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REGIONE PIEMONTE - Deliberazioni della Giunta Regionale 
Deliberazione della Giunta Regionale 15 maggio 2020, n. 30-1380 
Recepimento AIR COVID stipulato in data 13 maggio 2020 tra la Regione Piemonte e le 
OOSS dei Medici di Medicina Generale. 
 
 
 
A relazione  dell'Assessore Icardi 
 

Visto l’art. 4 bis inserito dalla legge 24 aprile 2020 n. 27 di conversione del D.L. n. 18 del 
17/3/2020 che dispone:   

 
1. Al fine di consentire al medico di medicina generale o al pediatra di libera scelta o al medico 

di continuità assistenziale di garantire l'attività assistenziale ordinaria, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano istituiscono, entro dieci giorni dall'entrata in vigore 
del presente decreto, presso una sede di continuità assistenziale già esistente una unità 
speciale ogni 50.000 abitanti per la gestione domiciliare dei pazienti affetti da COVID-19 
che non necessitano di ricovero ospedaliero. L'unità speciale è costituita da un numero di 
medici pari a quelli già presenti nella sede di continuità assistenziale prescelta. Possono far 
parte dell'unità speciale: i medici titolari o supplenti di continuità assistenziale; i medici che 
frequentano il corso di formazione specifica in medicina generale; in via residuale, i laureati 
in medicina e chirurgia abilitati e iscritti all'ordine di competenza. L'unità speciale è attiva 
sette giorni su sette, dalle ore 8.00 alle ore 20.00, e ai medici per le attività svolte nell'ambito 
della stessa è riconosciuto un compenso lordo di 40 euro ad ora.  

2. Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta o il medico di continuità 
assistenziale comunicano all'unità speciale di cui al comma 1, a seguito del triage telefonico, 
il nominativo e l'indirizzo dei pazienti di cui al comma 1. I medici dell'unità speciale per lo 
svolgimento delle specifiche attività devono essere dotati di ricettario del Servizio sanitario 
nazionale, di idonei dispositivi di protezione individuale e seguire tutte le procedure già 
all'uopo prescritte.  

3. Il triage per i pazienti che si recano autonomamente in pronto soccorso dovrà avvenire in un 
ambiente diverso e separato dai locali adibiti all'accettazione del medesimo pronto  soccorso, 
al fine di consentire alle strutture sanitarie di svolgere al contempo le ordinarie attività 
assistenziali.  

4. Le disposizioni del presente articolo hanno efficacia solo limitatamente alla durata dello 
stato di emergenza epidemiologica da COVID-19, come stabilito dalla delibera del 
Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020.  

  
Vista la nota del 17 marzo 2020 prot. n. 9152/A1406B con la quale la Direzione Sanità e 

welfare ha fornito alle AASSRR del Piemonte le indicazioni per dare attuazione al menzionato 
decreto legge. 
 

Considerato che si rende necessario, in attesa della revisione del modello organizzativo delle 
Cure primarie da attuarsi mediante AIR, realizzare un maggior coinvolgimento della medicina 
territoriale nella gestione dell’attuale emergenza sanitaria causata dalla pandemia da COVID-19, 
con attribuzione del medico di medicina generale del ruolo di medico sentinella mediante 
l’identificazione precoce dei soggetti con sospetto di contagio evidenziato sulla base del quadro 
clinico, con conseguente attivazione dell’isolamento fiduciario, in fase antecedente all’esito del 



tampone che attualmente richiede tempi troppo lunghi, nei confronti non solo del caso identificato 
come sospetto COVID-19 ma anche nei confronti dei contatti stretti. 
 

Considerato che si rende altresì necessario garantire ai pazienti affetti da COVID-19 in 
isolamento/quarantena  l’assistenza domiciliare ADI COVID, riconducibile agli artt. 53 e 59 lettera 
C) e Allegato H dell’ACN del 23 marzo 2005 e s.m.i, da parte del medico di assistenza primaria, in 
collaborazione con le USCA e il medico di emergenza sanitaria territoriale, mediante una rete di 
monitoraggio, istituita con la creazione  della piattaforma COVID 19 Regione Piemonte. 
 

