
REGIONE PIEMONTE BU48 02/12/2021 

 

Deliberazione della Giunta Regionale 19 novembre 2021, n. 13-4109 
Recepimento dell’ “Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale relativo alle 

misure necessarie a fronteggiare l’attuale carenza di Medici di Medicina Generale” stipulato 

in data 12 novembre 2021 dalla Regione Piemonte e le OOSS di Medici di Medicina Generale.  

 

A relazione dell'Assessore Icardi: 
 

Considerato che: 
allo stato attuale la situazione relativa alla copertura del servizio di assistenza primaria presenta 
notevoli criticità dovute al massiccio pensionamento dei Medici di Medicina Generale registrato 
negli ultimi anni e alla circostanza che le conseguenti carenze di assistenza primaria bandite dalle 
Aziende non vengono assegnate in toto in quanto accade di frequente che le medesime vadano 
deserte visto tra l’altro i tempi tecnici richiesti per la definizione del percorso formativo dei Medici 
iscritti al corso di formazione specifica in Medicina Generale; 
 
si rende necessario, a causa della situazione emergenziale generata dalla pandemia da COVID-19, 
porre in essere con urgenza delle azioni volte a rimediare all’ attuale condizione di carenza 
assistenziale presente nella regione Piemonte, al fine di garantire agli assistiti un efficace servizio di 
assistenza primaria;  
 
l’effettiva possibilità di scelta del medico di assistenza primaria e la conseguente instaurazione del 
rapporto di fiducia con il medesimo si concreta in un diritto tutelato dall’art. 19 della Legge del 23 
dicembre 1978 n. 833; 
 

ritenuto che il ruolo del medico di AP assume primaria importanza nella gestione della 
attuale situazione epidemica; 
 

preso atto che in data 12 novembre 2021 è stato sottoscritto dalla Regione Piemonte e le 
OOSS dei Medici di Medicina Generale l’“Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale 
relativo alle misure necessarie a fronteggiare l’attuale carenza di Medici di Medicina Generale”, 
allegato al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale, con il quale le parti 
hanno rivisto gli istituti normativi sottoindicati al fine di rendere maggiormente flessibili le relative 
procedure consentendo di tal guisa di dare pronta soluzione alle problematiche connesse alle 
carenze assistenziali del servizio di Assistenza primaria: 
 
- deroga del massimale disciplinato dall’art. 39 dell’ Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina 
dei rapporti della Medicina Generale del 23 marzo 2005 e s.m.i (nel prosieguo ACN) e alle modalità 
di attribuzione delle scelte in deroga nei casi di massimale limitato o autolimitato;  
 
- doppio incarico di assistenza primaria e continuità assistenziale con conseguente modifica dell’art. 
art. 2 della D.G.R. del 29 gennaio 2013, n. 37-5285 avente ad oggetto: “Recepimento dell'Accordo 
Integrativo Regionale (A.I.R.) per la Continuità Assistenziale: integrazione art. 11 della D.G.R. n. 
28-2690 del 24.4.2006.”  
 
- limitazione del massimale in caso di MMG operante in RSA con conseguente modifica del punto 
6) dell’ Accordo recepito con D.G.R. del 19 luglio 1999 n. 46-27840; 
 



 -numero di scelte da attribuirsi al medico iscritto al corso di formazione specifica in Medicina 
Generale dando in tal modo applicazione all’ 6 dell’ACN del 18 giugno 2020, che rinvia nella 
quantificazione delle scelte alla trattativa regionale; 
 
- procedura per il conferimento degli incarichi di assistenza primaria di cui all’art. 35 ACN vigente 
al fine di rendere più snella ed efficace la procedura di attribuzione dei medesimi; 
 
- verifica della redazione e aggiornamento delle graduatorie aziendali per l’attribuzione degli 
incarichi provvisori e di sostituzione di cui all’art. 2 comma 6 dell’ ACN 21 giugno 2018 al fine di 
garantire la tempestiva copertura delle carenze assistenziali createsi nelle A.SS.LL. 

 
Visto l’ art. 19 della Legge del 23 dicembre 1978 n. 833, 
visto l’ ACN del 23 marzo 2005 e s.m.i., 
vista la D.G.R. del 29 gennaio 2013, n. 37-5285, 
vista la D.G.R. del 19 luglio 1999 n. 46-27840; 

 
attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della D.G.R. n. 1-

4046 del 17 ottobre 2016, come modificata con D.G.R. 1-3361 del 14.06.2021; 
 

dato atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale. 
 

