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operanti a livello regionale realizzano una “sostanziale espropriazione delle corrispondenti funzio-
ni regionali”;

–  la nota 42789 del 12.12.2006 con la quale il Direttore generale e il Commissario straordinario
dell’Istituto G. Gaslini:

–  hanno manifestato perplessità in merito alle determinazioni del suddetto Ministero in quanto le
stesse “…non assicurano la continuità di una funzione amministrativa essenziale che rappresenta
un principio inderogabile del nostro ordinamento giuridico”;

–  hanno ritenuto che spetti alla Regione l’adozione di provvedimenti in merito, finalizzati a prevede-
re una proroga dell’attività da parte del Collegio dei Revisori costituito con Decreto del Ministero
della Salute del 6.8.2004, fino a quando non sarà definito il nuovo assetto dell’Istituto ai sensi del
D. Lgs. n. 288/2003 e della Legge regionale n. 7/2006;

RITEUTO di condividere le osservazioni dell’Istituto in merito alla necessità di assicurare la conti-
nuità della funzioni di vigilanza pur nelle more dell’assetto ordinamentale dell’Istituto stesso;

VALUTATA l’assoluta necessità di prorogare al 31 marzo 2007 e, comunque, non oltre la definizione
delle intese di cui al citato art. 9 L.R. 7/2006, la durata in carica del suddetto Collegio dei Revisori

Su proposta dell’Assessore incaricato del Settore Legislazione, Programmazione e  Politiche del
Farmaco

D E L I B E R A

Di  PROROGARE al 31 marzo 2007 e, comunque, non oltre la definizione delle intese di cui al citato
art. 9 L.R. 7/2006, la durata in carica del  Collegio dei Revisori dell’Istituto G. Gaslini, costituito con
Decreto del Ministero della Salute del 6.8.2004;

DI PUBBLICARE il presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione Liguria.

IL SEGRETARIO
Mario Martinero

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 
24.01.2007 N. 42

Approvazione Accordo Integrativo Regionale per disciplina rapporti medici incarica-
ti nel servizio di Continuità Assistenziale ai sensi Accordo Collettivo Nazionale medi-
cina generale di cui all’intesa in Conferenza Stato-Regioni del 23.3.2005.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina genera-
le ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni, di cui all’intesa in sede
di Conferenza Permanente Stato-Regioni del 23 marzo 2005;

VISTI, del suddetto Accordo:
•  l’art. 2, che definisce i livelli di negoziazione nazionale, regionale e aziendale;
• l’art. 4, che prevede la definizione di intese integrative a livello regionale;
• l’art. 14 che individua i contenuti specifici demandati alla negoziazione regionale;
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RICHIAMATA la propria deliberazione n. 934 del 5 agosto 2005, ad oggetto l’istituzione del Comitato
Permanente Regionale, deputato tra l’altro, ai sensi dell’art. 24 del citato Accordo Collettivo Nazionale,
alla definizione degli Accordi Regionali;

CONSIDERATO che in data 11 gennaio 2007, a seguito delle trattative condotte tra i componenti di
parte pubblica e gli esponenti delle organizzazioni sindacali legittimate alla contrattazione regionale si
è pervenuti, in sede di Comitato Permanente Regionale, alla stipula dell’Accordo Integrativo Regionale
per la disciplina dei rapporti con i medici incaricati nel servizio di Continuità Assistenziale;

RITENUTO pertanto necessario procedere al recepimento del suddetto Accordo, che si allega al pre-
sente atto quale sua parte integrante e necessaria;

DATO ATTO che l’Accordo integrativo regionale approvato con deliberazione n. 1647 del 28/12/2001
decade, per la parte riguardante il servizio di Continuità Assistenziale, all’entrata in vigore dell’Accordo
allegato al presente atto;

Su proposta dell’Assessore incaricato alla Salute e alle Politiche della sicurezza dei cittadini

DELIBERA

È approvato l’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici incaricati nel
servizio di Continuità Assistenziale, stipulato ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina
Generale di cui all’intesa sancita in sede di Conferenza Permanente Stato-Regioni il 23 marzo 2005, alle-
gato al presente provvedimento del quale costituisce parte integrante e necessaria;

Il presente provvedimento è pubblicato in forma integrale sul B.U.R.L. e sul portale regionale
www.liguriainformasalute.it;

L’Accordo ha decorrenza dalla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Liguria;

L’Accordo integrativo regionale approvato con deliberazione n. 1647 del 28/12/2001 decade, per la
parte riguardante il servizio di Continuità Assistenziale, all’entrata in vigore dell’Accordo allegato al pre-
sente atto;

Il presente provvedimento verrà trasmesso alle Aziende Sanitarie Liguri per gli adempimenti di com-
petenza.