Dato atto che in data 13 maggio 2020 è stato sottoscritto l’“AIR COVID” tra la Regione 
Piemonte e le OOSS dei medici di medicina generale al fine di fornire assistenza ai pazienti 
COVID, avente validità fino al persistere dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio 
dei Ministri del 31 gennaio 2020 pubblicato sulla GU serie Generale n. 26 del 1° febbraio 2020, 
fatte salve eventuali proroghe disposte a livello nazionale o regionale. 
  Visto l’art. 13 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, del 23 marzo 
2005 e s.m.i., (nel prosieguo ACN) che distingue l’attività dei predetti medici nei settori di 
assistenza primaria, continuità assistenziale e emergenza sanitaria territoriale. 
 

Visto l’art. 53 dell’ACN che dispone che: “L’assistenza domiciliare programmata, erogata 
anche secondo indirizzi e modalità operative definiti a livello regionale costituisce, come previsto 
dall’art. 32, comma 2, livello assistenziale da garantire al cittadino da parte del medico iscritto 
negli elenchi. Le seguenti forme di assistenza domiciliare programmata, sono assicurate con 
interventi a domicilio di: 
a) assistenza domiciliare integrata (ADI); 
b) assistenza domiciliare programmata nei confronti dei pazienti non ambulabili (ADP); 
c) assistenza domiciliare nei confronti di pazienti ospiti in residenze protette e collettività (ADR)”. 
(...) 
 

Visto l’allegato H dell’ACN che disciplina l’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) di cui 
all’art. 53, comma 1, lettera a), ACN. 
  

Visto l’art. 13 dell’Accordo Integrativo per la Medicina Generale recepito con DGR n. 28-
2690 del 24 aprile 2006 (nel prosieguo AIR 2006) che regolamenta, in coerenza ai principi e alle 
modalità fissati dal menzionato Allegato H l’istituto dell’ADI, riconoscendo ai medici che prestano 
la menzionata attività € 75 per l’apertura del caso del paziente da sottoporre a tale forma di 
assistenza e di € 27 per ogni accesso effettuato, comprensivo dell’importo previsto al comma 1, art. 
5, allegato H dell’ACN.  
 

Visto l’art. 5, comma 5, del decreto legge 17 marzo 2020 n. 18, convertito con modificazioni 
con legge 24 aprile 2020, n. 27 che dispone che: “I dispositivi di protezione individuale sono forniti 
in via prioritaria ai medici, ((compresi quelli con rapporto convenzionale o comunque impegnati 
nell'emergenza da COVID-19,)) e agli operatori sanitari e sociosanitari”. 
Attestato che la spesa  mensile generata dall’attivazione dell’ADI COVID Sintomatici, conseguente 
all’esito positivo del tampone su paziente sintomatico - di cui all’art. 13, comma 2, dell’Accordo 
Integrativo  regionale per la medicina generale recepito con DGR 28-2690 del 24 aprile 2006,  
applicativo dell’art. 59, lettera C) e Allegato H  dell’ACN  23 marzo 2005 e s.m.i.-  stimata in € 
680.000 trova  copertura nel finanziamento indistinto per il SSR assegnato con DGR n. 31-877 del 
23 dicembre 2019. 
 



