome del referente deve essere comunicato al Direttore Generale dell’ASP di 

riferimento;

d)In caso di decadenza per sfiducia espressa dalla maggioranza dei componenti della AFT, o pensionamento e/o 

dimissioni, i medici della AFT dovranno nominare un nuovo referente entro i 30 giorni successivi;

e)L’incarico di REFERENTE dura 3 anni, rinnovabile, sempre dopo nuova votazione, per altri 3 anni. Dopo 

tale periodo, e successivamente ogni qual volta se ne dovesse ravvisare la necessità , nel caso in cui nessun altro 

medico dell' AFT sia disponibile ad assumere il ruolo di referente, l' incarico può essere rinnovato e riattribuito al 

referente uscente , ovviamente dopo nuova votazione ;

f)Oltre a quanto previsto dall’ art. 5 dell’AIR vigente e dall’Acn,  il referente deve organizzare i turni per l'apertura 

h/12 degli studi in modo continuativo; redigere gli orari dei turni dei medici componenti l'aggregazione e comunicarli 

al distretto;

g)Al referente è riconosciuto un compenso commisurato alle funzioni assegnate e ai risultati ottenuti e previsto 

dall’AIR vigente, che rimanda a quanto previsto nell’AIR DCA n. 65/2018;

h)L’Azienda Sanitaria, considerando che sia l’ACN (art. 30 comma 6) che l’AIR   ( art.5), vigenti, permettono di 

assegnare al referente, tramite questo regolamento, ulteriori compiti e funzioni, da concordare con successivo 

contratto aziendale, ritiene che tali compiti possano essere assegnati e svolti, dallo stesso, al fine della governance

clinica in relazione agli screening oncologici e alle vaccinazioni e ad altri attività o progetti innovativi;



ART 5 MOTIVI DI SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DELL’INDENNITÀ DI AFT AL MMG 

a)Fatto salvo quanto previsto negli accordi collettivi nazionali e integrativi regionali, è motivo di 

sospensione del pagamento dell’indennità di AFT al medico ( quota MMG + quota STRUTTURA), il 

mancato rispetto degli orari di lavoro, e, per i soli medici in sede autonoma, l'omesso versamento della 

quota di indennità di struttura, nell’intero valore indicato sul cedolino dello stipendio mensile;

b)Prima di ogni eventuale sospensione del pagamento dell’indennità, il referente invierà al MMG 

inadempiente, opportuna comunicazione della inadempienza verificata;

c)Il Referente , verificati i casi di ripetuta inosservanza delle norme, ne dà comunicazione al Direttore 

Generale e al Direttore di Distretto, richiedendo la sospensione dell’indennità clinica di AFT del/i MMG 

interessati e motivandola con relazione scritta;

d)La sospensione temporale dal pagamento, che potrà variare da un periodo da 1 a 4 settimane, va 

rapportata alla gravità del comportamento del MMG, dalla reiterazione del comportamento, dalla presenza 

di precedenti sanzioni;

e)Il Direttore generale, sentito il parere del Comitato Aziendale, delibera la sospensione dell’indennità 

suddetta al/i medico/i. L’indennità di struttura sarà comunque accantonata e versata al MMG al termine 

della sospensione, per consentirne il successivo versamento nella sua totalità alla AFT , consentendo   il 

recupero delle somme necessarie per la corretta e corrente gestione della stessa;

f)Il medico a cui viene sospesa l’indennità, perde esclusivamente l'incentivo economico previsto 

dall'accordo integrativo regionale per il tipo di aggregazione funzionale cui fa parte. Restano pertanto attivi i 

pagamenti degli altri incentivi regionali che percepisce, in base all’AIR precedente e che il vigente AIR ha 

confermati. Deve comunque continuare a prestare la propria opera nella AFT, onorando i turni di lavoro 

assegnatogli. La reiterata assenza dal lavoro nella AFT è motivo di decadenza dalla Convenzione.



ART 6 QUOTE DI INDENNITÀ DI STRUTTURA PER MMG NELL'AFT AUTONOMA

a)Ogni medico aderente alla AFT versa interamente la quota relativa alle spese di gestione 

della sede comune (indennità di struttura), che viene erogata in proporzione al numero dei 

pazienti, sulla base dei dati mensili riportati sui cedolini di pagamento dello stipendio, per la 

voce specifica. Al MMG il gestore della struttura (cooperativa; società di servizio; etc.) 

emetterà apposita fattura come partecipazione alla spesa della gestione della AFT.   

Tale fatturazione, su richiesta del Distretto, vale come rendicontazione della indennità di 

struttura che può essere esibita dal singolo medico;

b)Al fine di consentire la regolare gestione della struttura (spese per il personale, utenze, 

affitti, strumentazione, e tutto ciò che si rendesse necessario per il mantenimento della 

stessa), l’Ufficio del Personale dell’ASP invia al referente di AFT, ogni mese, un report mensile 

delle quote di indennità di studio versate dall’ Azienda ad ogni singolo MMG aderente alla AFT 

di riferimento



ART 7 SOSTITUZIONI E ASSENZE

a)Il medico componente dell'aggregazione che dovesse trovarsi nell'impossibilità 

di svolgere la sua attività lavorativa nella sede della AFT, ne darà immediata 

comunicazione scritta, anche per posta elettronica, al Coordinatore;

b)Potrà essere sostituito da un medico dell'aggregazione e/o da un medico di 

sua fiducia che ne possieda i requisiti, che lo stesso MMG impossibilitato dovrà, 

obbligatoriamente, aver cura di individuare e segnalare al Referente;

c)Per quanto non espressamente precisato, si rimanda all’art. 36 dell’ACN 

vigente (Sostituzioni), specificando che, comunque, l’eventuale comunicazione al 

Distretto per chiedere un Medico sostituto, deve essere fatta dallo stesso medico 

impossibilitato a svolgere il proprio turno.





Allegato A  
  

1) RIDUZIONE CODICI BIANCHI  

2) VACCINAZIONI  

L’Azienda Sanitaria, per assicurare che la copertura vaccinale, specie quella antinfluenzale, s ia la 

più alta possibile, ma anche al fine di facilitare le altre vaccinazioni raccomandate 

(antipneumococcica, anti-zoster), 

Inserimento, da parte del MMG, durante la registrazione della vaccinazione sul sistema GIAVA 

3) ATTIVITA’  SCREENING TUMORI  

per il pap test; 6,29% per la mammella; 0,88% per il colon-retto. 

4) ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)  

Il MMG attiva l’ADI per il proprio paziente e, insieme all’UVM, compila la SVAMA, per la 

valutazione sanitaria e collabora all’elaborazione del PAI 

5) SERVIZIO MEDICO INTEGRATO  
  

Per abbattere le liste di attesa,  per completamento diagnostico, i pazienti in possesso 

dell’esenzione ticket per patologia, reddito e/o invalidità,  potranno eseguire gli esami strumentali 

sotto descritti, in modo gratuito, come i pazienti reclutati nei PDTA concordati come obiettivi 

6) GESTIONE PATOLOGIE CRONICHE ( PDTA BPCO/ PDTA DIABETE MELLITO)  
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