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ART. 54 ACN 2005 MMG 13. Nell'ambito degli Accordi regionali stipulati con i sindacati 

maggiormente rappresentativi, possono essere individuate forme 

organizzative, caratteristiche aggiuntive, attività integrative per le forme 

associative di cui al presente articolo, definendone anche i relativi 

compensi integrativi. 

14. I medici di mediana generale, per l'espletamento dei compiti e 

delle prestazioni dal presente Accordo, da Accordi regionali o 

aziendali nonché delle attività libero professionali consentite, 

possono avvalersi di strutture e servizi forniti dalle società definite 

alla lettera b) del comma 3 del presente articolo, in particolare per 

quanto concerne: 

a) sedi associative, studi professionali, poliambulatori; 

b) beni strumentali; 

c) servizi informativi, formativi, organizzativi e gestionali; 

d) servizi informatici, telematici, di raccolta dati e telemedicina; 

e) servizi di verifica e revisione di qualità; 

f) ogni altro bene o servizio, ritenuto appropriato a perseguire gli 

obbiettivi previsti dalla programmazione nazionale e regionale, 

individuato nell'ambito degli Accordi regionali. In ogni caso è da 

escludersi la fornitura di prestazioni sanitarie. 
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ART. 54 ACN 2005 MMG

15. La semplice appartenenza ad una forma associativa di cui alla lettera 

b), del comma 3 non comporta per il medico il riconoscimento di alcun 

incentivo, fatto salvo quanto disposto in merito da Accordi regionali già 

esistenti alla data di pubblicazione del presente Accordo e stipulati ai 

sensi del D.P.R. n. 484/96. 

16. Le forme associative di cui al precedente comma 3, pur non potendo 

assumere carattere di soggetto contrattuale rispetto alla definizione dei 

bisogni assistenziali, anche in termini di tipologia, di qualità e di modalità 

dei servizi da disporre per gli assistiti e per i medici di medicina generale, 

che rimane di esclusiva competenza dei sindacati firmatari dell'ACN, 

sono riconosciute quali soggetti qualificati a proporre e promuovere 

iniziative e progetti assistenziali da sottopone alla contrattazione tra le 

parti, nell'ambito degli Accordi regionali e aziendali di cui al presente 

Accordo. 
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ACN 2005 Pediatria di libera Scelta
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http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=71113&fr=n

SALUTE DEL CITTADINO

SSN
Fiscalità

Generale 

(tasse)
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Sanitarie
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FSN –

Contratti 
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http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=71706&fr=n
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Quale futuro all’orizzonte?

Le autonomie differenziate regionali 

potrebbero essere affrontate con principi di 

solidarietà e di interesse nazionale solo se si 

parte dalla gestione del tema salute e chi più 

dei professionisti della salute a garanzia dei 

cittadini debbono essere coinvolti in 

operazione di condivisione e trasparenza dei 

singoli progetti regionali …
Silvestro Scotti



Quale futuro 
all’orizzonte? La medicina del territorio (PdF e MMG) 

è fuori da questa crisi?

…

Pensiamo non sia “affare nostro”? 



Cosa siamo e cosa vogliamo fare nel prossimo futuro. 

Certo ognuno di noi ha un’opinione derivante dalla propria esperienza di lavoro, dalle proprie convinzioni 

politiche, dalla propria visione di società ; tuttavia vi sono a mio modesto parere alcuni dati incontrovertibili di cui 

tutti dobbiamo tenere conto. 

a. Tutti gli analisti esperti in sanità sostengono che il nostro sistema può reggere dal punto di vista 

economico solo se il territorio, le cure primarie e quindi i MMG modificheranno il loro modo di 

lavorare attrezzandosi per affrontare la sfida delle cronicità che è correlata all’aumento della 

popolazione anziana e della sopravvivenza 

b. Cosi come abbiamo operato sino ad oggi abbiamo operato bene (in media) , quanto meno se 

consideriamo il tasso altissimo di gradimento che il mmg riceve dalle indagini demoscopiche che 

periodicamente vengono effettuate 

c. Siamo quindi come categoria coloro che nel sistema sanitario hanno avuto il ruolo di fiduciari dei 

pazienti e tali dobbiamo restare ma è necessario che si cambi modo di lavorare in particolare dal 

punto di vista della nostra organizzazione sul territorio, sia per sopravvivere degnamente come 

categoria sia per contribuire alla sostenibilità del sistema sanitario 

d. Per questo si è parlato e si parta di nuove forme di aggregazione come le AFT e le UCCP e su di esse 

dovremmo puntare più noi ( con un modello “nostro”) che la parte pubblica la quale potrebbe anche 

non avere interesse a che la Medicina Generale si rafforzi 

Facciamo un giochino … … cambiamo MMG con PdLS



Nell’Atto di Indirizzo 2016, viene citato specificatamente, a proposito dei Medici di MG quanto segue:

