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MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS) 

FORME ASSOCIATIVE -  Dicembre 2025 

         Il 68% dei MAP lavora in forme associative evolute (Medicina di Gruppo e Medicina di Gruppo Integrata). 

Tipo Forma associativa N. MAP % N. ASSISTITI 

Medico singolo 337 12,4% 461.711 

Associazione semplice 10 0,4% 16.038 

Rete dei medici (+ forme miste) 514 18,9% 819.256 

Medicina di Gruppo 1.220 44,9% 1.919.324 

Medicina di Gruppo Integrata (+ sperimentali) 635 23,4% 998.981 

TOTALE 2.716 4.215.310 

Fonte: AUR - 16/12/2025 
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MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS) 

FORME ASSOCIATIVE -  Dicembre 2025 

Fonte: AUR - 16/12/2025 

La distribuzione dei medici nelle forme più evolute nelle diverse Aziende Ulss non è omogenea e varia dal 13% (Aulss n. 4) al 47% 
(Aulss n. 7) per le Medicine di Gruppo Integrate (MGI) e dal 17% (Aulss n. 1) al 61% (Aulss n. 8) per le Medicine di Gruppo. 



MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS) 

Il MAP ha 1.500 assistiti elevabili fino a 1.800 a livello regionale (ciò in linea con il nuovo ACN MG 2024). 
Molto spesso questo numero viene superato attraverso deroghe disposte dall’ACN e/o dagli AIR. Altre motivazioni possono invece 
determinare un numero inferiore di assistiti (autolimitazione delle scelte, minor scelte in presenza di incarico a ciclo di scelta e ad 
attività oraria, etc.).  

Per ciascun MAP il carico potenziale di assistiti rispetto a quello reale restituisce un quadro molto eterogeneo. Secondo 
l’analisi sui dati AUR,  si registra che su 2.716 MAP: 

● il 19% ha più di 1.800 assistiti;  

● il 49% tra 1.501 e 1.800 assistiti;  

● il 28% tra 1.001 e 1.500 assistiti;  

● il 3% da 501 a 1.000;  

● l’1% inferiore o uguale a 500 assistiti. 

Ad oggi, nella Regione del Veneto, la media di assistiti per MAP è di ~ 1.552. 

il 68% dei MAP ha più di 1.500 assistiti in carico 

ASSISTITI IN CARICO -  Dicembre 2025 



MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS) 

MEDICI APS per età e sesso -  Dicembre 2025 
(44%) 

Secondo le stime su dati AUR il 44% dei Medici APS (tutti 
gli incarichi) ha un’età >= a 60 anni  
(agg. a 16/12/2025) 
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Pensionamenti Medici APS 

MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS) 

Non è estrapolabile preventivamente il dato di chi eventualmente decidesse di andare in pensione ante 70 o al raggiungimento dei 72 anni di età, in quanto ciò, 
dipendendo dalla decisione del singolo medico, non è preventivabile. 

Anno raggiungimento 70° anno di età 

Secondo le stime su dati AUR 
entro il 2036 andranno in pensione 
circa ~1.100 Medici APS (con incarico 
definitivo e/o temporaneo) 
considerando un’età di 
pensionamento massima di 70 anni. 

40% dei MAP ad oggi attivi 

Sono n. 95 i Medici APS rimasti in 
servizio oltre i 70 anni. 
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MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS) 

Fonte: AUR - 16/12/2025 

Età media: 
54 anni 

Età media: 
48 anni 

52% 48% 

MEDICI APS PER ETÀ E SESSO -  Dicembre 2025 

Attualmente sono attivi 2.716 Medici APS nel territorio regionale con un’età media di 51 anni. 
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MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITÀ ORARIA (APO) 

MEDICI APO PER TIPOLOGIA DI INCARICO -  Giugno 2025 

Fonte: GPI - Giugno 2025 

Tipo incarico N. incarichi % 

CONTINUITÀ' ASSISTENZIALE T. DET. 771 92% 

CONTINUITÀ' ASSISTENZIALE T. IND. 67 8% 

TOTALE 838 



MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITÀ ORARIA (APO) 
Medici APO per età e sesso - Giugno 2025 

Attualmente sono attivi 838 Medici APO nel territorio regionale con un’età media di 35 anni. 



