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https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf 
 

 30-35 MMG afferenti 2 ore/settimana per MMG. Apertura ambulatorio h 12 – 6 giorni su 7.  
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“I MMG non massimalisti completano l’impegno orario: presso la casa della comunità per tutte le ore necessarie a 
raggiungere il numero massimo di ore (20) di attività ambulatoriali. Esempio: se un medico ha 700 assistiti e svolge 
7 ore di ambulatorio (1 ora - almeno - ogni 100 assistiti) le rimanenti 13 ore settimanali sono a disposizione per 
attività e progetti promosse dal distretto; con ulteriori 18 ore settimanali di attività promosse dal distretto di cui 
almeno 6 ore nella casa della comunità.  

I MMG massimalisti completano l’attività ambulatoriale: con 12 ore settimanali svolte per iniziative definite dal 
distretto e/o dalla casa della comunità (PDTA,PAI, progetti di salute, campagne di prevenzione, vaccinazioni, 
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individuati dalle autorità sanitarie. A queste attività ed alla verifica del raggiungimento degli obbiettivi è legato il 
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