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IL DIRIGENTE GENERALE

Premesso:

• che in data 29 luglio 2009, la Conferenza Stato Regione e le Provincie autonome di Bolzano, ha 
sancito l’intesa sul nuovo Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale;

• che l’art. 34 del suddetto ACN prevede, che entro la fine dei mesi di Aprile e di Ottobre di ogni 
anno,  la  Regione  pubblica  sul  Bollettino  Ufficiale  l’elenco  degli  ambiti  territoriali  carenti  di 
medici convenzionati per l’Assistenza Primaria  individuati rispettivamente alla data del 1 marzo 
e del 1 settembre dell’anno in corso a seguito di formali determinazioni delle Aziende sanitarie;

• che i  criteri  per  il  calcolo  del  rapporto ottimale  per  gli  ambiti  di  assistenza  primaria  previsti 
dall’AIR (accordo ponte del 01.03.2018 art. 12, prevedono  l’applicazione del rapporto ottimale di 
un medico ogni 1200 abitanti);

• che  l’Azienda  Sanitaria  Provinciale  di  Cosenza  con  Deliberazione  n.  1153  del  19/06/2018 
trasmessa  con  nota  85672  del  20/06/2018,  ed  acquisita  agli  atti  in  data  26/06/2018  prot.  n. 
221917/SIAR, ha richiesto  la pubblicazione di n. 2 zone carenti straordinarie per zone disagiate 
nel Comune di Scala Coeli - Distretto Sanitario “Ionio Sud” - ambito Rossano,  e nel Comune di  
Papasidero – Distretto Sanitario “Tirreno” - ambito Praia/Scalea;

• che la stessa Azienda, al 1° marzo 2018, non ha individuato per gli stessi ambiti nessuna zona 
carente per l’Assistenza Primaria;

Considerato che così come espressamente dichiarato nella succitata delibera n.1153, nessun medico 
operante  nei  distretti  Sanitari  e  negli  ambiti  territoriali  di  riferimento,  ha  dato  la  propria 
disponibilità ad aprire lo studio nei Comuni di Papasidero e di Scala Coeli;

Valutate le motivazioni espresse nella su citata delibera n. 1153,  in virtù delle quali, al fine di 
garantire  l’assistenza  primaria  ai  cittadini  residenti,  di  cui  nel  breve  tempo  risulterebbero 
sprovvisti, si rende necessaria la pubblicazione di n. 2 zone carenti straordinarie  nei   Comuni di  
Papasidero e Scala Coeli;   

Letta   la nota transitoria n. 10 di cui all’ACN 29 luglio 2009 la quale recita testualmente “ il diposto 
 cui all’art.33 comma 12 e all’art. 34 comma 11 si attua previa individuazione delle zone  disagiate 
da parte delle Aziende sulla base dei criteri definiti negli accordi regionali; 

Preso atto che il Comitato Aziendale per la Medicina Generale dell’ASP di Cosenza, nella seduta del 
13/06/2018  ha  espresso  parere  favorevole  per  la  individuazione  delle  due  zone  carenti 
straordinarie per zone disagiate nel Comune di Scala Coeli - Distretto Sanitario “Ionio Sud” - 
ambito  Rossano,   e  nel  Comune  di  Papasidero  –  Distretto  Sanitario  “Tirreno”  -  ambito 
Praia/Scalea;

Dare  atto che  ai  fini  dello  snellimento  burocratico  ed  all’abbreviazione  dei  tempi  necessari  al 
conferimento degli incarichi, l’espletamento delle relative procedure, è assegnato alle singole Aziende 
Sanitarie Provinciali della regione; 

     Considerato infine che bisogna procedere alla pubblicazione di n. 2 Zone Carenti Straordinarie per 
zone disagiate,   nel Comune di Scala Coeli - Distretto Sanitario “Ionio Sud” - ambito Rossano,  e nel 
Comune di Papasidero – Distretto Sanitario “Tirreno” - ambito Praia/Scalea;

