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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 22 dicembre 2025, n. 1987
Recepimento del documento Rep. 25/117/CR05a/C7 approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle 
Province autonome nella seduta del 9 settembre 2025, recante “Linee di indirizzo per l’attività oraria da 
rendere da parte dei medici del ruolo unico di assistenza primaria nelle Case della Comunità”. Linee di 
indirizzo regionali.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

-	 gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

-	 la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;

-	 gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

-	 gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

-	 il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 
Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;

-	 il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione 
Strategie e Governo dell’offerta, Servizio Strategie e Governo dell’ Assistenza Ospedaliera-gestione rapporti 
convenzionali, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta del Vicepresidente della Giunta 
Regionale con delega alla Sanità e Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO
a) 	 delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, 
n. 1374;

b) 	 della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

1.	 di recepire il documento Rep 25/117/CR05a/C7, di cui all’Allegato A del presente provvedimento, 
approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome nella seduta del 9 settembre 
2025, recante “Linee di indirizzo per l’attività oraria da rendere da parte dei medici del ruolo unico 
di assistenza primaria nelle Case della Comunità”, quale parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, nonché quale parte integrante della programmazione regionale in ordine all’attività 
oraria dei medici a ruolo unico di assistenza primaria all’interno delle Case di Comunità hub e spoke;

2.	 di stabilire, in conformità alla DGR n. 371/2025 nonché a quanto rappresentato altresì dall’Agenzia 
Nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), che nelle more della completa operatività, 
nella Regione Puglia, delle Case di Comunità, l’attività oraria del ruolo unico di assistenza primaria 
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potrà essere resa anche all’interno dei Presidi Territoriali di Assistenza (P.T.A.) attualmente dislocati 
sul territorio pugliese, nonché in sedi aziendali a ciò destinate, con diritto da parte del medico al 
compenso aggiuntivo orario di € 13,62, ai sensi dell’art. 47 comma 3 lett. C dell’ACN 04.04.2024;

3.	 di stabilire che, attesa la natura contingentata delle risorse stanziate dall’art. 1, comma 274 della 
legge 30 dicembre 2021, n. 234, occorre demandare a determinazione dirigenziale del competente 
Sezione del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale il riparto delle stesse 
tra le Aziende Sanitarie Locali, in coerenza con i fabbisogni espressi dalle Direzioni Generali e la 
popolazione residente;

4.	 di prendere atto, in conformità a quanto espresso nel documento di indirizzo recepito con il presente 
provvedimento, della necessità di avviare una rivisitazione della continuità assistenziale, come 
attualmente intesa, utilizzando tutti gli strumenti previsti dall’art. 44 dell’ACN e prevedendo in via 
prioritaria che le attuali sedi di Continuità Assistenziale siano collocate all’interno delle Case della 
Comunità, al fine di espletare attività per bisogni non differibili, garantendo l’assistenza h 24 come 
prevista dal DM n. 77/2022, fatta salva la possibilità di definire sedi ulteriori per aree interne distanti 
dai presidi territoriali;

5.	 di demandare alla competente Sezione del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere 
Animale l’attività istruttoria propedeutica alla riorganizzazione della continuità assistenziale, in 
conformità ai principi nazionali espressi dal DM n. 77/2022, al fine dell’emanazione di un successivo 
provvedimento di Giunta regionale;

6.	 di stabilire che, nelle more della riorganizzazione di cui al precedente punto 5, qualora vi sia necessità 
di copertura dei turni di continuità assistenziale, le Aziende Sanitarie Locali devono prioritariamente 
impiegare le ore utilizzabili nell’ambito del ruolo unico;

7.	 di prendere atto dell’opportunità di prevedere che l’ambito per il calcolo degli incarichi vacanti 
coincida con il territorio delle AFT in cui il medico del ruolo unico di assistenza primaria svolge la 
propria attività individualmente e in integrazione con gli altri medici, partecipando alla realizzazione 
e al conseguimento degli obiettivi di assistenza e cura della propria AFT;

8.	 di disporre che il presente atto sia notificato, a cura della Sezione competente, alle Direzioni Generali 
delle Aziende Sanitarie Locali, nonché alle Organizzazioni Sindacali della medicina generale;

9.	 di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP ai sensi della L.R. n. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO MICHELE EMILIANO
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delle Province autonome nella seduta del 9 settembre 2025, recante “Linee di indirizzo per l’attività oraria da 
rendere da parte dei medici del ruolo unico di assistenza primaria nelle Case della Comunità”. Linee di 

• l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale (di 
–

• Regolamento Regionale 19 dicembre 2023, n. 13, recante “Definizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

• l’art. 1, comma 274, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234.