Tutto ciò premesso, la Giunta Regionale, a voti unanimi resi nelle forme di legge,  
 
 

delibera  
 
 
• di recepire l’ “Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale relativo alle misure 

necessarie a fronteggiare l’attuale carenza di Medici di Medicina Generale”, sottoscritto in data 
12 novembre 2021 dalla Regione Piemonte e le OO.SS. dei Medici di Medicina Generale, 
allegato alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale; 

 
• di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio 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 
 
 
  



ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE 

RELATIVO ALLE MISURE NECESSARIE A FRONTEGGIARE  L’ATTUALE CARENZA  DI
MEDICI DI  MEDICINA GENERALE

Rilevata la grave e cronica carenza di medici disponibili ad accettare gli incarichi a tempo indeterminato e a
tempo determinato di assistenza primaria e di continuità assistenziale, compresa l’assistenza nelle RSA, a
fronte dell’incremento costante dei pensionamenti dei medici di medicina generale destinato ad aumentare
nei prossimi anni, si dispongono con decorrenza immediata e fino al prossimo accordo integrativo regionale
le seguenti misure, che dovranno essere adottate di intesa con il Comitato Aziendale.

1) Le deroghe di cui all’art 39 comma 3 ACN vigente possono essere autorizzate, previa accettazione del
medico, per un tempo determinato di sei mesi rinnovabili per massimo tre volte, con un tetto massimo di
1800 assistiti, escluse le scelte di cui all’art 40 commi 5 e 12. 

2) Le scelte in deroga di cui all’art 40 comma 8, previa accettazione del medico, possono essere acquisite
entro i  limiti  del  5% del  massimale  individuale  anche nei  casi  di  limitazione o autolimitazione del
massimale stesso.

3) Al medico con doppio incarico di assistenza primaria e continuità assistenziale che abbia superato le 650
scelte  è  consentita,  su  sua  richiesta,  la  riduzione  del  massimale  orario  a  12  ore/settimana  anche
anticipatamente al raggiungimento delle 900 scelte. 

4) Al medico con doppio incarico di assistenza primaria e continuità assistenziale che abbia superato le
1200 scelte è revocato l’incarico di continuità assistenziale dopo 12 mesi da tale superamento, salvo
recesso volontario

5) Ai medici di medicina generale che esercitano in RSA o vogliono assumere l’incarico in RSA ai sensi
della DGR 46/1999, è sospesa la limitazione d’ufficio del massimale individuale previsto dall’art 6, fatto
salvo il diritto di autolimitazione. Le parti si impegnano a concludere il rinnovo dell’AIR per l’assistenza
in RSA entro 3 mesi dalla pubblicazione del presente accordo, trascorsi i quali le deroghe previste dal
presente comma cessano tassativamente e senza possibilità di proroga. 

6) Ai sensi dell’art 6 dell’ACN del 18 giugno 2020, il massimale di scelte per il medico iscritto al corso di
formazione specifica  titolare  di  incarico temporaneo di  Assistenza Primaria  è  fissato in  650 fino al
conseguimento del diploma di formazione specifica in medicina generale.

7) Nel caso in cui il medico che accetta l’incarico di assistenza primaria non apra lo studio nei termini di
cui  all’art  35 comma 3 o comma 8,  la Regione assegna l’incarico rimasto vacante attraverso nuova
convocazione dei medici che ne avevano fatta richiesta, presenti nella medesima graduatoria definitiva,
interpellati in ordine di punteggio.

8) Le AASSLL garantiscono la redazione e l’aggiornamento semestrale della graduatoria aziendale per
incarichi provvisori e di sostituzione di cui all’art 2 comma 6 dell’ACN 21 giugno 2018 e s.m.i. e ne
danno riscontro all’Assessorato alla Salute della Regione Piemonte 

 



Torino,  12 novembre 2021

L’Assessore alla Sanità, Livelli essenziali di Assistenza, Edilizia sanitaria

Luigi Genesio ICARDI

firmato
_____________________

Il Direttore Regionale

Mario MINOLA

firmato
_____________________

Il Responsabile del Settore competente

Mario RAVIOLA

firmato
_____________________

Per le organizzazioni sindacali

OS FIMMG

firmato
_____________________

OS  SNAMI

firmato
_____________________

OS SMI

firmato
_____________________