VISTA la legge regionale 13 maggio 1996, n. 7 e smi;
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VISTI i DD.PP.GG.RR. Del 24.06.1999 e n. 206 del 15.12.2000;
VISTA la legge regionale n. 34/2002 e smi. e ravvisata la propria competenza;
VISTA  la  legge  regionale  13  maggio  1996,  n.  7  recante  “norma  sull’ordinamento  della  struttura 
della Giunta regionale e sulla dirigenza regionale” e smi.;
VISTA la deliberazione n. 352 del 21.07.2017 con la quale la Giunta regionale ha individuato quale 
dirigente regionale ad interim del Dipartimento Tutela della Salute, il dott. Bruno Zito;
VISTO il DPGR n.75 del 02.08.2017 con cui è stato conferito l’incarico di Dirigente Generale ad Interim 
del Dipartimento Tutela della Salute al Dott. Bruno Zito;
VISTO il  decreto  n.  8643 del  22.07.2016 con il  quale  al  Dott.  Armando  Pagliaro  è  stato  conferito 
l’incarico di dirigente del settore risorse umane SSR, Formazione ECM;
VISTA la nota e -mail del 27 novembre 2017 con la quale il dirigente generale ha delegato i dirigenti di 
settore del dipartimento alla predisposizione degli atti di competenza;
DATO ATTO che il presente decreto non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/o pluriennale 
della Regione Calabria;
VISTA la nota n.127269 del 10/04/2018 con la quale è stato individuato il Responsabile dei procedimenti 
amministrativi afferenti all’U.O. 3.2 “Personale Convenzione” del Settore n.3 del Dipartimento Tutela 
della Salute e delle Politiche Sociali, il Sig. Salvatore Catroppa;
ATTESTATA, sulla scorta dell’istruttoria effettuata, la regolarità amministrativa nonché la legittimità e 
correttezza del presente atto:

DECRETA

• per le motivazione espresse in premessa che qui si intendono integralmente ripetute e confermate 
di:

1. pubblicare n. 2 (due) Zone Carenti  straordinarie per zone disagiate così come richiesto  dalla 
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, così per come di seguito specificato:
- Comune di Scala Coeli - Distretto Sanitario “Ionio Sud” - ambito Rossano, (con obbligo di 
apertura studio nel comune di Scala Coeli)
- Comune di Papasidero – Distretto Sanitario “Tirreno” - ambito Praia/Scalea; (con obbligo 
di apertura studio nel comune di Papasidero)

2. precisare che la Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza,  provvederà,  all’espletamento delle 
procedure per il conferimento degli incarichi;

3. dare atto che possono concorrere al  conferimento degli  incarichi resesi  vacanti  e pubblicati,  i 
medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 34 dell’A.C.N. del 29 luglio 2009;

4. stabilire che i medici interessati dovranno produrre domanda secondo i fac-simili allegati Q e Q3 i 
quali formano parte integrante e sostanziale del presente decreto entro il termine perentorio di 15 
giorni dalla data  di pubblicazione sul bollettino Ufficiale della Regione Calabria, direttamente 
alla Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza; 

• Di notificare il presente provvedimento all’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza e all’ordine 
dei medici-chirurghi e odontoiatri della Regione Calabria;

• Avverso il presente provvedimento è ammesso il ricorso in sede giurisdizionale davanti al TAR 
della Calabria entro 60 giorni dalla data di pubblicazione sul bollettino Ufficiale della Regione 
Calabria  e,  in  alternativa  al  ricorso  giurisdizionale,  ricorso  straordinario  al  Presidente  della 
Repubblica, per soli motivi di legittimità, entro 120 giorni dalla notifica dello stesso;

• Di autorizzare la pubblicazione del presente provvedimento sul bollettino Ufficiale della Regione 
Calabria.

Sottoscritta dal Responsabile del Procedimento
CATROPPA SALVATORE

(con firma digitale)
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Sottoscritta dal Dirigente 
PAGLIARO ARMANDO

(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente Generale
ZITO BRUNO

(con firma digitale)
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Allegato Q 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA 
(PER GRADUATORIA) 

RACCOMANDATA 
All’azienda Sanitaria Provinciale  

 
DI COSENZA 

 
 
 
Il sottoscritto Dott. _________________________________ nato a __________________________ 
 
Prov. ___ il _________________ M __ F __ Codice Fiscale ________________________________ 
 
Residente a _______________________________________________________ prov. ________ 
 