•

–

• ai sensi dell’art. 3 del suddetto A.C.N.:

“l’Accordo Collettivo Nazionale si caratterizza come momento organizzativo ed elemento unificante 
del S.S.N., nonché come strumento di garanzia per i cittadini e per gli operatori”

“i tre livelli di negoziazione previsti dalla normativa vigente (nazionale, regionale e aziendale) 

complementarietà e mutua esclusione che devono rendere razionale l’intero processo di 
contrattazione”

“il livello di negoziazione nazionale si svolge attorno ad aspetti di ordine generale quali, ad esempio 
[…] la responsabilità delle Regioni e delle Aziende sanitarie nei confronti della piena applicazione 
dell’Accordo Collettivo Nazionale”

“il livello di negoziazione regionale, Accordo Integrativo Regionale (AIR), definisce obiettivi di salute, 

dall’articolo 8, comma 3”

“ai sensi dell’articolo 40, comma 3
richiamato dall’articolo 52, comma 27 della L. 27 dicembre 2002, n. 289, eventuali clausole degli 

applicate e sono sostituite ai sensi degli articoli 1339 e 1419, secondo comma, del Codice Civile”

•
principalmente attraverso l’entrata a regime del “ruolo unico di assistenza primaria", con previsione, a 

orario variabile a seconda del numero degli assistiti in carico. In particolare, a mente dell’art. 44:
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“L‘attività oraria è coordinata funzionalmente ed organizzativamente a livello distrettuale e 
rivolta agli assistiti dell’AFT e/o dell’UCCP di riferimento”;

“Le Aziende si avvalgono dei medici del ruolo unico per lo svolgimento delle suddette attività 

l’attivazione di ambulatori diurni di medicina generale ad integrazione dell’assistenza 
fiduciaria, per l’erogazione di visite occasionali, per l’assistenza ai turisti ed agli studenti fuori 
sede, ai cittadini non residenti ed altre categorie di utenti”;

“L'attività a tutta la popolazione di riferimento è organizzata dalla Azienda sanitaria, in 

Pronto Soccorso, nonché straordinarie situazioni di maggior impegno assistenziale”;

“Con riferimento agli Accordi Stato

numero europeo armonizzato a valenza sociale 116117", l’Azienda, in attuazione della 

b) attivazione di ambulatorio di continuità dell’assistenza gestito da medici del ruolo unico di 

c) organizzazione della continuità dell’assistenza in orario diurno e con ridotta presenza 

urgenza 118”;

“Le previsioni di cui al comma precedente sono attuate nel rispetto delle necessità 

rapporto ottimale nell’ambito degli Accordi Integrativi Regionali”;

“Gli Accordi regionali ed aziendali possono individuare, nello svolgimento dell’attività oraria, 

forme organizzative”;

“L'attività programmata e coordinata all'interno dell'AFT è prestata con flessibilità oraria ed 
articolazione dei turni funzionale all'assetto organizzativo territoriale […]”

Le sedi di svolgimento dell’attività oraria sono individuate dall’Azienda in ambito distrettuale, 
anche presso le AFT, le UCCP, le Case della Comunità hub e spoke, per garantire l’integrazione 
organizzativa e professionale dell’assistenza primaria e agevolare l’accesso dei cittadini”

• l’art. 47, comma 3 dell’A.C.N. 2024, nell’ambito della definizione del compenso del medico del ruolo 
“quota oraria derivante dalle risorse destinate, nel limite dello 



                                                                                                                                859Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 1 del 5-1-2026                                                                                   

Assistenza Primaria ed individuate dall’art. 1, comma 274, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234. Tale 

D.M. 23 maggio 2022, n. 77 all’interno delle Case di Comunità hub e spoke”

• l’art. 1, comma 274, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 “Al fine di assicurare l'implementazione 

criteri definiti con il medesimo decreto anche tenendo conto degli obiettivi previsti dal PNRR”

•

“Definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 
77/2022”

•

•

•
l’accesso, l’accoglienza e l’orientamento dell’assistito. La CdC è una fondamentale struttura pubblica 

