
Dott. Carmine Cecola – FIMMG Molise

IL RUOLO UNICO M.M.G. COME STRUMENTO DI 
ATTUAZIONE DEL DM 77/2022 

L’ESEMPIO DELLA REGIONE MOLISE



Contesto Operativo
Regione Molise:
• 4.460,6 Kmq (2° regione meno estesa)
• 287.000 Abitanti (penultima regione per 

popolazione)
• Decremento popolazione di -1.500/anno
• 136 comuni tot.
• 100 comuni con pop. > 1.500 ab.

Nell’Immagine: 
Perimetro Verde: 50% popolazione (8 
comuni);
Perimetro Viola: 50% popolazione (128 
comuni).



DM 77/2022: Programmazione Regionale
txt Entro il 2026 saranno attivate:

- 13 Case di Comunità;
- 2 Ospedali di Comunità;
- 3 Centrali Operative Territoriali;
- 3 Unità di Continuità Assistenziale;
- 1 Centrale Operative 116117

TUTTO SARA’ GARANTITO 
ATTRAVERSO, O CON IL 
COINVLGIMENTO ATTIVO, DEI 
MMG, SENZA AGGRAVI DI SPESE 
PER LA REGIONE.

COME?



AIR MMG 2025, la Pre-Intesa del 23 luglio
In data 23 Luglio sottoscritta la Pre-Intesa all’AIR MMG Molise di recepimento 
dell’ACN 2024, i cui punti cardine sono:

1) Modello Case di Comunità =AFT: Tutte le attività del Ruolo Unico sono attività 
di AFT, e tutte le attività di AFT sono attività erogate all’interno del modello 
organizzativo diffuso della CdC, fisicamente o meno;

2) FLUSSI INFORMATIVI: unico sistema informativo regionale;
3) Regole di ingaggio CHIARE: attività del Ruolo Unico sono tutte programmabili 

(ciclo fiduciario o ciclo orario) – non serve riorganizzare quota oraria secondo criteri 
di attività tempo-dipendenti;

4) Applicazione dell’Art. 44 ACN: superamento dell’ex-servizio di Continuità 
Assistenziale notturno, con una riorganizzazione che sposti le ore dalla notte al 
giorno, integrando attività di m. di iniziativa;

5) Attivazione delle UCCP mediante le UCA – ciclo orario MMG;



Modello Organizzativo Regionale DM77
Struttura Target Nazionale Programmazione Regionale Presenza Medica – MMG Stato attuale

CdC Hub Presenza Medica 
h24 7/7

Presenza Medica 
h24 7/7

Ambulatorio Diurno di AFT (08:00 – 18:00)
Continuità Assistenziale (18:00 – 08:00)
Locazione Studi MMG (se ambienti disponibili)

2 Attivate 
sperimentalmente

CdC
Spoke Presenza Medica 

h12 lun-sabatp

Presenza Medica 
h14 feriale

H24 pref. e festivo

Continuità Assistenziale (18:00 – 08:00)
Ambulatorio Diurno di AFT (se sede AFT)
Locazione Studi MMG (se ambienti disponibili)

In attivazione

OdC Presenza Medica 
h4,5 5/7, h24 festiva

Presenza Medica 
h24 7/7

Ambulatorio Diurno di AFT (08:00 – 18:00)
Continuità Assistenziale (18:00 – 08:00)
Locazione Studi MMG
UCA* 

Attivati

UCA Attivazione 1 
Unità/Distretto

Attivazione
Minimo* 1 Unità/Distretto Quota Oraria MMG 2/3 Attivate 

sperimentalmente



FABBISOGNO, IPOTESI DI SPESA, VINCOLI

VINCOLI

Ore/anno minime
Aggiuntive

Spesa minima 
aggiuntiva/anno

CdC Hub 56.448 2.375.700

CdC Spoke 20.736 872.695

OdC 18.144 763.707

95.328 + 4.012.102 Euro/anno

Finanziamenti PNRR + 1.750.141 Euro/anno

Totale spesa minima aggiuntiva +2.261.961 Euro/anno

Ndr. Stime calcolate su ipotesi di 1 singolo MMG per struttura, sulla quota 
oraria di cui alle tariffe ex-ACN 04 aprile 2024, Art. 47 comma 3, 
a)+b)+c).

Legge 30 dicembre 2023 n.213, art. 1 comma 244 (tabella n.11) – Risorse anni 
2025 e ss.

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2023/12/30/23G00223/SG


REVISIONE DELLA SPESA: CENTRI DI COSTO



SPESA MMG: ANALISI CENTRI DI COSTO
1. La regione Molise eroga, storicamente, il 

2° volume di ore di Continuità 
Assistenziale pro-capite nazionale.

2. La spesa pro-capite per la CA risulta essere 
la più alta d’Italia (indennità più onerose 
in termini di volumi).

3. Il nuovo ACN/AIR MMG, definite le 
regole di ingaggio ed i parametri di 
riorganizzazione, consente di 
redistribuire la spesa storica.