Medici APO per età e sesso - Giugno 2025 

MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITÀ ORARIA (APO) 

Attualmente sono attivi 838 Medici APO nel territorio regionale con un’età media di 35 anni. 

Età media: 
35 anni 

Età media: 
34 anni 46% 53% 

46% 54% 

Fonte: GPI - Giugno 2025 
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Ai sensi dell’ACN vigente, l’incarico cessa al compimento del 70esimo anno di età del medico (n.b. 
quest’ultimo può tuttavia recedere anticipatamente dal rapporto dandone comunicazione all’Aulss di 
afferenza con un preavviso di 60 giorni). 

Per gli effetti dell’art. 4 del D.L. n. 198 del 29/12/2022 convertito con la Legge n. 14 del 24/02/2023  il 
medico, su base volontaria, può restare in attività anche oltre il 70esimo anno di età fino al 
compimento dei 72 anni.  

Inoltre, con l’articolo 12-quater, comma 1 della Legge n. 69 del 09/05/2025 - Conversione in legge, con 
modificazioni, del decreto-legge 14 marzo 2025, n. 25, recante disposizioni urgenti in materia di 
reclutamento e funzionalità delle pubbliche amministrazioni  -  è stato previsto l’elevamento da 72 a 73 
anni del limite massimo dell’età per lo svolgimento dei rapporti di convenzione dei medici con il Servizio 
sanitario nazionale, fermo restando che, dopo il limite temporale, già posto dalla disciplina transitoria 
vigente, del 31 dicembre 2026, trova in ogni caso applicazione il limite, pari a 70 anni, previsto a regime 
per la categoria 

 

 

 

 

 

Per i MAP non trovano applicazione le disposizioni in materia di quiescenza previste per incarichi di 
dipendenza (quota 100 e opzione donna), ma solo le disposizioni dell'ACN e/o le normative nazionali 
specificamente previste per il settore. 

Al 16/12/2025 risultano in servizio n. 95 MAP che hanno aderito alla possibilità di rimanere in attività 
oltre il 70esimo anno di età. 

PENSIONAMENTI MMG  
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Per i MAP non trovano applicazione le disposizioni in materia di quiescenza previste per incarichi di 
dipendenza (quota 100 e opzione donna), ma solo le disposizioni dell'ACN e/o le normative nazionali 
specificamente previste per il settore. 

Al 16/12/2025 risultano in servizio n. 95 MAP che hanno aderito alla possibilità di rimanere in attività 
oltre il 70esimo anno di età. 

PENSIONAMENTI MMG  



Legge 189/2012 – Legge Balduzzi sull’assistenza territoriale  

➢  Medici di medicina generale devono lavorare insieme tra di loro 
➢ Medici di medicina generale devono lavorare insieme agli altri professionisti sanitari e non solo 
➢ L’organizzazione dell’assistenza territoriale è di competenza delle Regioni 
➢ Il sistema informativo è nazionale e regionale 
➢ Formalizzazione del ruolo unico del medico di assistenza primaria 

 
 
 

 

Anticipo della riforma dell’assistenza territoriale del DM 77/2022  
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DM 77/2022 
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●Prima della legge 189/2012: 
- ACN 23 marzo 2005 
- ACN 29 luglio 2009 
- ACN 8 luglio 2010 

 
●Anno 2012: legge 189/2012  
 
 
●Dopo la legge 189/2012: 
- ACN 21 giugno 2018: obiettivi di priorità nazionale (cronicità, prevenzione, accesso improprio pronto 
soccorso e liste d’attesa) e arretrati 2010-2015 e 2016-2017 
- ACN 18 giugno 2020: incarichi medici in formazione e arretrati 2018 
- ACN 30 ottobre 2020: diagnostica di primo livello in attuazione di quanto previsto dall’art. 1, commi 449 e 
450 della Legge 27 dicembre 2019, n. 160, e tamponi per l’emergenza Covid 19 
- ACN 2016/2018 - 28 aprile 2022  
- ACN 2019/2021 -  4 aprile 2024 
- ACN 2022/2024 - 15 gennaio 2026    
 

 
 

 

Legge 189/2012 – Legge Balduzzi sull’assistenza territoriale  



ACN 2022 

Prevalenza della programmazione regionale sulla contrattazione decentrata 
 

Istituzione Aggregazione Funzionale Territoriale come nuova e unica forma 
organizzativa (erogativa) della Medicina Generale 

 
Nuovi criteri determinazione rapporto ottimale (numero medici per assistiti) 

 
Formalizzazione ruolo unico e avvio della continuità assistenziale diurna feriale  



ACN 2024 

 
 
 

 



ACN 2024 



ACN 2024 



ACN 2024 



Possibilità anche dei medici di assistenza primaria con rapporto convenzionale ante 2025 di 
partecipare volontariamente su base oraria alle attività della Case di Comunità. 

