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Il Direttore dell’U.O.S.D. Gestione Personale Convenzionato riferisce:

L’articolo 8 del vigente A.C.N. della Medicina Generale 04 aprile 2024 (rubricato “Istituzione delle 
forme organizzative”) prevede espressamente che le Regioni definiscano, ai sensi della normativa 
vigente, gli atti di programmazione inerenti alle forme organizzative monoprofessionali della medicina 
generale (così dette “AFT” ossia Aggregazioni Funzionali Territoriali) e le modalità di partecipazione 
dei medici alle forme organizzative multiprofessionali, osservando i seguenti criteri generali:

 istituzione delle AFT in tutto il territorio regionale;
 istituzione di forme organizzative multiprofessionali tenendo conto delle caratteristiche territoriali e 

demografiche, salvaguardando il principio dell’equità di accesso alle cure anche attraverso una 
gradualità della complessità organizzativa;

 realizzazione del collegamento funzionale tra AFT e forme organizzative multiprofessionali tramite 
idonei sistemi informatici e informativi.

Il successivo comma 3 dell’articolo 9 dell’A.C.N. della Medicina Generale 04 aprile 2024 precisa, 
inoltre, quanto segue:
“Ogni AFT è collegata funzionalmente alla propria forma organizzativa multiprofessionale di 
riferimento. I medici del ruolo unico di assistenza primaria si raccordano tramite le AFT alle attività 
della forma organizzativa multiprofessionale nel rispetto della programmazione regionale. Ferma 
restando la diffusione capillare dei presidi dei medici del ruolo unico di assistenza primaria, le Regioni, 
in relazione a specifiche caratteristiche demografiche e/o geografiche, possono prevedere la istituzione 
della AFT presso la sede della forma organizzativa multiprofessionale di riferimento”.

La forma organizzativa multiprofessionale, ai sensi del medesimo articolo 9 del succitato A.C.N., 
realizza i propri compiti attraverso:

 la programmazione delle proprie attività in coerenza con quella del Distretto di riferimento;
 la partecipazione a programmi di aggiornamento/formazione e a progetti di ricerca concordati con il 

Distretto e coerenti con la programmazione regionale e aziendale e con le finalità di cui al comma 
precedente;

 la programmazione di audit clinici e organizzativi, coinvolgendo anche i referenti di AFT di 
medicina generale, pediatria di libera scelta e specialistica ambulatoriale.

Ciò premesso, in ragione dei compiti riconosciuti dalla suindicata normativa nazionale alle singole 
Regioni d’Italia, la Regione del Veneto ha, di recente, emanato la D.G.R. n. 140 del 10 febbraio 2025 il 
cui Allegato “A” disciplina le “Prime linee di indirizzo per l’assegnazione delle zone carenti per l’anno 
2025 della medicina generale e pediatria di libera scelta, per l’avvio del ruolo unico dei medici di 
assistenza primaria e l’attivazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) della medicina 
generale”.

Detto “Allegato A” prevede che le AFT, costituite da medici del ruolo unico di assistenza primaria già 
operanti sia a ciclo di scelta che su base oraria, più quelli che saranno incaricati con il mix scelte e ore, 
dal 2025 “… dovranno condividere percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualitàà 
assistenziale, linee guida, audit e strumenti analoghi, e garantire l’assistenza H24 e per 7/7 giorni alla 
popolazione di riferimento, laddove ci sia anche la presenza della continuità assistenziale.”

Tutti i medici del ruolo unico di assistenza primaria, pertanto anche i professionisti che fanno parte ad 



oggi di forme aggregative e/o organizzative meno strutturate (singoli, rete) devono obbligatoriamente far 
parte sia funzionalmente che operativamente di una AFT e possono afferire ad una sola AFT il cui 
territorio dovrà essere definito con criteri di prossimità, coerenza geografica e densità abitativa.

