
REGIONE CALABRIA
GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO TUTELA DELLA SALUTE E SERVIZI SOCIALI E SOCIO-
SANITARI

SETTORE 05 - MEDICINA CONVENZIONATA - CONTINUITA' ASSISTENZIALE

________________________________________________________________________________

Assunto il 29/07/2020
    
Numero Registro Dipartimento: 35

DECRETO DIRIGENZIALE

“Registro dei decreti dei Dirigenti della Regione Calabria”

N°. 8763 del 27/08/2020

OGGETTO: PUBBLICAZIONE ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA - AZIENDA 
SANITARIA PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA - ANNO 2018. . 

Dichiarazione di conformità della copia informatica

Il  presente  documento,  ai  sensi  dell’art.  23-bis  del  CAD  e  successive  modificazioni  è  copia  conforme 
informatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca dati 
della Regione Calabria.

Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



                                                   IL DIRIGENTE DI SETTORE

VISTO l’art. 34, comma 1, dell’Accordo Collettivo Nazionale (A.C.N.) per la Medicina Generale 23 marzo 
2005 e successive modifiche ed integrazioni, il quale prevede che la Regione pubblichi nel Bollettino 
Ufficiale  l’elenco  degli  ambiti  territoriali  carenti  di  medici  convenzionati  per  l’assistenza  primaria, 
individuati dalle Aziende USL sulla base dei criteri di cui all’art. 33 dell’A.C.N., previa comunicazione al 
Comitato Aziendale;

RILEVATO che l’Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria con delibera n. 366 del 13 maggio 
2010 ha individuato le  zone carenti  di  medici  di  Assistenza Primaria I°  e II°  semestre  anno 2018, 
secondo quanto previsto dall’art.33, comma 9 dell’A.C.N.;

DATO ATTO che per l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti si utilizza la graduatoria regionale – 
settore  assistenza  primaria  –  valevole  per  il  2018,  pubblicata  nel  Bollettino  Ufficiale  della  Regione 
Calabria n. 44 del 24 Aprile 2018;

 ATTESO CHE l’ ACN 23 marzo 2005 per la  Medicina Generale dispone che, per l'assegnazione a 
tempo indeterminato degli incarichi vacanti di assistenza primaria e di continuità assistenziale, rilevati 
secondo le procedure di cui  al  presente Accordo, le Regioni, fatto salvo il  disposto di cui all'art.  34,  
comma 2, lettera a), e dell’art. 63, comma 2, lettera a), riservano nel proprio ambito, sulla base degli  
Accordi regionali:

a) una percentuale variabile dal 60% al 80 % a favore dei medici in possesso dell'attestato di formazione 
in medicina generale di cui all'art. 1, comma 2, e all'art. 2, comma 2, del D.L.vo n. 256/91 e delle norme 
corrispondenti di cui al D.L.vo n. 368/99 e di cui al D.L.vo n. 277/2003;

b) una percentuale variabile dal 40 % al 20% a favore dei medici in possesso di titolo equipollente, in  
corrispondenza alla percentuale di cui alla lettera a);

PRESO ATTO della richiesta dell’Azienda Sanitaria Provinciale di  Reggio Calabria ,di  pubblicazione 
degli ambiti territoriali carenti di medici  di Assistenza Primaria I° e II° semestre anno 2018, secondo 
quanto previsto dall’art.33, comma 9 dell’A.C.N., indicati nell’Allegato 1) parte integrante del presente 
provvedimento;

DI STABILIRE che i medici interessati dovranno produrre domanda secondo i  modelli  allegati Q e 
Q3 i quali formano parte integrante e sostanziale del presente decreto, entro il termine perentorio di  
20 giorni dalla data di pubblicazione sul bollettino Ufficiale della Regione Calabria, direttamente alle 
Aziende Sanitarie Provinciali;

VISTA la L.R. 7/96 e successive modificazioni ed integrazioni - Norme sull'ordinamento della struttura 
organizzativa della Giunta regionale e sulla dirigenza regionale;

VISTA  la  L.R.  n.  34  del  2002  e  s.m.i.  e  ritenuta  la  propria  competenza  -  Riordino  delle  funzioni  
amministrative regionali e locali;

VISTI:

 la Delibera di Giunta Regionale n. 91 del 15-05-2020 avente ad oggetto: “ Struttura organizzativa 
della Giunta regionale – approvazione modifiche alla deliberazione di G.R. n. 63 del 15.02.2019 e 
s.m.i.” con la quale viene modificata la struttura organizzativa del Dipartimento Tutela della salute 
e Politiche sanitarie in “Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari” ; 
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 la D.G.R. n. 118 del 11 giugno 2020, avente ad oggetto “D.G.R. 91/2020 “Struttura organizzativa 
della Giunta regionale – approvazione modifiche alla Deliberazione di G.R. n.63 del 15.02.2019 e 
s.m.i.”- INTEGRAZIONI”; 

 la D.G.R. n. 144 del 18.06.2020 avente ad oggetto “D.G.R. n. 98/2020 “Struttura organizzativa 
della Giunta Regionale – Approvazione modifiche alla Deliberazione di G.R. n. 63 del 15.02.2019 
e s.m.i.” – Integrazione ed Approvazione fascia economica e valutazione delle strutture di cui alla 
D.G.R. n. 91/2020 e n. 98/2020”; 

 la D.G.R. n. 161 del 29 giugno 2020 ed il  successivo D.P.G.R. n. 95 del 29 giugno 2020, di  
nomina  del  Dott.  Francesco  Bevere  quale  Dirigente  Generale  del  Dipartimento  “Tutela  della 
Salute e Servizi Sociali e Socio Sanitari” della Giunta della Regione Calabria”; 

 il  Decreto n°  7280 del  13/07/2020 avente ad oggetto:  “Conferimento funzioni  di  Dirigente ad 
interim del Settore n. 5 medicina convenzionata, continuità assistenziale alla Dott.ssa Giuseppina 
Fersini”; 

