
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 1271 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 2019/2021 del 4 aprile 2024.  

Il giorno 29 Agosto 2025 ad ore 09:10 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
FRANCESCA GEROSA
MATTIA GOTTARDI
SIMONE MARCHIORI
MARIO TONINA
GIULIA ZANOTELLI

Assenti: VICEPRESIDENTE ACHILLE SPINELLI

Assiste: IL DIRIGENTE NICOLA FORADORI

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

Richiamato l'Atto di programmazione dell'assistenza territoriale approvato con deliberazione della
Giunta provinciale n. 1507 del 18 agosto 2023, con il quale, in attuazione degli Accordi collettivi
nazionali  per il  personale convenzionato (medici  di  medicina generale,  pediatri  di  libera scelta,
medici specialisti e professionisti  sanitari  ambulatoriali),  sono state formulate 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  e  in  particolare  l’attuazione  del  Piano  nazionale  della  cronicità,  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”, il Decreto del Ministero della Salute n. 77 del 2022, che ha definito i
modelli  e  gli  standard  per  lo  sviluppo dell'assistenza  territoriale, e  i  provvedimenti  provinciali
adottati per l’implementazione del nuovo modello ed in particolare per l’avvio dall’anno 2026 delle
Case di Comunità.

Visto l'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale,
triennio 2019/2021, approvato con intesa della Conferenza Stato Regioni in data 4 aprile 2024. 

Richiamato l’Accordo integrativo provinciale approvato dalla Giunta provinciale con deliberazione
n. 939 del 21 giugno 2024 che, in attuazione del precedente Accordo collettivo nazionale del 28
aprile  2022  e  dell’Atto  di  programmazione  sopra  citato,  ha  avviato  la  revisione  dell’assetto
organizzativo della medicina generale, ponendo le basi della nuova organizzazione del servizio di
continuità assistenziale e rafforzando alcuni incentivi ai medici sia sotto l’aspetto organizzativo che
delle attività svolte.

Preso atto che la Delegazione trattante di cui all’art. 15, comma 5, dell’Accordo nazionale vigente,
costituita con deliberazione della Giunta provinciale n. 1155 del 26 luglio 2024 da componenti di
parte pubblica e rappresentanti delle Organizzazioni sindacali dei medici di medicina generale, in
data 4 agosto 2025 ha sottoscritto un Accordo integrativo provinciale che porta a compimento il
nuovo  assetto  organizzativo  della  medicina  generale  fondato  sulle  Aggregazioni  funzionali
territoriali (AFT), regolamenta le attività proprie della nuova figura del medico del ruolo unico di
assistenza  primaria,  che  svolge  sia  attività  di  scelta  per  i  propri  assistiti  che  attività  oraria  nei
confronti della popolazione, e pianifica, incentivandola, la partecipazione dei medici alle attività
delle Case della Comunità. 

Esaminato il testo di tale Accordo che nello specifico prevede:
1) agli articoli da 1 a 4: la disciplina delle attività orarie dei medici del ruolo unico di assistenza

primaria, con previsione di un pacchetto di ore obbligatorio da svolgersi presso le Case della
Comunità,  quando saranno attivate,  e con individuazione di pacchetti  differenziati  di  attività
assistenziale oraria da svolgersi nelle AFT, nelle sedi aziendali di continuità assistenziale, presso
gli Ospedali di Comunità, le Strutture intermedie o presso la Centrale Operativa 116117, con
riconoscimento di specifici incentivi per compiti ulteriori ed aggiuntivi all’Accordo nazionale;

2) all’art. 5: la regolamentazione delle attività delle Aggregazioni funzionali territoriali (AFT), che
garantiscono la continuità dell’assistenza 24 ore su 24 e 7 giorni su 7 con il coordinamento degli
orari di ambulatorio dei medici nella fascia diurna e con attività notturna, festiva e prefestiva
nelle sedi aziendali e prioritariamente presso le Case di Comunità e prevedendo in particolare:
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- l’assegnazione di obiettivi comuni alle AFT per il miglioramento della presa in carico dei
pazienti  cronici  ed  altri  obiettivi  individuati  dall’Azienda  sanitaria  in  attuazione  della
programmazione provinciale;

- l’evoluzione  delle  forme  associative  già  esistenti,  che  si  integrano  con  il  nuovo  assetto
assistenziale delle AFT, mantenendo lo standard strutturale, strumentale ed organizzativo già
realizzato ed incentivato;