SERVIZIO DI CA: ANALISI EFFICIENZA/I
IL MOLISE HA IL PIU’ ALTO NUMERO DI 
MEDICI DI C.A. PRO-CAPITE NAZIONALE:
- 44 sedi (media di 1 sede ogni 3 comuni);
- 48 medici/turno;
- 196 Medici di CA (MCA) totali in organico;
- 70% dell’organico della CA è composto da 

incarichi «di sostituzione» (gettonisti).

Ndr: Nell’AIR MMG del 2007 fu determinato un 
Fabbisogno teorico totale di 96 MCA (Rapporto 
Ottimale CA 1MCA/3.500 ab.): ad oggi vi è un 
eccesso di circa 100 MCA, per un rapporto di 
circa 1MCA/1.400 abitanti (record nazionale).

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3523_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3523_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3523_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3523_allegato.pdf


SERVIZIO DI CA: ANALISI EFFICIENZA/II
IN TEORIA:

Ogni medico assiste 6.000 ab/turno (288.000/48) 
– Teorico rapporto di «appropriatezza»;

IN REALTA’:
10 medici/turno assistono il 53% della pop. 
regionale, 153.357 ab, (media di 1 medico/15.034 
ab/turno), per un servizio in Carenza di Medici: 
Costo di circa 1.8 M Euro/anno (20% spesa CA);

32 medici/turno che assistono il 32% della pop. 
regionale, (media di 1 medico/2.908 ab/turno), per 
un servizio in eccesso di medici: Costo di circa  5.8 
M Euro/anno (66% spesa CA);

86% Budget della CA speso in modo inefficiente!



NUOVA QUOTA ORARIA – STANDARD  CONDIVISI IN AIR
Pre-Intesa AIR 23 luglio 2025: è stato condiviso un rapporto 
ottimale nuovo tra medici in servizio e popolazione in carico, 
modulato sulla base:
1) Della fascia oraria di attività;
2) Dei servizi già presenti;
3) Del supporto degli IFeC;
4) Della copertura della popolazione regionale, ovvero 

dell’accessibilità alle sedi del servizio;

L’obiettivo è una nuova rete che garantisca come livello 
essenziale una accessibilità ad una CdC/Punto erogativo di CA 
entro 30 minuti ad almeno il 90% della popolazione totale 
regionale (non come tempo-dipendenza delle prestazioni che vanno 
espletate entro fine turno, ma come volume potenziale di lavoro).



INDIRIZZI DELLE REGIONI
La Conferenza delle Regioni (9 settembre 2025) ha ribadito la 
necessità di rivisitare la Continuità Assistenziale applicando l’Art. 44 
dell’ACN 04 aprile 2024;

Negli indirizzi delle Regioni è definita la metodologia da seguire per la 
riorganizzazione dei servizi:

1) Spostamento delle sedi di Continuità Assistenziale nelle Case di 
Comunità;

2) Aggiunta di sedi ulteriori in aree identificate troppo distanti sulla 
base di criteri definiti al livello regionale;

3) Creare un servizio in grado di erogare prestazioni assistenziali h24 
7/7  dalle Case di Comunità connesso alla CO 116117;

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1757665685.pdf


PASSAGGI DELLA RIORGANIZZAZIONE
I PASSO: RICONDUZIONE ALLE CdC

Il servizio di CA è totalmente ricondotto alle 13 
CdC, per una analisi della copertura della 
popolazione.

Per tale modello, restano al di fuori del range 
ottimale di accessibilità:
- 19 comuni; 
- 11.460 abitanti complessivi.

Target AIR Molise: 90% popolazione regionale 
entro i 30 min. di accessibilità.

Tale modello raggiunge il Target (96% 
popolazione nel range), ma vi sono 3 aree di 
criticità residua ove è possibile migliorare.



PASSAGGI DELLA RIORGANIZZAZIONE
II PASSO: OTTIMIZZAZIONE LOGISTICA

1) Aggiunte n.2 sedi di CA 
2) Abolizione del «vincolo distrettuale»: Il 
comune è servito dalla CA della CdC più vicina in 
senso assoluto, indipendentemente dal Distretto di 
appartenenza.

Risultato finale: pop al di fuori dal range ottimale 
è ridotta a 7 comuni/4.600 abitanti totali;
Solo 1 comune (400 ab) a 35 min in tutta la 
regione.

Il 98,4% della popolazione molisana è 
accessibile ad una CdC entro 30 minuti.



PASSAGGI DELLA RIORGANIZZAZIONE
III PASSO: APPLICAZIONE h16
La nuova C.A. sarò attivata dalle 18:00 alle 08:00, 
con una modulazione del personale coerente con 
la domanda di salute espressa dai dati regionali:
- 70% accessi a SSR avviene nel Diurno e solo il 

30% degli accessi dalle 00:00 alle 08:00.
- 30% richieste sono prestazioni potenzialmente 

infermieristiche;

La nuova CA garantisce una presenza medica 
minima di 14 ore 7/7 in TUTTE le CdC.

