
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 939 Prot. n. 

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO: 
 Approvazione dell'Accordo integrativo provinciale per i medici di medicina generale attuativo 
dell'Accordo collettivo nazionale triennio 2016/2018 del 28 aprile 2022.  

Il giorno 21 Giugno 2024 ad ore 10:20 nella sala delle Sedute
in seguito a convocazione disposta con avviso agli assessori, si è riunita

LA GIUNTA PROVINCIALE

sotto la presidenza del

PRESIDENTE MAURIZIO FUGATTI

Presenti: ASSESSORE ROBERTO FAILONI
MATTIA GOTTARDI
SIMONE MARCHIORI
ACHILLE SPINELLI
MARIO TONINA
GIULIA ZANOTELLI

Assenti: VICEPRESIDENTE FRANCESCA GEROSA

Assiste: IL DIRIGENTE NICOLA FORADORI

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta
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LA GIUNTA PROVINCIALE

Visto l'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale,
triennio 2016/2018, approvato con intesa della Conferenza Stato Regioni in data 28 aprile 2022.

Visto l'Atto di  programmazione dell'assistenza territoriale  di  cui  alla  deliberazione della  Giunta
provinciale  n.  1507  del  18  agosto  2023,  che,  in  attuazione  dell’Accordo  nazionale  citato,  ha
approvato  le  direttive  per  la  definizione  del  nuovo  assetto  organizzativo  della  medicina
convenzionata da attuarsi anche attraverso l'approvazione di nuovi Accordi integrativi provinciali.

Richiamati gli obiettivi prioritari di politica sanitaria per l’assistenza primaria indicati in tale Atto di
programmazione,  tra  i  quali  in  particolare  l’attuazione  del  Piano  nazionale  della  cronicità,
l’attuazione del Piano provinciale della prevenzione, la riduzione degli accessi impropri al Pronto
soccorso, il governo delle liste d’attesa e il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva.

Richiamati inoltre gli obiettivi della Missione 6 Salute del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e in particolare la Componente 1 “Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina
per l'assistenza territoriale” e i provvedimenti provinciali adottati al riguardo.

Visto l’Accordo provinciale transitorio di data 11 settembre 2023, approvato con deliberazione della
Giunta provinciale n. 1688/2023, che, in attuazione dell’Accordo nazionale sopra richiamato e nelle
more della definizione complessiva di un nuovo Accordo integrativo provinciale, aveva disciplinato
alcuni strumenti per affrontare la situazione di carenza assistenziale e aveva riconosciuto alcuni
incentivi per rafforzare le prestazioni di assistenza domiciliare nonché incentivare l'erogazione di
prestazioni aggiuntive da parte dei medici di medicina generale, modificando l’Accordo provinciale
vigente del 17 aprile 2007 e ss.mm.ii.

Preso atto che nei primi mesi del 2024 le trattative con le Organizzazioni sindacali dei medici di
medicina  generale  sono  proseguite  e  hanno  portato  alla  definizione  di  un  Accordo  integrativo
provinciale che è stato sottoscritto in data 12 e 13 giugno 2024 dalla Delegazione trattante di cui
all’art. 15, comma 5, dell’Accordo nazionale, costituita con deliberazione della Giunta provinciale
n. 1412/2022 e s.m.

Esaminato il  testo di tale  Accordo che è  finalizzato all’attuazione dei  principali  obiettivi  sopra
richiamati e che nello specifico prevede, quali principali interventi:
- all’art. 2 una revisione dell’organizzazione del servizio di continuità assistenziale, introducendo
flessibilità nell’articolazione dei turni e negli orari di apertura delle sedi, con apertura prioritaria
dalle ore 20 alle ore 24 e solo previa chiamata al 116117 e prevedendo l’assegnazione di medici di
continuità  assistenziale  presso  la  Centrale  operativa  116117,  per  consulenze  telefoniche  ed
eventuale attivazione degli interventi ambulatoriali o domiciliari da parte dei medici sul territorio,
nonché  la  possibilità  per  l’Azienda  di  attivare,  in  specifiche  aree  territoriali,  di  modalità  di
rintracciabilità del medico a domicilio per l’effettuazione delle visite domiciliari notturne;
-  all’art.  2, comma 8, la destinazione di specifiche risorse ad un progetto,  che l’Azienda dovrà
definire con le Organizzazioni sindacali, finalizzato alla riduzione degli accessi impropri al Pronto
soccorso  attraverso  il  coinvolgimento  dei  medici  di  continuità  assistenziale  per  la  gestione  dei
codici di minore gravità;
-  all’art.  3 l’estensione  a  tutti i  medici  di  medicina generale  della  possibilità  di  avvalersi  della
collaborazione di personale amministrativo e personale infermieristico, con riconoscimento della
specifica indennità, che oggi era riservata ai medici in medicina di gruppo integrata, l’aumento della
cifra massima riconosciuta per ora di attività del collaboratore di studio, da euro 20,00 a euro 21,00
e  la  disponibilità  di  5  ore  settimanali  aggiuntive  di  collaboratore  di  studio  ai  medici  che
garantiscano anche il servizio di prenotazione di visite ed esami, con collegamento diretto al CUP
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aziendale;
-  all’art.  4 e  all’Allegato 1 l’elencazione delle  apparecchiature (es.  ecografo,  holter  pressorio e
cardiaco ecc.) che potranno essere date in comodato d’uso gratuito dall’Azienda alle medicine di
gruppo integrate e, quando attivate, a UCCP e AFT, per l’utilizzo nell’ambito di specifici progetti
finalizzati  al  miglioramento della presa in  cura dei  pazienti,  in particolare cronici,  e anche alla
riduzione delle liste d’attesa;
-  l’aumento  di  specifiche  indennità  e  compensi,  quali  l’indennità  annua  per  acquisizione  del
software di gestione della cartella clinica (art. 5), i compensi per docenza e attività di tutor svolte
dai medici nella Scuola di formazione specifica in medicina generale e nella formazione continua
(art. 12), il compenso per la vaccinazione antinfluenzale e anti-Covid al fine di aumentare l’attuale
copertura  vaccinale  della  popolazione  (art.  13),  i  compensi  per  le  visite  domiciliari  previste
nell’ambito dei piani assistenziali concordati con il distretto (art. 14);
- agli articoli 15 e 16 la previsione di un’indennità a tempo indeterminato di euro 1.000 mensili per i
medici  che svolgono la  loro attività,  con ambulatorio principale,  in  zone disagiate  che saranno
individuate con provvedimento della Giunta provinciale e di un’indennità temporanea di euro 1.000
mensili per i medici che accettano incarichi in zone rimaste prive di assistenza e dove gli strumenti
già previsti da altre disposizioni non hanno avuto esito positivo.