- il riconoscimento di specifici incentivi al fine di supportare le attività assistenziali nelle AFT,
quali  la  messa  a  disposizione  gratuita  da  parte  dell’Azienda  sanitaria  degli  ambulatori
disponibili, come previsto all’art. 41, comma 7 bis, della l.p. n. 16/2010, oppure, per i medici
che non beneficiano di tale gratuità, l’erogazione di una quota forfettaria per sostenere i costi
complessivi di gestione degli ambulatori principali e garantire uniformità tra i professionisti;
il riconoscimento inoltre di uno specifico incentivo pari ad euro 6,00 annui per assistito in
carico,  a  fronte dello  svolgimento di  compiti  aggiuntivi  all’interno delle  AFT ed ulteriori
rispetto a quanto previsto dall’Accordo nazionale;

3) agli  articoli  6  e  7:  la  valorizzazione  di  due  figure  di  riferimento  per  i  medici  di  medicina
generale,  quali  il  Referente di AFT, che coordina le attività dei medici componenti  l’AFT e
assicura  il  coordinamento  organizzativo  con  il  Distretto  sanitario,  assumendo  le  relative
responsabilità,  e  il  Coordinatore  distrettuale  di  AFT,  che  si  rapporta  con  la  Direzione
dell’Azienda sanitaria  sulle  tematiche di  interesse della  medicina territoriale  e in  particolare
sull’appropriatezza prescrittiva;

4) agli articoli 8 e 9: la regolamentazione dei Fondi e delle quote per attività e servizi aggiuntivi,
secondo le indicazioni dell’art. 47 dell’Accordo nazionale e in particolare:
- il “Fondo fattori produttivi”, che finanzia alcune indennità a supporto dell’organizzazione del

lavoro dei medici, già previste e finanziate con precedenti Accordi provinciali, e che viene
integrato con risorse provinciali aggiuntive pari a euro 2.000.000 annui, a sostegno del nuovo
modello organizzativo delle AFT;

- il “Fondo per il governo clinico”, destinato agli obiettivi delle AFT, costituito annualmente
dall’Azienda  con  le  risorse  previste  dall’Accordo  nazionale  nell’importo  di  circa  euro
3.100.000;

- le  quote  per  le  attività  di  assistenza  domiciliare,  nell’importo  annuo  indicativo  di  euro
2.400.000,  già  finanziato  con  gli  Accordi  provinciali  precedenti  e  che  dovrà  essere
annualmente  definito  dalla  Provincia,  e  per  le  prestazioni  di  particolare  impegno
professionale;

- le  quote per  ulteriori  attività  e  compiti finanziati  con  risorse  provinciali  aggiuntive,
nell’ambito dell’art. 47, comma 2, lett. E, dell’Accordo nazionale;

5) all’art.  10:  alcune  disposizioni  sull’utilizzo  della  telemedicina  e  sui  sistemi  di  Intelligenza
Artificiale oltre che sul rafforzamento delle tutele legate alla genitorialità, al congedo parentale,
al  puerperio e alle malattie debilitanti  e soluzioni come il  part  time, lo smart working per i
medici con figli minori.

Condivisi  i  contenuti  dell'Accordo  esaminato  e  rilevato  che  le  misure  previste  portano  a
realizzazione  il  nuovo  assetto  organizzativo  della  medicina  generale,  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 PNRR riferiti all'assistenza territoriale ed
in particolare all’attivazione delle Case di Comunità.

Ritenuto inoltre che le misure descritte contribuiscano ad aumentare l’attrattività della professione
anche a fronte della situazione di carenza di professionisti.
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Viste in particolare le disposizioni dell’art.  3 dell’Accordo collettivo nazionale,  che disciplina i
livelli di contrattazione, e dell’art. 47, commi 2, 3 e 4, riguardanti il trattamento economico dei
medici di medicina generale.

Preso  atto  degli  incentivi  economici  previsti  dall’Accordo  esaminato,  riconosciuti  a  fronte  di
modalità organizzative evolute adottate dai medici e tenuto conto dello svolgimento di compiti e
attività aggiuntivi ed ulteriori rispetto a quanto previsto dall’Accordo nazionale, e precisato pertanto
che tali incentivi potranno essere riconosciuti solo dall’entrata in vigore dell’Accordo e quindi dalla
sua approvazione con il presente provvedimento.

