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Ambiti carenti  residui di assistenza primaria anno 2019 e modalità di

assegnazione ai sensi dell’art. 34 così come modificato dall’art. 5 ACN 21/6/2018.

                                                 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

    
    

 

             
      

 

 
 

    

        

      

              
     

     

     

     

     

    

   
 

    

   
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

REGIONE PUGLIA – SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 
Ambiti carenti residui di assistenza primaria anno 2019 e modalità di assegnazione ai sensi dell’art. 34 così 
come modificato dall’art. 5 ACN 21/06/2018. 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BT  - Via Fornaci n° 201 - 76123  - Andria -

DISTRETTO COMUNE CARENZE DELIBERA/ Provvedimento Periodo 

1 MARGHERITA DI SAVOIA 1 Nota prot n. 32547 del 26/5/2020 Residuo 2019 
1 TRINITAPOLI 1 Nota prot n. 32547 del 26/5/2020 Residuo 2019 

3 SPINAZZOLA 1 Nota prot n. 32547 del 26/5/2020 Residuo 2019 

4 BARLETTA 1 Nota prot n. 32547 del 26/5/2020 Residuo 2019 

5 BISCEGLIE 7 Nota prot n. 32547 del 26/5/2020 Residuo 2019 

5 TRANI 3 Nota prot n. 32547 del 26/5/2020 Residuo 2019 

Totali 14 

Preso atto che: 
− sul BURP n. 137 del 28/11/2019 sono state pubblicate le carenze di assistenza primaria rilevate nel 

corso dell’anno 2019, ed assegnate nel rispetto delle procedure di cui: 
• all’art. 34 comma 2 lett. a) ACN 29/07/09 riservate, per trasferimento, a favore dei medici in 

possesso dei requisiti richiesti dalla normativa vigente; 
• all’art. 34 comma 2 lett. b) ACN 29/07/09, per graduatoria, a favore dei medici in possesso dei 

requisiti di inclusione nella graduatoria regionale; 
• alla norma transitoria n. 2 ACN 21/06/2018 per i medici corsisti 2014/2017, che abbiano acquisito 

il titolo di formazione dopo la scadenza dei termini per la presentazione della domanda nella 
graduatoria regionale. 

− Le AA.SS.LL., dopo aver esperito, le procedure surrichiamate, giuste comunicazioni acquisite agli atti 
hanno comunicato gli incarichi di assistenza primaria rimasti vacanti, già pubblicati sul BURP n. 118 del 
20/8/2020, in cui non risultavano inclusi quelli rilevati nell’ambito della ASL BT. 

− Con nota prot n. 52733 del 3/9/2020 la ASL BT ha reiterato la richiesta di pubblicazione degli incarichi 
carenti rimasti vacanti relativi all’anno 2019. 

− Ai sensi dall’art.5 dell’ACN del 21/06/2018, con esclusivo riferimento al punto 17), si rende necessario 
procedere alla pubblicazione degli incarichi carenti rimasti vacanti; 

Preso atto: 
• della nota prot. n. 193/2020 con la quale la SISAC ha precisato la natura della procedura “c.d. 

SISAC, richiamata al punto 17) dall’art. 5 dell’ACN del 21/06/2018, che pur supplendo alla seconda 
pubblicazione “debba disporsi solo in corso d’anno a seguito della procedura ordinaria, e supplisce 
alla seconda pubblicazione in corso d’anno che si operava secondo il disposto del previgente ACN”. 

• dell’art. 4 dell’ACN 18.6.2020, che ha novellato l’art.34 dell’ACN 23/3/2005 e s.m.i. introducendo 
dopo co. 17 : il comma 17/bis ed il comma 17 ter; 

• di quanto stabilito dalla Deliberazione di Giunta Regionale 30/12/2019 n. 2453, in ordine alle modalità 
(concordate e definite in sede di Comitato Permanente Regionale ex art. 24 ACN 29/7/2009) di 
attribuzione degli incarichi carenti rimasti vacanti. 