Condivisi i contenuti dell'Accordo esaminato e rilevato che gli interventi concordati perseguono gli
obiettivi  indicati  dall’Atto  di  programmazione  sopra  richiamato  e,  più  in  generale,  dalla
programmazione sanitaria provinciale e sono coerenti con gli obiettivi del Piano nazionale di ripresa
e resilienza (PNRR) riferiti all'assistenza territoriale.

Visti in particolare l’art. 3 dell’Accordo nazionale che disciplina i livelli di contrattazione e l’art. 47,
comma 2, lettere B), C) ed E),  e comma 3, riguardante il trattamento economico dei medici di
medicina generale. 

Preso  atto  che  l’Accordo  esaminato  è  stato  sottoscritto  da  Organizzazioni  sindacali  che
rappresentano, complessivamente, almeno il 50% più uno degli iscritti, con riferimento alle deleghe
sindacali rilevate al primo gennaio 2023, come prevede l’articolo 15 dell'Accordo nazionale.

Considerato che gli oneri derivanti da tale Accordo, stimabili per l'anno 2024 in euro 1.450.000,00,
oneri riflessi compresi, e a regime in euro 3.500.000,00, oneri riflessi compresi, trovano copertura
per  il  2024  con  le  risorse  presenti  nei  fondi  accantonati  sul  bilancio  dell’Azienda  sanitaria  e
utilizzabili ai sensi dell’ultimo periodo dell’articolo 6, comma 8, della legge provinciale n. 21 del
2015 e ss.mm. e a regime sul finanziamento annuale del Servizio sanitario provinciale alla voce
"Medicina di base (convenzionata)" della tabella A).

Precisato inoltre che gli oneri per il progetto finalizzato alla riduzione degli accessi impropri al
Pronto soccorso di cui all’art. 2, comma 8, dell’Accordo, quantificati in euro 70.000,00 per il 2024 e
euro 150.000,00 per il 2025, oneri riflessi compresi, trovano copertura con le risorse presenti nei
fondi  accantonati  sul  bilancio  dell’Azienda  sanitaria  e  utilizzabili  ai  sensi  dell’ultimo  periodo
dell’articolo 6, comma 8, della legge provinciale n. 21 del 2015 e ss.mm.

Visto il nuovo Accordo collettivo nazionale per i medici di medicina generale, triennio 2019/2021,
intervenuto nel frattempo ed entrato in vigore a seguito di intesa della Conferenza Stato Regioni di
data 4 aprile 2024, che ha portato a compimento il passaggio al ruolo unico dell’assistenza primaria,
con   superamento  della  distinzione  tra  medici  di  assistenza  primaria  e  medici  di  continuità
assistenziale,  e  preso atto  della  volontà delle  parti  di  riaprire  a  breve le  trattative per  la  piena
attuazione  del  nuovo  assetto  organizzativo  della  medicina  convenzionata  previsto  dall’Atto  di
programmazione del 18 agosto 2023. 
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Ad unanimità di voti espressi nelle forme di legge,

delibera

1)  di  approvare  l’Accordo  integrativo  provinciale  per  i  medici  di  medicina  generale  attuativo
dell’Accordo  collettivo  nazionale  triennio  2016/2018  del  28  aprile  2022,  sottoscritto  dalla
Delegazione trattante per la medicina generale in data 12 e 13 giugno 2023, nel testo che, allegato
alla presente deliberazione, ne forma parte integrante e sostanziale;

2) di precisare che agli oneri derivanti dall'Accordo di cui al punto 1) si fa fronte con le modalità
indicate in premessa;

3) di disporre la trasmissione di copia del presente provvedimento all’Azienda provinciale per i
servizi sanitari, per l'attuazione di quanto ivi previsto.
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Adunanza chiusa ad ore 12:00

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

001 Accordo integrativo provinciale per i medici di medicina generale

Elenco degli allegati parte integrante

 IL PRESIDENTE  
 Maurizio Fugatti  IL DIRIGENTE  

 Nicola Foradori 
Questo atto, se trasmesso in forma cartacea, costituisce copia 
dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e 
conservato presso questa Amministrazione in conformità alle 
Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La 
firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del 
nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).

Questo atto, se trasmesso in forma cartacea, costituisce copia 
dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e 
conservato presso questa Amministrazione in conformità alle Linee 
guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma 
autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del 
responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
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