Vista la legge provinciale  n. 5 del 2025 che,  all’art.  5, comma 4, ha introdotto il comma 1 quater
all'art. 8  della legge provinciale  n. 9  del  2024,  prevedendo gli importi di  euro 1.000.000,00 per
l'anno 2025, comprensivi degli oneri riflessi, ed euro 3.000.000,00 per ciascuno degli anni 2026 e
2027, comprensivi degli oneri riflessi,  per il riconoscimento dei miglioramenti economici per il
personale in regime di convenzione con il servizio sanitario provinciale che garantisce la presenza
medica  nelle  Case  di  Comunità  e  per  la  conclusione  degli  Accordi  integrativi  provinciali,
demandando alla Giunta provinciale la ripartizione delle risorse tra le diverse categorie di personale
in regime di convenzione. 

Ritenuto  che,  sulla  base  dei  costi  complessivamente  sostenuti  per  la  categoria  dei  medici  di
medicina generale all'interno dei costi per il personale convenzionato, le risorse da destinare a tale
categoria corrispondano al 78% delle somme previste e ammontino pertanto ad euro 780.000,00 per
il 2025 e ad euro 2.340.000,00 per il 2026 e 2027, oneri riflessi compresi.

Considerato che gli oneri derivanti da tale Accordo, stimabili in euro 1.320.000,00 per il 2025, in
euro 4.865.000,00 per il  2026 e in euro 5.560.000,00 per il  2027, oneri  riflessi  compresi,  sono
finanziati con le risorse previste dall’art. 5, comma 4, della l.p. n. 5/2025, pari ad euro 780.000,00
per il 2025 ed euro 2.340.000,00 per il 2026 e 2027 e, per la parte rimanente, con le risorse residue
presenti nei fondi accantonati sul bilancio dell’Azienda sanitaria e utilizzabili ai sensi dell’ultimo
periodo dell’articolo 6, comma 8, della l.p. n. 21 del 2015 e ss.mm.,  tenuto conto degli effettivi
utilizzi registrati, per gli importi di euro 540.000,00 per il 2025, euro 2.525.000,00 per il 2026 ed
euro 3.220.000,00 per il  2027, e,  a regime,  con il  finanziamento annuale del Servizio sanitario
provinciale alla voce "Medicina di base (convenzionata)" della tabella A).

Preso  atto  che  l’Accordo  esaminato  è  stato  sottoscritto  dalle  Organizzazioni  sindacali  che
rappresentano, complessivamente, almeno il 50% più uno degli iscritti, con riferimento alle deleghe
sindacali rilevate al primo gennaio 2024, come prevede l’articolo 15 dell'Accordo nazionale.

Tutto ciò premesso e considerato,

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  2019/2021 del  4  aprile  2024,  sottoscritto  dalla
Delegazione trattante della medicina generale in data 4 agosto 2025, nel testo che, allegato alla
presente deliberazione, ne forma parte integrante e sostanziale;

2) di stabilire che, secondo il criterio indicato in premessa, le risorse da destinare alla categoria dei
medici di medicina generale, quale quota parte delle risorse previste dall'art. 8, comma 1 quater,
della legge provinciale n. 9 del 2024, introdotto dall’art. 5, comma 4, della l.p. n. 5/2025, sono
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di euro 780.000,00 annui, oneri riflessi compresi, per il 2025 ed euro 2.340.000,00 annui, oneri
riflessi compresi, per gli anni 2026 e 2027;

3) di prenotare le somme di cui al punto 3. come segue:
- Euro 780.000,00 sul capitolo 441000-001 dell’esercizio finanziario 2025;
- Euro 2.340.000,00 sul capitolo 441000-001 dell’esercizio finanziario 2026;
- Euro 2.340.000,00 sul capitolo 441000-001 dell’esercizio finanziario 2027;

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

5) di disporre la trasmissione di copia del presente provvedimento all’Azienda provinciale per i
servizi sanitari, per l'attuazione di quanto ivi previsto.

RIFERIMENTO : 2025-S189-00076Pag 5 di 6 GP 
Num. prog. 5 di 24 



Adunanza chiusa ad ore 10:40

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

001 Accordo collettivo nazionale triennio 2019/2021

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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