Di indire la procedura di assegnazione degli incarichi carenti rimasti vacanti di assistenza primaria suindicati, 
che sarà gestita dalla AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE BT secondo le modalità previste: 

https://l�art.34
https://AA.SS.LL
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− dall’art. 34 ACN “Accordo Collettivo Nazionale di Medicina Generale 29/07/09”, così come modificato 
dall’art. 5 dell’ACN del 21/06/2018 e dell’art. 4 dell’ACN 18.6.2020; 

Pertanto hanno titolo a proporre le domande i soggetti di seguito riportati, secondo il seguente ordine di 
priorità: 

A) i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale non inseriti nella graduatoria 
regionale di riferimento valida per l’anno 2019, approvata con determinazione dirigenziale n. 360 del 
17/10/2018 pubblicata sul BURP n. 138 del 25/10/2018, modificata ed integrata sul BURP n. 140 del 
31/10/2018; 

B) in subordine, i medici corsisti ancora iscritti, al corso di formazione specifica in medicina generale, D.L. 
14 dicembre 2018, n. 135 , art. 9, convertito nella L. 11 febbraio 2019, n. 12. 

In ordine alla lett. A) potranno concorrere sia i medici che hanno frequentato il corso relativo agli anni 
2015/2018, sia quelli che hanno frequentato il corso relativo agli anni 2016/2019. 

A tale riguardo trattandosi di corsi che sono iniziati e conclusi in periodi diversi, al fine di non pregiudicare gli 
interessi legittimi degli aventi titolo, gli aspiranti saranno graduati distintamente, in due elenchi diversi della 
graduatoria, a seconda del triennio di formazione: 

elenco 1. i formati del corso riferito al triennio 2015/2018; 
elenco 2. i formati del corso riferito al triennio 2016/2019. 

I candidati di cui ai punti 1 e 2, distintamente e per ogni singolo corso, saranno graduati nell’ordine della 
minore età al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea e dell’anzianità di laurea, con priorità 
di interpello per i medici: 

a) residenti nell’ambito dichiarato carente; 
b) residenti in ambito ASL; 
c) residenti in ambito Regionale. 

Nell’assegnazione degli incarichi si procederà con l’elenco riferito al triennio 2015/2018. Dopo aver escusso 
interamente quest’ultimo elenco, le AA.SS.LL. utilizzeranno l’elenco riferito al triennio 2016/2019, stilato con 
gli stessi criteri previsti per il triennio 2015/2018. 

I candidati di cui alla lett. B), ivi compresi quelli che hanno già prodotto domanda in concomitanza con la 
pubblicazione dei bandi divulgati con il BURP n. 137 del 28/11/2019 e con il BURP 144 del 12/12/2019, ( di 
cui le AA.SS.LL. dovranno tenerne conto ai fini della presente pubblicazione) saranno graduati con il seguente 
ordine di priorità: 

1. Medici frequentanti la terza annualità del corso; 
2. Medici frequentanti la seconda annualità del corso; 
3. Medici frequentanti la prima annualità del corso. 

I candidati della lettera B), nelle singole categorie di appartenenza, saranno graduati secondo i criteri già 
adottati dal vigente ACN 29/7/2009 e precisamente: 

a) minore età al conseguimento del diploma di laurea; 
b) voto di laurea; 
c) anzianità di laurea. 

https://AA.SS.LL
https://AA.SS.LL
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con priorità di interpello per i medici: 

d) residenti nell’ambito dichiarato carente; 
e) residenti in ambito ASL; 
f) residenti in ambito Regionale. 

Nell’assegnazione degli incarichi si procede, utilizzando gli elenchi, con il seguente ordine di priorità : 

1. Medici frequentanti la terza annualità del corso; 
2. Medici frequentanti la seconda annualità del corso; 
3. Medici frequentanti la prima annualità del corso. 

Gli aspiranti devono produrre, a mezzo raccomandata, entro 20 gg. (venti) dalla data di pubblicazione 
del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, istanza di assegnazione di incarico, in 
conformità agli schemi allegati, indirizzandola alle AZIENDE Sanitarie Provinciali competenti. 