•
per la progettazione e l’erogazione di interventi sanitari. L’attività, infatti, deve essere organizzata in 
modo tale da permettere un’azione d’équipe tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera 

– –
Comunità, altri professionisti della salute disponibili a legislazione vigente nell’ambito delle aziende 
sanitarie, quali ad esempio Psicologi, Ostetrici, Professionisti dell’area della Prevenzione, della 

sociali degli enti locali. L’attività amministrativa è assicurata, anche attraverso interventi di 
riorganizzazione aziendale, da personale dedicato già disponibile a legislazione vigente nell’ambito 

assistenza all’utenza. I medici, gli infermieri e gli altri professionisti sanitari operano anche all’interno 
delle CdC. In tal modo provvedono a garantire l’assistenza primaria attraverso un approccio di sanità di 

• L’obiettivo dello sviluppo delle CdC è quello di garantire in modo coordinato:
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l’accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria, sociosanitaria a rilevanza sanitaria e in un 

la prevenzione e la promozione della salute anche attraverso interventi realizzati dall’equipe 

dell’età evolutiva, in rapporto a tutti gli eventi naturali fisiologici tipici delle fasi del ciclo vitale;

la valutazione del bisogno della persona e l’accompagnamento alla risposta più appropriata;

la risposta alla domanda di salute della popolazione e la garanzia della continuità dell’assistenza 

l’attivazione di percorsi di cura multidisciplinari, che prevedono l’integrazione tra servizi sanitari, 

• sia nell’accezione , la CdC costituisce l’accesso unitario fisico per la comunità di 
riferimento ai servizi di assistenza primaria. Entrambe, quindi, propongono un’offerta di servizi 

che operano nell’assistenza domiciliare, presenza di tecnologie diagnostiche di base.

• Sezioni riunite in sede di controllo, nell’ambito del Rapporto di Certificazione 
relativa all’
generale ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni, 

“L’altra significativa quota di risorse è quella assicurata dall’art. 1, comma 274 della legge 30 dicembre 

all’interno delle Case della comunità hub e spoke. Tali specifiche risorse sono finalizzate a coprire i 
maggiori costi relativi all’assunzione di personale dipendente e convenzionato aggiuntivo necessario a 
garantire il potenziamento dell’assistenza territoriale. L’art. 47, comma 3 lett. c) dell’Ipotesi individua 
l’importo per quota oraria di lavoro prestato presso tali strutture, in 13,62 euro, che si aggiunge alle 

dell’onere sono state considerate le ore necessarie a garantire la copertura assistenziale nelle 1.350 

274, che per l’attività svolta di medici di medicina generale ha previsto un finanziamento di oltre 262 

spoke, coincidenti con le Aggregazioni funzionali territoriali (AFT). Secondo l’articolazione oraria 
prevista, sono state stimate 50 ore settimanali per l’assistenza in ogni struttura spoke, che 

milioni di euro lordi assorbendo, dunque, l’intero finanziamento previsto dalla legge di bilancio 2022”
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•
“Linee di indirizzo per l’attività oraria da 

rendere da parte dei medici del ruolo unico di assistenza primaria nelle Case della Comunità”
•

•

presente provvedimento, nonché della programmazione regionale in ordine all’attività oraria dei 
medici a ruolo unico di assistenza primaria all’interno delle Case di Comunità 

• “è opportuno prevedere che l’ambito per il 

AFT”
• “la 

tutti gli strumenti previsti dall’art. 44 dell’ACN e prevedendo in via prioritaria che le attuali sedi di 
Continuità Assistenziale siano collocate all’interno delle Case della Comunità al fine di espletare attività 
per bisogni non differibili, garantendo l’assistenza h 24 come prevista dal DM n. 77/2022, fatta salva la 
possibilità di definire sedi ulteriori per aree interne distanti dai presidi territoriali”

• occorre stabilire, in conformità a quanto rappresentato altresì dall’Agenzia Nazionale per i servizi 

di Comunità, l’attività oraria del ruolo unico di assistenza primaria potrà essere resa anche all’interno 

all’interno di sedi aziendali a ciò destinate,
orario di € 13,62, ai sensi dell’art. 47 comma 3 lett. C dell’ACN 04.04.2024;

• atteso che le risorse stanziate dall’art. 1, comma 274 della legge 30 dicembre 2021, n. 234 sono 

•
Salute e del Benessere Animale l’attività istruttoria propedeutica alla riorganizzazione della continuità 
assistenziale, in conformità ai principi nazionali espressi dal DM n. 77/2022, al fine dell’emanazione di 

le Aziende Sanitarie Locali devono prioritariamente impiegare le ore utilizzabili nell’ambito del ruolo 

“Linee di 
indirizzo per l’attività oraria da rendere da parte dei medici del ruolo unico di assistenza primaria nelle Case 
della Comunità”
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“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 

UE”. 