 
 
● Nelle more della sottoscrizione dell’AIR, l’ACN ha previsto le risorse legate alla parte variabile 

vengono utilizzate al fine di incentivare il maggiore coinvolgimento dei medici per il 
funzionamento delle Case della Comunità nelle attività diurne feriali.  
 

● Il medico che garantisce lo svolgimento di almeno 4 ore settimanali in attività diurna feriale 
percepisce la quota di cui al presente punto per ogni assistito in carico.  

ACN 2026 



3) Attivazione delle AFT della medicina generale 

Delibera Regionale n. 140/2025 

Prime linee di indirizzo 



2) Avvio del ruolo 
unico del medico di assistenza 
primaria 

Delibera Regionale 

Prime linee di indirizzo 
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DGR n. 903 del 05/08/2025 

La DGR n. 903 del 5 agosto 2025 approva la definizione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali 
(AFT) dei Medici di Medicina Generale (MMG) nelle diverse Aziende ULSS del Veneto, in attuazione 
dell’Accordo Collettivo Nazionale del 4 aprile 2024.  
 
Nel complesso, vengono individuate 144 AFT a livello regionale, la cui attivazione decorre dal 1° 
gennaio 2026. Nella fase transitoria continueranno ad operare le attuali forme organizzative dei 
medici, fino alla sottoscrizione del nuovo Accordo Integrativo Regionale e comunque non oltre il 31 
dicembre 2026. 



Accordo politico del 4 novembre 2025 
CAMPO DI APPLICAZIONE DELL’ACCORDO POLITICO 
Il documento politico propedeutico alla stipula dell’Accordo Integrativo Regionale della Regione del Veneto ha la finalità di 
definire alcuni elementi essenziali che rappresentano la base di partenza per il rinnovo dello stesso con cui si dovrà realizzare 
un testo unico a valenza regionale che raggruppi le materie delegate alla contrattazione regionale in modo coerente ed 
omogeneo. 

 
LIVELLI DI CONTRATTAZIONE 
All’interno del quadro normativo di riferimento che definisce tre livelli di negoziazione (nazionale, regionale e aziendale) il 
prossimo AIR definirà gli obiettivi di salute, i percorsi, gli indicatori e gli strumenti operativi per attuarli, in linea con la 
programmazione e le finalità del Servizio Sanitario Regionale (SSR) ed in attuazione dei principi e dei criteri concertati a 
livello nazionale demandando alla contrattazione aziendale l’attuazione degli obiettivi individuati dalla Regione attraverso gli 
AAA, definendo le azioni più appropriate all’interno delle realtà locali, fermo restando una uniformità organizzativa ed 
assistenziale che deve essere garantita a livello regionale. 
 
Pertanto, l’Accordo politico preliminare alla definizione dell’Integrativo Regionale ha come oggetto prioritario le seguenti 
tematiche: 
● l’avvio del ruolo unico del medico di assistenza primaria; 
● l’avvio Aggregazioni Funzionali Territoriali (di seguito AFT); 
● la partecipazione della Medicina Generale alle Case della Comunità. 



Il contesto delle nuove sfide 
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IL CONTESTO DELLE NUOVE SFIDE 

SANITÀ INTEGRATA 

- La casa come luogo di cura 

- Assistenza domiciliare integrata, 
multidisciplinare e multiprofessionale 

- Offerta dei servizi diversificata - cambiamento 
dei bisogni di salute della popolazione 

- Assistenza personalizzata, dalla prevenzione 
al trattamento 

- Promozione dei servizi sanitari vicini al 
cittadino e facilmente accessibili 

- Rafforzare l’empowerment del cittadino 
dentro e fuori i luoghi di cura 

Case della 
Comunità 

Ospedale di 
Comunità 

Ospedale 
per acuti 

3 posti letto ogni 
1.000 abitanti 

RSA 

Domicilio 

Centrale  Operativa 
Territoriale 

 

AFT MMG 
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