Allegato “A” domanda per i medici di cui all’art 5 dell’ACN del 21/06/2018, con esclusivo riferimento al 
punto 17) residenti nella Regione Puglia; 
Allegato “B” domanda per i medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale, D.L. 14 
dicembre 2018, n. 135 , art. 9, convertito nella L. 11 febbraio 2019, n. 12, così come recepito dall’art. 4 
dell’ACN 18.6.2020; 

I medici aspiranti di cui all’allegato “B” possono concorrere esclusivamente nella stessa regione presso 
la quale stanno frequentando il corso di formazione specifica in medicina generale. La loro assegnazione 
rimane comunque subordinata a quella dei medici in possesso del relativo diploma di formazione specifica. 
Gli incarichi in questione dovranno essere assegnati nel rispetto dell’art. 5 e art. 6 del ACN 28/6/2020 che 
ha novellato l’art. 34 e l’art. 35 dell’ACN 23/3/2005 e s.m.i. 

In allegato alla domanda gli aspiranti devono inoltrare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa 
ai sensi dell’art. 47 della L. 445/00, esente da bollo, con allegata una copia fotostatica di un documento 
di identità, attestante se alla data di presentazione della domanda abbiano in atto rapporti di lavoro 
dipendente, anche a titolo precario, trattamenti di pensione e se si trovano in situazione di incompatibilità. 
I medici corsisti di cui dall’allegato B) dovranno dichiarare inoltre di non trovarsi in situazione di 
incompatibilità per effetto dell’art. art. 2 del ACN 28/6/2020 che ha novellato l’art. 17 dell’ACN 23/3/2005 
e s.m.i. 

Tutte le altre situazioni di incompatibilità devono cessare nei termini di cui al comma 8, dell’art. 17, ACN 
29/07/09. 

Gli incarichi s’intendono definitivamente assegnati al momento dell’accettazione. Gli eventuali incarichi già 
assegnati a cui non farà seguito l’apertura dello studio da convenzionarsi, nei termini di 90 gg previsti dall’art. 
95 ACN vigente, vanno considerati come residui e ribaltati sulla rilevazione dell’ annualità successiva. 

La A.S.L. BT deve procedere a formulare la graduatoria ed assegnazione dei relativi incarichi nel rispetto del 
calendario di seguito riportato: 

ASL BT : 20 novembre 2020 
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Al termine delle assegnazioni, gli incarichi residui dovranno essere ricompresi nella rilevazione relativa 
all’anno 2020. 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE 
(Dott. Vito CARBONE) (Dott. Giovanni CAMPOBASSO) 
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 □ 

ALLEGATO “A” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI 
DI ASSITENZA PRIMARIA (ANNO 2019) RIMASTI VACANTI 

medici che hanno conseguito titolo di formazione specifica in M.G. relativo al corso □ 2015 - 2018 □ 2016 - 2019 
( biffare una delle due voci – pena esclusione ) 

BOLLO 
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE o PROVINCIALE_________________ 

VIA_____________________________ 

RACCOMANDATA  _______________________ 

Il sottoscritto dott.__________________________________________________ nato a___________________________________ 

Prov. ___il ____________M __F __codice fiscale_______________________________ Residente a  _______________________ 

Prov. _____ Via ______________________________________________n. ____c.a.p. ___________tel. _____________________ 

A far data dal ____________________ ASL di residenza _______________________ e residente nel territorio della Regione 

_____________________dal  ____________  di aver conseguito il titolo di formazione triennio 2015/2018 o 2016/2019 
( cassare la voce che non interessa) in data____________ 

____________presso ASL ________________________ 
FA DOMANDA 

Secondo quanto previsto dall’art. 5 co. 17 lett. b)  ACN 21.6.2018 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina 
Generale 29/07/09, per assegnazione, degli ambiti distrettuali carenti rimasti vacanti per l’Assistenza Primaria e 
segnatamente per i seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente _____________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente _____________________________________________________________ 

Chiede a tal fine, in osservanza a quanto previsto  dall’art. 5 co. 17 lett. b)  dell’ACN 21/06/2018, di  poter  accedere alla 
assegnazione degli incarichi carenti rimasti vacanti, nel rispetto della  graduazione prevista dal presente bando, con priorità 
ai formati  negli  anni  2015/2018 e successivamente per quelli formati negli anni  2016/2019. 