IL SEGRETARIO
Mario Martinero

(segue allegato)

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PER LA DISCIPLINA 
DEI RAPPORTI CON I MMG

ACN per la disciplina dei rapporti con i MMG ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. 
n. 502/1992 e ss. mm. e ii., sancito con Intesa in Conferenza Stato-Regioni del 23/03/2005.

SERVIZIO DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE

La Regione Liguria e le Organizzazioni Sindacali intendono, con il presente accordo, promuovere una
complessiva riqualificazione del servizio di Continuità Assistenziale, mediante:

✔ Un maggiore coordinamento con i medici di medicina generale e le altre figure professionali che
operano nell’ambito dell’assistenza territoriale, quali gli specialisti ambulatoriali e i PLS. 
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✔ L’attivazione di specifiche iniziative di formazione, vista la peculiarità e delicatezza del servizio, che
richiede una adeguata preparazione professionale, tenuto conto del contesto sociale, ambientale e
di sicurezza nel quale i medici si trovano ad operare.

✔ La stabilizzazione del personale per perseguire migliori standard qualitativi ed organizzativi.

Art. 1
Orario di servizio

L’attività dei medici di C. A. è estesa dalle ore 8:00 alle ore 10:00 dei giorni prefestivi. 

Art. 2
Festività di particolare rilevanza

Per le festività di particolare rilevanza di seguito elencate è prevista una remunerazione maggiorata
di euro 50,00 per turni di 12 ore:

1 gennaio dalle 00.00 alle 20.00
6 gennaio dalle 8.00 alle 20.00
Pasqua dalle 8.00 alle 20.00
Lunedì dell’Angelo dalle 8.00 alle 20.00
25 aprile dalle 8.00 alle 20.00
1 maggio dalle 8.00 alle 20.00
2 giugno dalle 8.00 alle 20.00
15 agosto dalle 8.00 alle 20.00
1 novembre dalle 8.00 alle 20.00
8 dicembre dalle 8.00 alle 20.00
24 dicembre dalle 20.00 alle 24.00
25 dicembre dalle 00.00 alle 24.00
26 dicembre dalle 00.00 alle 20.00
31 dicembre dalle 20.00 alle 24.00.

Art. 3
Remunerazione

I medici di Continuità Assistenziale vengono remunerati secondo quanto previsto dall’art. 72
dell’ACN.

Per quanto riguarda l’Accordo di cui alla DGR n. 875 del 25 luglio 2003, le Aziende Sanitarie Locali
sono tenute, entro 6 mesi dall’entrata in vigore del presente Accordo, a definire e concordare con le OO.
SS. maggiormente rappresentative le progettualità di cui all’Accordo medesimo, prevedendo anche le
modalità di verifica del raggiungimento degli obiettivi e di corresponsione della relativa remunerazione.

Nel caso in cui alla scadenza dei 6 mesi non fossero definiti compiutamente i progetti aziendali, la
questione dovrà essere affrontata a livello di Comitato Regionale.

Art. 4
Rapporto ottimale

Data la particolare conformazione demografica ligure, si concorda di definire le esigenze di organico
del servizio di continuità assistenziale non già sulla base di un predeterminato e teorico rapporto otti-
male, bensì in considerazione delle effettive necessità riscontrate nei vari poli.

In particolare sono individuate due tipologie di poli di CA:
1. Polo ubicato in zona montana a scarsa densità abitativa.
2. Polo ubicato in zona metropolitana ad alta densità abitativa o in zona costiera.
Per quanto concerne la prima tipologia, si evidenzia che l’attuale assetto dei poli montani garantisce

il servizio anche con un rapporto a volte superiore a 1/5000 contro una condizione orografica sfavorevo-
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le, pertanto si valuta di lasciare invariato l’attuale assetto dei poli per tale area.
Con riferimento invece alla seconda tipologia, che può manifestare criticità legate a carenze in parti-

colari periodi dell’anno o per particolari situazioni anche a carattere contingente, le Aziende, d’intesa con
le OO. SS. firmatarie del presente Accordo, possono intervenire con adeguamenti di tipo organizzativo
sulla base delle criticità riscontrate, dipendenti da particolari situazioni orogeografiche, sociali, abitati-
ve in relazione alla densità della popolazione, in particolare per la situazione dell’area metropolitana
genovese e delle aree a forte afflusso turistico.

Art. 5
Medici temporaneamente o definitivamente inabili al servizio

In applicazione dell’art. 73 comma 4 dell’ACN, gli incarichi disponibili nell’ambito del servizio di C.
A. presso le centrali operative dovranno essere coperti, in via prioritaria, da personale titolare di incari-
co divenuto inabile allo svolgimento dell’attività di continuità assistenziale, per il quale non ricorrano le
circostanze di cui all’art. 19, comma 1 lett. f.