Ai sensi dell’Allegato “A” alla D.G.R. Veneta n. 140/2025, le caratteristiche delle AFT in Veneto sono 
le seguenti:

a) n. 1 AFT per un bacino di circa 30.000 abitanti, fatte salve particolari situazioni legate soprattutto 
alla densità abitativa e ai confini comunali; nelle condizioni a popolazione dispersa, ovvero in aree 
ad alta complessità organizzativa e di assistenza, il bacino di abitanti potrà essere individuato su 
specifiche determinazioni in seno ai Comitati aziendali e deliberato dal Comitato regionale con una 
variabilità in aggiunta o in diminuzione indicativamente del 30%;

b) ogni AFT ha una propria Casa della Comunità di riferimento alla quale afferisce operativamente;
c) ad ogni AFT afferiscono tutti i medici di assistenza primaria presenti nel territorio di riferimento 

della AFT;
d) l’AFT garantisce i propri compiti essenziali in tutti i setting previsti dalle Aziende ULSS nel proprio 

territorio di riferimento e nei confronti degli assistiti iscritti ai medici di assistenza primaria 
dell’AFT attraverso anche i presidi di continuità assistenziale diurna attiva presso le case della 
Comunità.

Ai sensi dell’Allegato “A” alla DGRV n. 140/2025, il Cronoprogramma per l’avvio delle AFT della 
medicina generale in Veneto è il seguente:

a) le Aziende ULSS comunicano alla Direzione Programmazione Sanitaria Regione del Veneto entro 
il 30.04.2025 la configurazione delle AFT del proprio territorio;

b) entro il 30.06.2025 viene approvata, con provvedimento di Giunta regionale, la definizione delle 
AFT delle Aziende;

c) dal 01.09.2025 le Aziende ULSS iniziano a costituire le AFT, composte da Medici del ruolo unico 
di assistenza primaria a ciclo di scelta (ex MAP), dai Medici di assistenza primaria del ruolo unico 
ad attività oraria (ex guardia medica) laddove presenti, e dai medici del ruolo unico di assistenza 
primaria (nuovi incarichi 2025) oltre che dai medici a tempo determinato e temporanei in servizio ai 
sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente.

Alla luce del quadro normativo ed organizzativo sin qui descritto, si rende necessario dare attuazione al 
primo step previsto dal cronoprogramma regionale, ovverosia la configurazione delle AFT sul territorio 
dell’ULSS n. 8 Berica, da approvare formalmente con atto deliberativo e da trasmettere alla Direzione 
Programmazione Sanitaria Regione del Veneto entro il 30 aprile c.a..

A tale proposito, si dà atto che questa Azienda ha provveduto a definire la configurazione di cui si tratta, 
presentandola al Comitato aziendale della medicina generale in occasione della seduta del 16 aprile 
2025, nella quale sono emerse riflessioni di cui l’Azienda ha tenuto conto.

I criteri a cui ci si è attenuti, come rappresentato nella precitata seduta del Comitato d’Azienda del 16 
aprile c.a. e per la individuazione delle AFT sul territorio di questa ULSS, sono i seguenti:

 Il bacino delle AFT della medicina generale sarà mediamente di 30.000 abitanti con una variabilità 
in aggiunta o in diminuzione indicativamente del 30%.

 Gli Abitanti residenti > 14 anni sono stati considerati quale base di calcolo per la definizione delle 
zone carenti.



 È stata mantenuta la corrispondenza tra gli ambiti attuali senza scorporare comuni.
 Sono state previste tre AFT per il Comune di Vicenza.
 Tre AFT sono state istituite aggregando due ambiti per raggiungere il limite numerico previsto.
 Per ogni AFT è stata individuata la Casa della Comunità “Hub” di afferenza.

Tutto ciò premesso, si propone di approvare la definizione della configurazione territoriale delle AFT 
dell’ULSS n. 8 Berica, da trasmettere alla Regione del Veneto, come descritta nel documento tecnico 
allegato alla presente deliberazione (Tabella delle AFT), che si propone di approvare quale sua parte 
integrante ed essenziale.