L’impatto di genere stimato è 

, di cui all’Allegato A del presente provvedimento,

2025, recante “Linee di indirizzo per l’attività oraria da rendere da parte dei medici del ruolo unico di 
assistenza primaria nelle Case della Comunità”, quale parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, nonché quale parte integrante della programmazione regionale in ordine all’attività 
oraria dei medici a ruolo unico di assistenza primaria all’interno delle Case di Comunità hub e spoke;

di stabilire, in conformità alla DGR n. 371/2025 nonché a quanto rappresentato altresì dall’Agenzia 

Regione Puglia, delle Case di Comunità, l’attività oraria del ruolo unico di assistenza primaria potrà 
essere resa anche all’interno dei Presidi Territoriali di Assistenza (P.T.A.) attualmente dislocati sul 

compenso aggiuntivo orario di € 13,62, ai sensi dell’art. 47 comma 3 lett. C dell’ACN 04.04.2024;

di stabilire che, attesa la natura contingentata delle risorse stanziate dall’art. 1, comma 274 della legge 

attualmente intesa, utilizzando tutti gli strumenti previsti dall’art. 44 dell’ACN e prevedendo in via 
prioritaria che le attuali sedi di Continuità Assistenziale siano collocate all’interno delle Case della 
Comunità, al fine di espletare attività per bisogni non differibili, garantendo l’assistenza h 24 come 
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LINEE DI INDIRIZZO PER L’ATTIVITÀ ORARIA DA RENDERE DA PARTE 

primaria sono chiamati a svolgere all’interno delle Case della Comunità hub

nuovo modello dell’assistenza territoriale disciplinato dal DM 
dei compiti previsti dall’Accordo Collettivo Nazionale per la discipl

–

omogenei per l’assistenza territoriale e l’identificazione delle strutture ad essa deputate, 

territoriali a garanzia dei LEA con l’intento di ridurre le disuguaglianze mediante la 

traduce il principio dell’assistenza di prossimità per la popolazione di riferimento e 

l’integrazione delle autonomie professionali e dei processi operativi al fine di rispondere 

con servizi presenti e in ridefinizione organizzativa della rete dell’assistenza territoriale

territoriali (COT), la Centrale Operativa 116117, l’Unità di Conti
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promozione comunitaria della salute e di welfare generativo “secondo un approccio 
”.

, intesa come struttura dell’assistenza territoriale e presidio sanitario di un 
territorio, costituisce il riferimento naturale dell’Unità Complessa delle Cure Primarie 

ambulatoriali, dei veterinari eventualmente integrati (art. 6, co. 3 dell’

Il carattere multiprofessionale dell’UCCP viene garantito attraverso il coordinamento e 
l’integrazione principalmente dei medici, convenzionati e dipendenti, delle altre 

riferimento, con particolare attenzione alle fasi di transizione dall’età evolutiva all’età 

l’individuazione precoce del disagio giovanile e alla presa i
secondo modelli proattivi e di iniziativa, anche finalizzati all’intervento precoce e/o di 
tipo preventivo finalizzato al mantenimento delle capacità e dell’autonomia funzionale 

’attività di equipe multidisciplinare così come inquadrata dal DM 
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L’attività deve essere organizzata in modo tale da permettere un’azione d’équipe tra 

– –
e altri professionisti della salute disponibili a legislazione vigente nell’ambito delle 

ostetrica/o e professionisti dell’area della Prevenzione, della riabilitazione

Queste figure, operando all’interno del modello organizzativo della CdC con modalità 
integrate, provvedono a garantire l’assistenza territoriale attraverso un approccio di sanità 

e superando la logica di passaggio tra un setting e l’altro, nell’ottica di una presa in carico 

facilitare la comunicazione all’interno della rete di cura e tra professionisti, favorire la 

teleconsulto) all’interno dell’équipe territoriale e nel rispetto del diritto alla privacy del 

Fin dall’entrata in vigore dell’ACN 28.04.2022, i medici già titolari di incarico di 

Con l’ACN 04.04.2024, a partire dall’anno 2025 tutti i nuovi incarichi saranno pubblicati 
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dell’Azienda e con la contemporanea apertura dello studio per acquisire assistiti. I medici 

assistenziale determinate sulla base del fabbisogno individuato dall’Azienda.