Attestato che la spesa mensile discendente dalla fornitura dei DPI al medico di assistenza primaria, 
da parte delle AASSL viene stimata, per il periodo temporale residuo di emergenza dichiarato con 
delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 pubblicato sulla G.U. Serie Generale n. 26 
del 1 febbraio 2020, come segue: 
 

- Stima casi contagio COVID-19 numero 20.000 
- Stima casi mensili: numero 6.600 
- Stima accessi MMG giornalieri: numero 222 
- Stima costo D.P.I./accesso € 25,00, valutato congruo in base ai valori indicati nella 

procedura negoziata d’urgenza per l’affidamento di accordi quadro per la fornitura di 
materiale monouso di vestizione e protezione e altri dispositivi urgenti per l’emergenza 
COVID-19 (gara 39-2020) S.C.R. PIEMONTE, per complessivi € 167.000 trova copertura, 
ai sensi dell’art. 5, comma 5, del decreto legge 17 marzo 2020 n. 18, convertito con legge 24 
aprile 2020, n. 27, nel finanziamento indistinto per il SSR assegnato con DGR n. 31-877 del 
23 dicembre 2019. 

 
Dato atto che gli oneri di cui al presente provvedimento trovano copertura nell’ambito delle 

risorse del Fondo Sanitario assegnate alle Aziende Sanitarie regionali e stanziate nella Missione 13, 
con DGR n. 31-877 del 23/12/2019, fermo restando che i Direttori Generali dovranno definire le 
modalità di assorbimento dei maggiori costi all’interno del budget assegnato. 
 

visti gli artt. 13, 53 e 59 e Allegato H dell’ACN del 23 marzo 2005 e s.m.i.;  
 

visto l’art. 13 dell’Accordo Integrativo per la Medicina Generale recepito con DGR n. 28-
2690 del 24/4/2006; 
 

visti l’art. 4 bis inserito dalla Legge n. 27 del 24 aprile 2020 di conv. del D.L. n. 18 del 17 
marzo 2020 e l’art. 5 del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 conv. con legge n. 27 del 24/4/2020; 
 

vista la nota del 17 marzo 2020 prot. n. 9152/A1406B; 
 
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,  
 

 
d e l i b e r a 

 
• di recepire l’AIR COVID, sottoscritto in data 13 maggio 2020 tra la Regione Piemonte e le 

OOSS dei Medici di medicina generale, parte integrante e sostanziale del presente 
Provvedimento; 

 
• di dare atto che la spesa  mensile generata dall’attivazione dell’ADI COVID Sintomatici, 

conseguente all’esito positivo del tampone su paziente sintomatico - di cui all’art. 13, 
comma 2, dell’Accordo Integrativo regionale per la medicina generale recepito con DGR 28-
2690 del 24 aprile 2006, applicativo dell’art. 59, lettera C) e Allegato H dell’ACN  23 marzo 
2005 e s.m.i. - stimata in € 680.000, trova  copertura nel finanziamento indistinto per il SSR 



assegnato con DGR n. 31-877 del 23 dicembre 2019 senza ulteriori oneri a carico del 
bilancio regionale; 

 
• di dare atto che la spesa mensile discendente dalla fornitura dei DPI, al medico di assistenza 

primaria, da parte delle AASSL, stimata in € 167.000, trova  copertura, ai sensi dell’art. 5, 
comma 5, del decreto legge 17 marzo 2020 n. 18, convertito con legge 24 aprile 2020, n. 27, 
nel finanziamento indistinto per il SSR assegnato con DGR n. 31-877 del 23 dicembre 
2019, senza ulteriori oneri a carico del bilancio regionale; 

 
• di dare atto che gli oneri di cui al presente provvedimento trovano copertura nell’ambito 

delle risorse del Fondo Sanitario assegnate alle Aziende Sanitarie Regionali e stanziate nella 
Missione 13 con DGR n. 31-877 del 23/12/2019, fermo restando che i Direttori Generali 
dovranno definire le modalità di assorbimento dei maggiori costi all’interno del budget 
assegnato; 

 
• di disporre che il presente AIR COVID ha validità fino al persistere dello stato di 

emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 pubblicato 
sulla GU serie Generale n. 26 del 1° febbraio 2020, fatte salve eventuali proroghe disposte a 
livello nazionale o regionale. 

 
La presente deliberazione sarà 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 nel sito istituzionale dell’ente nella sezione Amministrazione trasparente.  
 
 

(omissis) 
 

Allegato 
 


































