
REGIONE PIEMONTE BU3 17/01/2019 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 14 dicembre 2018, n. 60-8114 
Recepimento, in sostituzione dell’art. 27 dell’Accordo Integrativo Regionale recepito con 
D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006, del Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte e le 
OOSS dei medici di medicina generale per la disciplina sperimentale della presenza del 
Medico di medicina generale in DEA/PS, sottoscritto in data 08.11.2018. 
 
A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Premesso che: 
la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento  e 
Bolzano, nella seduta del 21 giugno 2018, ha sancito l'intesa (Rep. Atti CSR 112/2018) 
sull'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai 
sensi dell’articolo 8 del D.lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i.; 
l’art. 1 del suddetto Accordo Collettivo Nazionale individua, tra gli altri, l’accesso improprio al 
pronto soccorso quale obiettivo di carattere prioritario, coerente con gli indirizzi di politica sanitaria 
nazionale, da evitare mediante la programmazione regionale degli Accordi Integrativi Regionali 
(AAIIRR), che deve, a tal fine, prevedere "l'integrazione nelle reti territoriali dei medici di 
assistenza primaria e delle loro  forme organizzative con le strutture, con i servizi e con tutte le altre 
figure professionali del territorio, per garantire la continuità dell’assistenza”. 
Dato atto che  il processo di revisione delle cure primarie, come delineato dalla decreto-legge 13 
settembre 2012 n. 158, convertito con legge del 8 novembre 2012 n.189  (c.d. legge Balduzzi),  è 
attualmente in corso mentre il fenomeno del sovraffollamento nelle strutture del Dipartimento 
d'Emergenza e Accettazione/Pronto Soccorso (di seguito DEA/PS) delle Aziende Ospedaliere e dei 
Presidi Ospedalieri, causato anche dall’elevato numero di accessi “impropri”  ai servizi di 
emergenza (in quanto non  rivestono il carattere di “urgenza”), rappresenta una grave criticità 
dell’erogazione di tale tipo di assistenza sanitaria. 
Richiamato  l’art. 62, comma 7, dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con 
i medici di medicina generale, ai sensi dell'art. 8, comma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i., 
approvato in data  23 marzo 2005 e s.m.i. che statuisce :“Nell’ambito degli Accordi regionali, per 
garantire la massima efficienza della rete territoriale e la integrazione con quella ospedaliera (…) si 
possono prevedere meccanismi di operatività sinergica tra il servizio di continuità assistenziale e 
quello di emergenza sanitaria territoriale”. 
Dato atto che: 
la Direzione Sanità ha dato avvio alle trattative finalizzate al riordino delle cure primarie secondo 
i principi stabiliti dalla menzionata normativa legislativa e convenzionale e alla revisione di alcuni 
degli istituti  contrattuali non più rispondenti al mutato contesto normativo, costituendo con DD 698 
del 29 ottobre 2018 il Tavolo di trattativa per gli Accordi Regionali ai sensi dell’art. 22 Accordo 
Collettivo per la medicina generale del 23 marzo 2005 e s.m.i. 
la succitata Direzione ha ritenuto opportuno  fronteggiare la  suddetta  situazione  di fatto attraverso 
le prestazioni dei medici di medicina generale, in  quanto  il datato progetto di inserimento del 
Medico di medicina generale nelle strutture del DEA/PS, attualmente previsto dalla  DGR 16-23126 
del 12 novembre 1997 (proseguito con D.G.R. 21 – 30022 dell’ 8 maggio 2000)  - già richiamato 
dalla D.G.R. n. 50-8410 del 10 febbraio 2003- i cui effetti sono stati confermati dall’art. 27 
dell’Accordo Integrativo Regionale per la medicina generale recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24 
aprile 2006-  non è  più idoneo  al raggiungimento di tale  scopo; 
le Parti indicate nella menzionata Determinazione hanno condiviso un documento denominato 
“Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte e le OOSS dei medici di medicina generale avente ad 
oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina generale in DEA/PS”; 



con il suddetto protocollo la Parti hanno inteso rimodulare, in sostituzione del sopraccitato articolo 
27 dell’Accordo Integrativo Regionale per la medicina generale recepito nel 2006, la 
sperimentazione della presenza del Medico di medicina generale in pre-pronto soccorso. 
Dato atto, inoltre, che in data 8 novembre 2018 il suddetto Protocollo, di durata biennale, è stato 
sottoscritto dal Direttore regionale e dall’Assessore alla Sanità e dai rappresentanti delle 
Organizzazioni sindacali dei medici di medicina generale. 
 