Via ______________________________________ n_______ CAP _______ tel. _______________ 
 
a far data dal_________ Azienda U.S.L. di residenza _____________________________________ 
 
e residente nel territorio della Regione______________________________ dal ________________ 
inserito nella graduatoria regionale di settore di cui all’articolo 15 dell’Accordo Collettivo  Nazionale 

per la Medicina generale, laureato dal ____________________, con voto _______, 
 

FA DOMANDA 
 
secondo quanto previsto dall’articolo 34, comma 2, lettera b) dell’Accordo collettivo nazionale per la 

medicina generale assegnazione degli ambiti territoriali carenti per l’assistenza primaria pubblicati sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Calabria n. ________ del _________, e segnatamente per i seguenti  
ambiti di riferimento: 

 
     Tutti gli ambiti  
 

     - Comune di Scala Coeli - Distretto Sanitario “Ionio Sud” - ambito Rossano, (con obbligo di 

apertura studio nel comune di Scala Coeli); 
 

     - Comune di Papasidero – Distretto Sanitario “Tirreno” - ambito Praia/Scalea; (con obbligo di 

apertura studio nel comune di Papasidero) 
 
Chiede a tal fine, in osservanza di quanto previsto dall’articolo 16, commi 7 e 8 dell’Accordo 

Collettivo Nazionale per la Medicina generale, di poter accedere alla riserva di assegnazione, come 
appresso indicato (barrare una sola casella; in caso di barratura di entrambe le caselle o manca ta 
indicazione della riserva prescelta, la domanda non  potrà essere valutata ): 

     a) riserva per i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui 
al D.L.vo n. 256/91 o 277/2003 (articolo 16, comma 7, lettera a); 
      b) riserva per i medici in possesso del titolo equipollente (articolo 16, comma 7, lettera b,) 
 
Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 
     la propria residenza 
     Il domicilio sotto indicato 
c/o ____________________________ Comune ____________________ CAP _________ 

provincia ____ indirizzo ___________________________________________________ n. _________ 
Allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione 
sostitutiva. 
Data _________________________ firma per esteso  



Allegato Q/3 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA 
(PER TRASFERIMENTO) 

RACCOMANDATA 
All’Azienda Sanitaria Provinciale  

 
Di_COSENZA_ 

 
 
 
Il sottoscritto Dott. _________________________________ nato a __________________________ 
 
Prov. ___ il _________________ M __ F __ Codice Fiscale ________________________________ 
 
Residente a _______________________________________________________ prov. ________ 
 
Via ______________________________________ n_______ CAP _______ tel. _______________ 
 
a far data dal_________ Azienda U.S.L. di residenza _____________________________________ 
 
e residente nel territorio della Regione______________________________ dal ________________ 
  
Titolare di incarico a tempo indeterminato per l’assistenza primaria presso l’Azienda Sanitaria   
 
_________________________ di _____________________ della Regione ___________________  
 
dal ____________________, e con anzianità complessiva di assistenza primaria pari a mesi_____, 
 

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
 
secondo quanto previsto dall’articolo 34, comma 2, lettera a) dell’Accordo collettivo nazionale per la 

medicina generale assegnazione degli ambiti territoriali carenti per l’assistenza primaria pubblicati sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Calabria n. ________ del _________, e segnatamente per i seguenti  
ambiti di riferimento: 

 
     Tutti gli ambiti  

     - Comune di Scala Coeli - Distretto Sanitario “Ionio Sud” -  ambito Rossano-, (con obbligo di 

apertura studio nel comune di Scala Coeli); 

     - Comune di Papasidero - Distretto Sanitario “Tirreno” -  ambito Praia/Scalea -, (con obbligo 

di apertura studio nel comune di Papasidero) 
 
Allega alla presente la documentazione o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva atta a 

comprovare il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 34, comma 2, lettera a) 
dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e l’anzianità comlessiva di incarico in 
assistenza primaria: 

Allegati n.____ (______________) documenti. 
Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 
     la propria residenza 
     Il domicilio sotto indicato 
c/o ____________________________ Comune ____________________ CAP _________  
 
provincia ____ indirizzo _______________________________________________ n._____ 
Allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione 
sostitutiva. 
 
Data _________________________ firma per esteso  