Chiede che per ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso : 

□ indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________________________________ 
(  Campo obbligatorio  ) 

□ la propria residenza 

□ il domicilio sotto indicato: 
c\o___________________________________________Comune_____________________________________c.a.p.____________ 

Prov. _______indirizzo_______________________________________________________________________, n._____________ 

Indirizzo PEC conforme al CAD 2005__________________________________________________________________________ 

Allega alla presente : 
1. certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva. 
2. Attestato  di formazione specifica in medicina generale 

Data_______________________  _________________________________ 
(firma per esteso) 

N.B. L’autocertificazione e la dichiarazione sostitutiva di notorietà sono esenti da bollo e vanno corredate da copia fotostatica 
del documento di identità, pena esclusione. 
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 □ 

□□□ 

ALLEGATO  “B” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI DISTRETTUALI CARENTI 
DI ASSITENZA PRIMARIA (ANNO 2019) 

(medici iscritti al corso di formazione in medicina generale D.L.vo n.256\91 e delle norme corrispondenti di cui D.L.vo n. 
368\99 e di cui al D.L.vo n. 277/03) ai sensi del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135 , art. 9 convertito nella L. 11 febbraio 2019, n.12. 

BOLLO 

ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE o PROVINCIALE_________________ 

VIA_____________________________ 

RACCOMANDATA _____________________ 

Il sottoscritto dott.__________________________________________________ nato a___________________________________ 

Prov. ___il ____________M __F __codice fiscale_______________________________ Residente a  _______________________ 

Prov. _____ Via ______________________________________________n. ____c.a.p. ___________tel. _____________________ 

A far data dal ____________________ ASL di residenza _______________________ e residente nel territorio della Regione 

_____________________dal  ____________ 

Iscritto al 1° 2° 3° (barrare) anno del corso di formazione in medicina generale, presso________________________________ 

con sede in _______________________________________________________ provincia____________________________ (*) 
(*) Gli aspiranti aventi titolo possono concorrere solo per le  zone carenti  che rientrano nell’ambito regionale in cui 
insiste la sede del polo formativo a cui sono stati assegnati. 

FA DOMANDA 

Secondo quanto previsto dall’art. 9 del D.L.vo del 14 dicembre 2018, n. 135, per assegnazione, degli ambiti distrettuali 
carenti per l’Assistenza Primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n_____    del ______________  e 
segnatamente per i seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente ______________________________________________________________ 

Ambito distrettuale n. ______ località carente _____________________________________________________________ 

Chiede a tal fine, in osservanza a quanto previsto dal D.L. 14 dicembre 2018, n. 135, art. 9, convertito nella L. 11 febbraio 
2019, n. 12, di  poter accedere alla assegnazione degli incarichi carenti, in subordine agli aventi titolo ai sensi dell’art. 5 co. 
17 dell’ACN 21.6.2018, nel rispetto della  graduazione prevista dal presente bando in linea  con l’art. 4  dell’ACN 18/6/2020; 

Chiede che per ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso : 

□ indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________________________________ 
(  Campo obbligatorio  ) 

□ la propria residenza 

□ il domicilio sotto indicato: 
c\o___________________________________________Comune_____________________________________c.a.p.____________ 

Prov. _______indirizzo_______________________________________________________________________, n._____________ 

Indirizzo PEC conforme al CAD 2005__________________________________________________________________________ 

Allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva. 

Data_______________________  _________________________________ 
(firma per esteso) 

N.B. L’autocertificazione e la dichiarazione sostitutiva di notorietà sono esenti da bollo e vanno corredate da copia fotostatica 
del documento di identità, pena esclusione. 