Il medesimo Direttore ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla sua 
compatibilità con la vigente legislazione regionale e statale in materia.

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole per 
quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

1. di definire, per le motivazioni esposte in premessa e qui richiamate, la configurazione territoriale 
delle “AFT” (Aggregazioni Funzionali Territoriali) dell’ULSS n. 8 Berica, nei termini indicati nel 
documento tecnico allegato alla presente deliberazione, che si propone di approvare quale sua parte 
integrante ed essenziale;

2. di trasmettere, per mezzo della U.O.S.D. Gestione del Personale Convenzionato, la presente 
deliberazione alla Regione del Veneto (Direzione Programmazione Sanitaria – U.O. Cure Primarie);

3. di trasmettere, per mezzo della U.O.S.D. Gestione del Personale Convenzionato, la presente 
deliberazione al Comitato Aziendale per la Medicina Generale;

4. di prescrivere che il presente atto venga pubblicato all’albo on-line dell’Azienda.

*****



Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(dr. Leopoldo Ciato)

Il Direttore Sanitario
(dr. Alberto Rigo)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
(dr. Achille Di Falco)

IL DIRETTORE GENERALE
(Patrizia Simionato)

Copia del presente atto viene inviato al Collegio Sindacale al momento della pubblicazione.

        IL DIRETTORE
UOC AFFARI GENERALI



AZIENDA ULSS N. 8 BERICA

AGGREGAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE "AFT" DELLA MEDICINA GENERALE

CONFIGURAZIONE TERRITORIALE

AFT   ex AMBITO COMUNI

POPOLAZIONE 

RESIDENTE AFT 

(dati AUR 

27_02_25)

CASE DELLA 

COMUNITA'

AFT 1 Ambito 1 Recoaro Terme, Valdagno 28.938 VALDAGNO

AFT 2 Ambito 2
Brogliano, Castelgomberto, Cornedo Vicentino, 

Trissino
27.354 VALDAGNO

AFT 3 Ambito 3-4
Altissimo, Chiampo, Crespadoro, Nogarole 

Vicentino, San Pietro Mussolino, Arzignano
39.733 ARZIGNANO

AFT 4 Ambito 6  Alonte, Lonigo, Sarego, Val Liona 24.459 LONIGO

AFT 5 Ambito 5-7
Brendola, Montecchio Maggiore, Gambellara, 

Montebello Vicentino, Montorso Vicentino, 

Zermeghedo

40.186
MONTECCHIO 

MAGGIORE

AFT 1 Ambito 1  Bressanvido, Dueville, Pozzoleone, Sandrigo 24.896 SANDRIGO

AFT 2 Ambito 2 Caldogno, Costabissara, Isola Vicentina 26.180 SANDRIGO

AFT 3 Ambito 3 Altavilla Vicentina, Creazzo, Monteviale, Sovizzo 30.717 VICENZA

AFT 4 

AFT 5

AFT 6

AFT 7 Ambito 5
Bolzano Vicentino, Monticello Conte Otto, 

Quinto Vicentino
19.286

CAMISANO 

VICENTINO

AFT 8 Ambito 6
Camisano Vicentino, Grumolo delle Abadesse, 

Torri di Quartesolo
23.867

CAMISANO 

VICENTINO

AFT 9 Ambito 7 
Arcugnano, Castegnero, Grisignano di Zocco, 

Longare, Montegalda, Montegaldella, 

Zovencedo

23.591 LONGARE

AFT 10 Ambiti 8 -9 

Albettone, Barbarano Mossano, Nanto, Villaga, 

Agugliaro, Asigliano Veneto, Campiglia dei 

Berici, Noventa Vicentina, Orgiano, Pojana 

Maggiore, Sossano

33.742
NOVENTA 

VICENTINA

DISTRETTO OVEST

DISTRETTO EST

Ambito 4 Vicenza 99.756/3 VICENZA
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