I medici con le caratteristiche di cui sopra, che rimangano eventualmente in esubero, dovranno esse-
re assegnati ad altre attività territoriali secondo le necessità aziendali, mantenendo l’inquadramento giu-
ridico ed economico della continuità assistenziale.

Art. 6
Formazione

I medici, per svolgere attività di CA, devono aver frequentato con profitto un corso di formazione
BLS. Per i nuovi incarichi il corso dovrà effettuarsi entro 6 mesi.

Inoltre dovranno annualmente prevedersi corsi, per un totale di 40 ore obbligatorie e retribuite, come
previsto dall’art. 20 comma 12 dell’ACN, di formazione specifica in C. A. e provvedere all’inserimento
all’interno del corso di formazione specifica in medicina generale di lezioni dedicate alla C. A., finalizza-
te prioritariamente alla formazione pediatrica 0–6 anni e alla formazione di medico di centrale.

Nell’ambito delle attività di programmazione ed organizzazione della formazione professionale dei
medici dovranno essere opportunamente coinvolti rappresentanti dei medici di continuità assistenziale

Art. 7
Reperibilità

In considerazione delle diverse esigenze delle singole aziende, la modalità di  organizzazione e la
remunerazione della reperibilità sarà disciplinata nell’ambito degli accordi aziendali, negli orari previsti
dall’art. 71 dell’ACN e dal presente Accordo, prevedendo comunque che ciascun medico sia reperibile per
almeno 3 poli nello stesso ambito, ove esistenti.

Il medico reperibile mantiene il diritto  al compenso di reperibilità anche nel caso in cui venga impie-
gato in turno di servizio.

Art. 8
Unificazione di due poli

In caso di improvvisa assenza di un medico, e conseguente mancata copertura di un polo, l’Azienda
remunera il medico, in servizio presso un altro polo, che subentra, prevedendo un compenso orario mag-
giorato del 30%. Nel caso in cui le procedure organizzative in uso prevedano l’intervento di più medici,
tale maggiorazione è suddivisa equamente sulla remunerazione di tutti i medici intervenuti (ad esempio:
se intervengono 3 medici, ciascuno avrà un compenso orario maggiorato del 10%). 

Art. 9
Accesso alle sostituzioni e agli incarichi provvisori

Ad integrazione di quanto previsto dalla norma transitoria n. 4 c. 3 e dalla norma finale n. 5 dell’ACN,
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nella scelta dei medici da incaricarsi per sostituzioni e incarichi provvisori, le Aziende devono utilizzare
i seguenti criteri:

1. valutazione dell’anzianità di servizio (determinata in base ai criteri della graduatoria regionale e
secondo il principio per cui l’anzianità di servizio maturata nell’azienda che bandisce l’incarico
vale il doppio)

2. a parità di anzianità di servizio prevale il possesso e la valutazione delle seguenti condizioni:
• residenza da almeno 2 anni presso l’ASL che bandisce l’incarico
• anzianità di laurea

3. a parità di punteggio per i requisiti di cui sopra, prevale la minore età al conseguimento del diplo-
ma di laurea.

Le Aziende, ai sensi dell’art. 15 comma 12 dell’ACN, istituiscono apposite graduatorie di disponibilità
di medici non iscritti nella graduatoria regionale di settore, da utilizzarsi per l’assegnazione di incarichi
di sostituzione o provvisori nel caso in cui si debba ricorrere a quanto disposto dall’art. 70 comma 6
dell’Accordo Collettivo Nazionale.

Nel caso in cui persista carenza di personale, le Aziende possono conferire incarichi a medici che
abbiano conseguito abilitazione professionale dopo il 31/12/1994 e non in possesso dell’attestato di for-
mazione specifica in medicina generale, secondo quanto disposto dalla norma finale n. 5 dell’ACN. 

Sulla base di quanto disposto dall’art. 70 comma 8 dell’ACN, al fine di garantire migliori standard
qualitativi e organizzativi al servizio mediante il consolidamento del personale utilizzato, si stabilisce
che ai medici che possono essere impiegati per sostituzioni e incarichi provvisori, che abbiano svolto
almeno 4000 ore di servizio al 31/12/2006 e non siano mai incorsi in provvedimenti disciplinari, possa-
no essere conferiti incarichi per un periodo fino a 12 mesi.

Art. 10
Requisiti per l’ammissione al servizio

Le peculiarità del servizio di continuità assistenziale esigono che il personale in esso operante sia in
possesso di requisiti attitudinali e professionali tali da garantirne l’adeguatezza. Le Aziende sono tenute
a verificare tali requisiti nei limiti consentiti dalla vigente normativa. In particolare le parti si impegna-
no a valutare, anche di intesa con l’Ordine dei Medici, la possibilità di attivare specifiche procedure fina-
lizzate alla definizione e alla verifica dei requisiti suddetti.