Dato atto, altresì, che dalle analisi effettuate dalla Direzione Sanità, al fine di dare attuazione al 
suddetto Protocollo, è emerso quanto segue: 
- il maggior numero di accessi in Pronto Soccorso avviene nella fascia oraria diurna, risulterebbe 
maggiormente utile la presenza di un medico di medicina generale, durante le ore diurne, incaricato 
di gestire gli accessi non appropriati alla struttura di urgenza-emergenza; 
- la soglia minima per la quale si considera utile la presenza del medico di medicina generale in 
DEA/ PS è stimata in 30 accessi nell’arco delle 10 ore; 
- i suddetti parametri sono da considerare quali criteri di priorità, pertanto qualora le Aziende 
ritengano di attuare le suddette misure con diversa incidenza sui parametri stessi, i relativi progetti 
potranno essere comunque presi in considerazione, a fronte di eventuali risorse resesi disponibili; 
- i costi stimati per l’attuazione della suddetta sperimentazione risultano pari ad un importo 
massimo di € 1.900.000,00 per l’anno 2019. 
Ritenuto di recepire il “Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte e le OOSS dei medici di 
medicina generale avente ad oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina 
generale in DEA/PS”, di durata biennale, sottoscritto in data 8 novembre 2018, parte integrante e 
sostanziale del presente Provvedimento, in sostituzione dell’art. 27 dell’Accordo Integrativo 
Regionale recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006. 
Ritenuto, inoltre, di stabilire che: 
- le Aziende sanitarie, che intendano attuare tali misure, possono conferire incarichi secondo le 
modalità previste dal succitato Protocollo; il costo derivante potrà essere coperto con finanziamento 
dedicato, previa presentazione di un Progetto; tale Progetto dovrà espressamente specificare il 
numero e l’impiego temporale dei medici di medicina generale in DEA/PS che si intende 
convenzionare per tale attività;  
- le spese sostenute saranno riconosciute, quali criteri di priorità, per l’attività diurna per un 
massimo di 10 ore/die e solo in presenza di un numero minimo di 30 accessi nell’arco delle 10 ore. 
- i Progetti dovranno essere presentati entro quindici giorni dalla data di apposita notifica, da parte 
della Direzione Sanità, del presente provvedimento ed approvati entro 60 giorni dalla data di 
presentazione degli stessi; 
- gli avvisi pubblici per il conferimento degli incarichi di cui al suddetto Protocollo verranno 
predisposti e pubblicati dalle singole Aziende Sanitarie Locali  nell’interesse proprio e delle  
Aziende Sanitarie Ospedaliere e  delle Aziende Sanitarie Ospedaliere Universitarie afferenti lo 
stesso ambito territoriale, sulla base del fabbisogno rilevato presso le medesime, secondo le 
modalità qui di seguito riportate, e con la precisazione che il rapporto convenzionale instauratosi  a 
seguito della citata procedura intercorre tra il medico e l’ ASL:                                                                                                                                                                       
ASL CITTA’ DI TORINO  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati  
incarichi presso la medesima ASL  e presso l’ AOU Citta’ della Salute e della Scienza di Torino e 
presso l’ AO Ordine Mauriziano di Torino; 
ASL TO3   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati   incarichi presso la 
medesima ASL  e presso l’ AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano; 
ASL TO4   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL ;  
ASL TO5   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL;   



ASL VC   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL ;  
ASL   BI  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL ; 
ASL NO   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL   e presso l’ AOU Maggiore della Carita’ di Novara; 
ASL VCO  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL;   
ASL CN1   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL  e presso l’ AO Santa Croce e Carle di Cuneo; 
ASL CN2  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL;   
ASL AT  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL; 
ASL AL  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL  e presso l’ AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria. 
Dato atto che le somme stimate per l’attuazione del  presente provvedimento, per un importo 
massimo di € 1.900.000,00  per l’anno  2019, trovano copertura nelle somme stanziate del Bilancio 
2018/2020, nell’ Esercizio 2019 Missione 13 Programma 01. 
Visto il Decreto Legislativo n. 165 del 30 marzo 2001; 
visto l’ art. 8, comma 1, del D.Lgs. n. 502 del 1992 e s.m.i., 
visto l’ art. 62, comma 7,  dell’ACN del 23 marzo 2005  s.m.i.; 
visto l’art. 1 dell’ACN  del 21 giugno 2018; 
vista la  DGR n. 16-23126 del 12 novembre 1997; 
vista la DGR  n. 21 – 30022 dell’8 maggio 2000; 
vista la DGR n. 50-8410 del 10 febbraio 2003; 
visto l’art. 27 dell’ AIR recepito con D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006. 
Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della DGR 1-4046 del 17 
ottobre 2016. 
Tutto ciò premesso, la Giunta regionale, a voti unanimi resi nelle forme di legge, 
 