L’organico di avvio della riforma è determinato in 
un minimo di 30 medici distribuiti in 15 sedi 
all’avvio della riforma.

Il servizio sarà potenziato da 17 Infermieri di 
supporto.



H16 – FASCIA ORARIA 00:00 – 08:00
Nella fascia notturna dalle 00:00 alle 08:00, 
quando il numero di interventi si riduce al minimo, 
il servizio delle sedi a medico multiplo sarà ridotto 
secondo un minimale di 2 medici sede (oltre gli 
IFeC).

Le ore liberate saranno spostate nella fascia 
DIURNA per attivare gli Ambulatori Diurni di 
Medicina Generale di AFT e garantire l’h24 di 
presenza medica nelle CdC Hub e nelle Spoke 
sede di AFT.

Il servizio sarà supportato dal NUE 116-117 h24 
per 7 giorni su 7, che verrà potenziato dalla 
Centrale Operativa UCA.



AMBULATORI DIURNI DELLE CDC
txt

Le 12 Case di Comunità sede di AFT 
garantiranno l’Assistenza Medica h24, 
indipendentemente se Hub o Spoke, mediante 
l’Ambulatorio Diurno di Medicina Generale 
(Art.44 ACN) dalle 08:00 alle 18:00;

Le attività dell’ambulatorio integreranno la 
funzione di Medicina d’Attesa con le Medicina 
di Iniziativa, supportando le attività fiduciarie.

Primi report parziali di attività sui primi 6 mesi 
indicano che gli ambulatori diurni di AFT con 
supporto Telemedicina hanno impatto positivo 
su:
- Accessi al PS;
- Performance ADI/ADP

Perimetro AFT Distretto IS

Perimetro AFT  Distretto CB

Perimetro AFT Distretto TE

Perimetro Comuni con più AFT



La regione Molise ha già avviato 
con successo la quota oraria del 
Ruolo Unico poi integrata 
nell’AIR:

Da Maggio 2025: 

-Attivazione di 2 UCA Regionali in 
2 CdC (DCA n.76/2025);

-Attivazione di 2 ambulatori diurni 
di MG in 2 CdC/OdC(DCA 
n.86/2025).

https://www.regione.molise.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/21260
https://www.regione.molise.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/21330
https://www.regione.molise.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/21330


UNA RIFORMA ISORISORSE
Il Molise è in Piano di Rientro dal 2007.

Gli unici fondi aggiuntivi disponibili sono 
quelle derivanti dal PNRR con destinazione 
specifica, per le CdC e per le UCA.

Il nuovo AIR, ha consentito di essere 
economicamente vantaggioso per i MMG in 
quanto la riforma della quota oraria ha 
liberato un significativo volume di risorse atte 
ad incentivare:
- Attività di AFT;
- Forme associative avanzate di AFT;
- Assunzioni di Segretari ed Infermieri;



EFFICIENTAMENTO DELLA SPESA
Tagliato il 28% Monte orario totale, allineando 
la regione ad un volume di ore MMG pro-
capite lavorate/anno coerente con la media 
nazionale (da 1,1 a 0,6 – media Ita 0,46)

Nuovo monte orario:
- 100% Svolto in Case di Comunità/AFT con 

un h24 su 10 CdC su 13 totali ed h14 nelle 
altre;

- 19% Svolto in attività Diurna a maggior 
efficienza (Integrata la M.Iniziativa);

- Riduce la Spesa totale per ciclo orario del 
7%, valorizzando 100% fondi PNRR, pur 
aumentando la retribuzione oraria.



EFFICIENTAMENTO DELLA SPESA

Immettendo le risorse PNRR sulla quota oraria, le indennità regionali precedentemente impiegate per la stessa vengono liberate per gli incentivi di AFT, 
lasciando la spesa aggregata sostanzialmente invariata. Le tariffe di base sono riferite all’ACN MMG 04 aprile 2024.



Passaggi Successivi:

Attraverso la quota oraria di 
del Ruolo Unico di UCCP, 
affiancare agli operatori laici 
della CO 116117 un servizio di 
disponibilità medica h24 
valorizzando le UCA

(in fase di studio)







LA «GUARDIA MEDICA» HA ANCORA SENSO NEL 2026?
Nell’anno 2024, in Italia sono state retribuite 19.642.746 ore di attività oraria MMG, 
ovvero di CA, per una spesa superiore a 500.000.000 Euro (Tariffe ACN 2024). 

HA SENSO CONTINUARE A SPENDERE RISORSE PER UN SERVIZIO DI 
ATTESA NOTTURNO MENTRE I DATI DICONO CHE LA DOMANDA 
ESPLODE DI GIORNO ED IL BISOGNO E’ SANITA’ DI INIZIATIVA?



Grazie dell’Attenzione

Dott. Carmine Cecola

Vice Segretario vicario FIMMG Molise
Health EconomicsManagement 

c.cecola90@gmail.com
+39 3487480477

mailto:c.cecola90@gmail.com
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