Le Aziende verificano la presenza dei requisiti suddetti anche per i medici ai quali vengano affidate
sostituzioni temporanee; a tale fine, detti medici di norma sono tratti da graduatorie o elenchi azienda-
li e le Aziende verificano la corretta copertura dei turni.

Art. 11
Visite occasionali ad utenti non residenti in Regione Liguria

Nelle località a forte afflusso turistico nelle quali il Comune non abbia attivato, d’intesa con la ASL
competente, un servizio di “guardia turistica” senza spese a carico dell’utente non residente, trova appli-
cazione quanto disposto dall’art. 32 dell’ACN del 23 marzo 2005 anche con riguardo al servizio di conti-
nuità assistenziale. 

Pertanto l’utente non residente in Regione Liguria che utilizza il servizio di continuità assistenziale è
tenuto a corrispondere alla ASL le somme previste dall’art. 57, con modalità definite dalle singole ASL. 

Il 50% delle somme così incassate vengono destinate dalla ASL al medico che ha erogato la prestazio-
ne, mentre il restante 50% è utilizzato per attività relative al servizio di continuità assistenziale.

Art. 12
Sicurezza e dotazioni minime nelle sedi di Continuità Assistenziale

Le ASL sono obbligate a garantire  che le sedi dei poli di C. A. siano dotate di locali idonei per l’atti-
vità dei medici, abbiano adeguate misure di sicurezza e siano dotate di servizi igienici.

A tal fine le ASL dovranno verificare l’idoneità delle sedi e porre in essere nel più breve tempo possi-
bile, e comunque non oltre sei mesi dall’approvazione del presente Accordo, tutte le iniziative possibili
per renderle adeguate.
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L’azienda è tenuta a fornire i farmaci ed i materiali necessari ad effettuare gli interventi (almeno un
fonendoscopio, uno sfigmomanometro, un otoscopio ed un saturimetro); inoltre, i medici di CA verran-
no dotati di un giubbotto che permetta l’identificazione della loro funzione.

Nel caso che i medici di CA vengano impegnati in attività ambulatoriale dovranno essere previsti loca-
li idonei all’uopo.

Art. 13
Centrale Operativa

Al fine di ridurre l’utilizzo improprio dei medici di Continuità Assistenziale in situazioni tipiche del-
l’emergenza-urgenza medica e psichiatrica, si concorda:

• di istituire un numero unico di chiamata, centralizzato almeno a livello di territorio ASL (e suc-
cessivamente a livello regionale), che sia portato a conoscenza dei cittadini mediante le oppor-
tune iniziative (comunicati stampa, diffusione di opuscoli informativi e carte dei servizi presso
studi medici, ospedali e farmacie, ecc.);

• di definire linee guida ad utilizzo del personale impiegato nelle centrali operative di Continuità
Assistenziale, che consentano di gestire  nella maniera più efficace l’attivazione dei servizi di
assistenza a seguito delle chiamate ricevute;

• di attivare le opportune iniziative di formazione per il personale suddetto, coinvolgendo nella
loro definizione le componenti di rappresentanza dei medici di C. A.;

• di attivare le necessarie misure organizzative per il perfezionamento dei percorsi finalizzati a
garantire l’assistenza più idonea al paziente, anche mediante il coordinamento con la centrale
operativa 118, al fine di evitare che si verifichino situazioni potenzialmente pericolose per lo
stesso anche in considerazione dei limiti e dei compiti del medico di CA.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Accordo, si fa riferimento all’Accordo Collettivo
Nazionale.

Letto, approvato e sottoscritto in data 11 gennaio 2007

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 
24.01.2007 N. 57

Approvazione dell’iniziativa regionale sperimentale nell’ambito del Polo Formativo
dell’Economia del Mare “Percorsi di qualificazione professionale 2007/2010” e avvi-
so di presentazione e selezione delle candidature dei soggetti attuatori.

LA GIUNTA REGIONALE

omissis

D E L I B E R A

di approvare, per le motivazioni espresse in premessa:

1) l’iniziativa regionale sperimentale per percorsi di istruzione e formazione professionale nell’ambi-
to del Polo formativo dell’Economia del Mare, per il triennio 2007-2010 nonché l’avviso di presen-
tazione e selezione delle candidature dei soggetti attuatori, allegato 1 alla presente deliberazione
quale sua parte integrante e necessaria;

2) di attivare, in conformità del Verbale del Comitato dei Promotori  del Polo Formativo
dell’Economia del Mare, le attività formative (numero complessivo 16 percorsi) secondo le riparti-