• Il tema del turn-over dei medici convenzionati. Il ricambio generazionale dei MMG rappresenterà

nei prossimi anni un tema particolarmente critico. Si stima, infatti, che entro il 2026 il 60% degli

attuali medici di medicina generale sarà in pensione per raggiunto limite di età (massimo 70 anni).

Occorre potenziare il ruolo della programmazione regionale nella definizione dei fabbisogni, in

termini sia di rapporto ottimale che di massimale di scelte, e prevedere un incremento del numero

massimo di assistiti in carico ad ogni MMG in presenza di modelli organizzativi multi professionali

e ben strutturati, dove i MMG hanno a disposizione personale e strumenti. Occorre inoltre

considerare strumenti convenzionali per agevolare l’inserimento nelle graduatorie regionali e

l’accesso dei giovani medici anche in quegli ambiti territoriali carenti che per caratteristiche oro-

geografiche risultano da anni privi di copertura: per esempio, incentivazioni economiche e

agevolazioni logistiche (gratuità dello studio, apertura dello studio presso una UCCP).

Ricambio generazionale



A tal proposito, la questione turnover dei Pediatri di Famiglia è, o meglio

potrebbe essere, fortemente condizionante il nostro futuro lavorativo.

Al pari dei MMG, anche il numero dei Pediatri di Famiglia subirà cambiamenti,

probabilmente epocali.

Considerando i dati forniti dall’ENPAM, relativi al numero di pediatri che lasceranno

la professione da qui al 2023, integrando con la stima ponderata relativa alla

percentuale di scelta verso la pediatria di famiglia (ca. il 16-18%) dei neo-specialisti,

si puo’ prevedere un deficit di PdF.

E’ ovvio, a questo punto, pensare di dover cambiare i nostri “numeri” lavorativi e le 

nostre attuali modalità, nonché (almeno) sperimentare soluzioni nuove guardando 

con un occhio a quanto dice l’ENPAM. 

Ricambio generazionale



➢…. omissis

➢… omissis

➢ Sperimentazione della proposta ENPAM - definita APP –

Anticipo della Prestazione Previdenziale.

➢… omissis

➢… omissis

Ricambio generazionale





L’idea, lanciata dall’Enpam e intorno a cui si sta sviluppando un dibattito che coinvolgerà tutti gli

attori della medicina territoriale, è di permettere al medico che abbia raggiunto i requisiti per il

pensionamento anticipato l’opportunità di condividere l’ambulatorio e i propri assistiti con un

giovane collega. La diminuzione dell’attività professionale, e quindi del reddito percepito da parte

del titolare delle scelte, verrebbe bilanciata dall’intervento dell’Enpam attraverso l’Anticipo della

prestazione previdenziale (App).

Nei fatti l’App rappresenterebbe un incentivo al part-time, in quanto sarebbe possibile

beneficiare di una rendita pari al 50 per cento della pensione maturata pur proseguendo la

propria attività. “Immaginiamo la carriera di un professionista come un doppio binario: uno si

interrompe alla data della pensione anticipata – spiega il presidente dell’Enpam, Alberto Oliveti –

l’altro al giorno della pensione ordinaria. Riceverà da parte della Asl una retribuzione pari al 50

per cento, mentre per la parte del binario interrotto riceve dal suo ente previdenziale un anticipo

della pensione che gli spetterebbe se si fosse pensionato su tutto”.

In questo scenario, la retribuzione “risparmiata” dalla Asl potrebbe andare verso un giovane

collega che partecipa all’assistenza della stessa platea di assistiti. Questo significa che per ogni

medico titolare delle scelte che aderisse all’App si creerebbe un posto di lavoro, e che

contemporaneamente un giovane medico sin dal primo giorno di lavoro potrebbe arrivare a un

compenso non lontano da 750 quote capitarie, mentre si sa che in caso di avviamento di un

nuovo ambulatorio le tempistiche per avvicinarsi a questo obiettivo sono decisamente più

lunghe.
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