delibera 
 
- di recepire il “Protocollo di intesa tra la Regione Piemonte e le OOSS dei medici di medicina 
generale avente ad oggetto: disciplina sperimentale della presenza del Medico di medicina generale 
in DEA/PS”, di durata biennale, sottoscritto in data 8 novembre 2018, parte integrante e sostanziale 
del presente Provvedimento, in sostituzione dell’art. 27 dell’Accordo Integrativi Regionale recepito 
con D.G.R. n. 28-2690 del 24 aprile 2006;   
- di stabilire che: 
- le Aziende sanitarie, che intendano attuare tali misure, possono conferire incarichi secondo le 
modalità previste dal succitato Protocollo; il costo derivante potrà essere coperto con finanziamento 
dedicato, previa presentazione di un Progetto; tale Progetto dovrà espressamente specificare il 
numero e l’impiego temporale dei medici di medicina generale in DEA/PS che si intende 
convenzionare per tale attività;  
- le spese sostenute saranno riconosciute, quali criteri di priorità, per l’attività diurna per un 
massimo di 10 ore/die e solo in presenza di un numero minimo di 30 accessi nell’arco delle 10 ore; 
- i Progetti dovranno essere presentati entro quindici giorni dalla data di notifica del presente 
provvedimento ed approvati dalla Direzione Sanità entro 60 giorni dalla data di presentazione degli 
stessi; 
- gli avvisi pubblici per il conferimento degli incarichi di cui al suddetto Protocollo verranno 
predisposti e pubblicati dalle singole Aziende Sanitarie Locali  nell’interesse proprio e delle  



Aziende Sanitarie Ospedaliere e  delle Aziende Sanitarie Ospedaliere Universitarie afferenti lo 
stesso ambito territoriale, sulla base del fabbisogno rilevato presso le medesime, secondo le 
modalità qui di seguito riportate, e con la precisazione che il rapporto convenzionale instauratosi  a 
seguito della citata procedura intercorre tra il medico e l’ ASL:                                                                                         
ASL CITTA’ DI TORINO  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati  
incarichi presso la medesima ASL  e presso l’ AOU Citta’ della Salute e della Scienza di Torino e 
presso l’ AO Ordine Mauriziano di Torino; 
ASL TO3   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati   incarichi presso la 
medesima ASL  e presso l’ AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano; 
ASL TO4   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL ;  
ASL TO5   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL;   
ASL VC   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL ;  
ASL   BI  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL ; 
ASL NO   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL   e presso l’ AOU Maggiore della Carita’ di Novara; 
ASL VCO  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL;   
ASL CN1   provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL  e presso l’ AO Santa Croce e Carle di Cuneo; 
ASL CN2  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL;   
ASL AT  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL; 
ASL AL  provvede a pubblicare i bandi  per il conferimento dei menzionati incarichi presso la 
medesima ASL  e presso l’ AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria; 
- di dare  atto che le somme stimate per l’attuazione del  presente provvedimento, per un importo 
massimo di € 1.900.000,00  per l’anno  2019, trovano copertura nelle somme stanziate del Bilancio 
2018/2020, nell’ Esercizio 2019 Missione 13 Programma 01; 
- di demandare alla Direzione Sanità l’adozione degli atti e provvedimenti necessari per l'attuazione 
del presente provvedimento. 
 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro 60 giorni 
dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al Capo dello 
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l’azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare 
un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice civile. 
La presente deliberazione verrà pubblicata sul B.U. della  Regione Piemonte, ai sensi dell’art. 61 
dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010, nonché ai sensi dell’art. 23, comma 1, lettera d) del 
d.lgs n. 33/2013 e s.m.i. sul sito istituzionale dell’Ente nella sezione Amministrazione trasparente. 
 

(omissis) 
Allegato 

 


