Attestata,  sulla  scorta  dell’istruttoria  effettuata,  la  regolarità  amministrativa  nonché  la  legittimità  e 
correttezza del presente atto

DECRETA

 Per quanto esposto in premessa, che qui si richiama quale parte integrante e sostanziale :

 DI PUBBLICARE nel Bollettino Ufficiale della Regione Calabria, come previsto dall’art.34, comma 1, 
dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale 23 marzo 2005 e successive modifiche ed 
integrazioni, gli  ambiti  territoriali  carenti  di  assistenza primaria relativamente all’anno 2018 individuati 
dall’ Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria con delibera n. 366 del 13 maggio 2020, di cui  
all’Allegato 1), parte integrante del presente provvedimento;

DI  PRECISARE  che  l’Azienda  Sanitaria  Provinciale  di  e  Reggio  Calabria,  provvederà, 
all’espletamento delle procedure per il conferimento degli incarichi; 

DI 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;

DI STABILIRE che i medici interessati dovranno produrre domanda secondo i  moduli allegati Q e 
Q3 i quali formano parte integrante e sostanziale del presente decreto entro il termine perentorio di  
20 giorni dalla data di pubblicazione sul bollettino Ufficiale della Regione Calabria, direttamente alle 
Aziende Sanitarie Provinciali;

DI NOTIFICARE il presente provvedimento all’ Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria e 
all’ordine dei medici-chirurghi e odontoiatri della Regione Calabria; 

  DI PROVVEDERE alla pubblicazione del provvedimento sul BURC ai sensi della legge regionale 6 
aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;

 DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 
2013 n. 33 e ai sensi della legge regionale 6 Aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 
2016/679. 
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  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.

 

Sottoscritta dal Dirigente 
FERSINI GIUSEPPINA

(con firma digitale)

3

Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



Foglio1

ALLEGATO 1)

ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA I° SEMESTRE 2018

DISTRETTO AMBITO ZONE CARENTI
SEDI APERTURA STUDIO 

(comma 11, art. 34 ACN)

6 1

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

1 0

2 0

3 1 4 ex Distretto 2

4 0

5 1 1 Bova

1 3 1 Staiti; 1 Bruzzano; 1 Palizzi

2 0

3 0

4 1

5 0

6 0

7 0

8 1 1 Caulonia fraz. S. Nicola

9 0

ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA II° SEMESTRE 2018

DISTRETTO AMBITO ZONE CARENTI
SEDI APERTURA STUDIO 

(comma 11, art. 34 ACN)

6 2

7 2

8 0

9 0

10 1

11 0

12 0

1 0

2 0

3 2 2 ex Distretto 2

4 0

5 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

IONICO PROT. 9243 DEL 23.05.2019

TIRRENICO PROT. N. 24390 DEL 

24.04.2018

REGGIO CALABRIA PROT. N. 1705 DEL 

20.04.2018

IONICO PROT. 9243 DEL 23.05.2019

TIRRENICO PROT. N. 61220 DEL 

22.10.2018

REGGIO CALABRIA PROT. N. 4660 DEL 

19.12.2018 E PROT. N. 2544 del 

21.09.2018
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA

(PER GRADUATORIA)

Allegato Q

RACCOMANDATA/PEC
All’Azienda Sanitaria Provinciale

di____________ _______________

Il sottoscritto Dott.                                                                       nato a                                                         

Prov.           il                                       M         F         Codice Fiscale                                                                     

Residente a                                                                                          CAP                   prov.                      

Via                                                                                n                a far data dal                      Azienda

U.S.L. di residenza                                                                               e residente nel territorio della

Regione                                                                dal                                      

n. Tel.                                 P.e.c.                                                          (obbligatoria – leggibile)

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

Ambito                                                                                                           ;

Ambito                                                                                                           ;

Ambito                                                                                                           ;

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 mancata
indicazione della riserva prescelta, la domanda non potrà essere valutata):

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);

riserva per i medici in possesso del titolo equipollente (articolo 16, comma 7, lettera b,)

Chiede che ogni comunicazione in merito venga trasmessa  all’indirizzo di P.e.c.                              :

Allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione 
Sostitutiva e copia documento d’identità controfirmato.

Data                                                       firma per esteso                                                                   
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Allegato Q/3 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

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

RACCOMANDATA 
All’azienda Sanitaria Provinciale  

 
Di________________________ 

 
 
Il sottoscritto Dott. _________________________________ nato a __________________________ 
 
Prov. ___ il _________________ M __ F __ Codice Fiscale ________________________________ 
 
Residente a _______________________________________________________ prov. ________ 
 
Via __________________________________n_______ CAP ____ a far data dal_____________  
 
Azienda U.S.L. di residenza ________________________________________________________ 
 
e residente nel territorio della Regione______________________________ dal _______________. 
 
n. Tel._____________________P.e.c.____________________________(obbligatoria leggibile) 
  
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  
 
     Ambito ____________________________________________________; 
 
     Ambito ____________________________________________________; 
 
     Ambito ____________________________________________________; 
 
 
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 trasmessa all’indirizzo di P.e.c.____________: 
 
Allega alla presente: 
 certificato storico di residenza o autocertificazione; 
 dichiarazione sostitutiva  
 fotocopia controfirmata del documento d’identità. 
 
Data _________________________ firma per esteso  
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