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Le Aggregazioni Funzionali Territoriali ( AFT ) della Medicina Specialistica sono state 
definite nell’ ACN  per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni , 
veterinari ed altre professionalità sanitarie ambulatoriali del 31.03.2020 . 
Nella regione Piemonte sono state recepite  nella DGR n 34- 6238 del 16.12.2022 e nell’ AIR 
della Medicina Specialistica Convenzionata Interna del  01.12.2022 pubblicato sul BUR il 
30.01.23. 
Si tratta di una forma organizzativa a carattere monoprofessionale e multidisciplinare  
costituita da medici specialisti e professionisti  appartenenti alle diverse branche.  
Questo significa che faranno parte dell’AFT medici oculisti, cardiologi, diabetologi ecc oltre 
che gli psicologi, biologi e chimici convenzionati che rientrano nel ruolo dei professionisti. 
Le AFT  specialistiche erogheranno visite e prestazioni, soprattutto se previste nell’ambito 
PSDTA aziendali e regionali, in questo modo verrà attuata un’effettiva presa in carico in 
stretta collaborazione con i MMG e i PLS  dei pazienti affetti da patologie croniche. 
Si esplica in questo modo la funzione primaria della Medicina Specialistica Territoriale che è 
la presa in carico dei pazienti affetti da malattie croniche. In ambito oculistico abbiamo  
diversi esempi di cronicità, a partire dal glaucoma, alle maculopatie fino alla retinopatia 
diabetica 
 

Compiti e funzioni delle AFT 
 
Fra i principali compiti delle AFT figurano la partecipazione a realizzare sul Territorio la 
continuità assistenziale con i percorsi assistenziali, i percorsi integrati territorio-ospedale-
territorio e le dimissioni protette . Inoltre le AFT dovranno diffondere l’appropriatezza clinica 
e organizzativa nell’uso dei Servizi Sanitari.  
Sarà compito dei referenti di AFT garantire la partecipazione attiva dei SAI ( Specialisti 
Ambulatoriali Interni) , definendo le prestazioni erogate in conformità con i LEA . Le 
prestazioni dovranno essere basate su principi di Evidence Based Medicine in un’ottica più 
ampia di clinical governance.  
Con l’avvio delle Case  e degli Ospedali di Comunità previsti dal DM77/2022  le AFT 
specialistiche dovranno organizzare il corretto collocamento dei PSDTA in queste nuove 
forme organizzative. 
 

3. Obiettivi delle AFT 
 
Obiettivo principale sarà implementare i percorsi clinico-assistenziale già esistenti andando 
ad aumentare il numero di pazienti che vi afferiscono. Tale obiettivo potrà essere raggiunto 
con il supporto dei MMG  e dei PLS, ma anche utilizzando metodiche di case finding in corso 
di visite specialistiche generali.  
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Altro obiettivo fondamentale sarà lo sviluppo dell’appropriatezza sia clinica che 
organizzativa. L’appropriatezza clinica dovrà fondarsi sui dati provenienti dalla Evidence 
Based Medicine e seguire eventuali Linee Guida nazionali pubblicate sul portale delle Linee 
Guida dell’Istituto Superiore di Sanità ( SNLG). Fra i principi cardine dovrà trovare spazio la 
qualità delle cure piuttosto che la quantità delle prestazioni erogate, seguendo i progetti di 
Slow Medicine proposti dalle branche specialistiche negli anni passati. 
L’appropriatezza organizzativa andrà sviluppata utilizzando  anche la telemedicina, in 
particolare la telerefertazione , il teleconsulto, la televisita e la telecooperazione sanitaria.  
Per poter  sviluppare percorsi clinici adeguati sia per quanto riguarda l’efficacia sia per 
quanto riguarda l’efficienza e la sicurezza delle prestazioni contestualmente fornite, sarà 
obiettivo primario sviluppare l’innovazione tecnologica e la dotazione strumentale degli 
ambulatori territoriali siano essi collocati nelle attuali sedi distrettuali sia nelle prossime case 
ed ospedali di Comunità  
 
Viene presentato di seguito il Regolamento delle AFT dell’ASL To5 approvato con 
Deliberazione del Direttore Generale n 711 del 17 ottobre 2023. 


