In quest’ottica, è opportuno prevedere che l’ambito per il calcolo degli incarichi vacanti 

I medici del ruolo unico di assistenza primaria con incarico conferito ai sensi dell’ACN 
2024 sono tenuti a svolgere sia l’attività a ciclo di scelta che l’attività su base oraria. 

dell’AFT, secondo il modello adottato a livello regionale, dalle ore 8:00 alle ore 20:00, 
attività oraria, secondo l’atto di 

programmazione regionale e le indicazioni aziendali, al fine di garantire l’accesso a tutta 

qualitativi che quantitativi, siano in grado di ridurre la discontinuità dell’assistenza e 
contemporaneamente garantire l’accesso alla popolazione.

l’erogazione dell’assistenza primaria e della 

assistenza primaria nei modi definiti dall’ACN. Tali medici, appartenenti alle rispettive 

I Medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta operano all’interno 

In applicazione dell’ACN vigente, i medici del ruolo unico da impegnare nello 
svolgimento dell’attività oraria presso le CdC sono:
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dall’ACN 2024;
i medici con incarico temporaneo che si diplomano a partire dall’anno 2025;
i medici convenzionati a partire dall’anno 2025 a seguito delle procedure per 
l’attribuzione di incarichi a tempo indeterminato,

Con riferimento specifico all’attività oraria da svolgersi presso le CdC, il medico del ruolo 

continuità dell’assistenza per l'intero arco della giornata ed allo svolgimento di ulteriori 

L‘attività oraria svolta dai medici del ruolo unico presso le CdC è coordinata 

ll’ACN garantire l’integrazione organizzativa e 
professionale e agevolare l’accesso dei cittadini alle cure.

L’Azienda assegna ai medici del ruolo unico le sedi di attività a prestazione oraria e 

6. Organizzazione della continuità dell’assistenza

L’ACN vigente supera il concetto di servizio di continuità dell’assistenza (SCA) 

assistenziale anche in orario diurno e feriale che favorisce l’integrazione dei servizi 
territoriali attraverso il coordinamento dell’attività oraria dei medici del ruolo

dell’assistenza fiduciaria concorrendo in questo modo all’incremento della capaci

La continuità dell’assistenza nei confronti di tutta la popolazione di riferimento
dall’ACN

disposto dall’art. 44 ACN dei MMG
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come attualmente intesa utilizzando tutti gli strumenti previsti dall’art. 44 dell’ACN e 

all’interno delle Case della Comunità 
l’assistenza h 24 

l’assistenza medica ad integrazione dell’assistenza fiduciaria con la presenza dei medici 

L’orario di attività articolato nell’arco delle 24

anche mediante l’utilizzo di strumentazione di 

erogazione dell’assistenza ai turisti ed agli studenti fuori sede, ai cittadini non 

L’accesso del cittadino avviene mediante invio del 116117, da parte de
PLS, fermo restando l’accesso in autopresentazione.

dall’accesso sono definiti a livello regionale 

6.2 Esiti dell’attività

Il medico del ruolo unico di assistenza primaria nello svolgimento dell’attività oraria 
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clinico prospettato dall’utente o dal 116117.

di fiducia possa assicurare la continuità dell’assistenza.

All’esito della propria attività, il medico:

–

base dell’offerta presente presso la CdC;

Attività per la “presa in carico della cronicità e della fragilità” 

All’interno della 

in attività orientate all’effettuazione di pratiche di sanità pubblica e di promozione della 

medicina d’iniziativa e di presa in carico attraverso la stratificazione della popolazione per 

un’ampia diffusione di buone pratiche preventive al f
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all’interno delle CdC sono dotati di 
strumentazioni medicali e dispositivi medici che tengono conto dell’analisi dei bisogni 

–

Per fare fronte alla necessità di garantire l’espletamento delle prestazioni di competenza 

ica di primo livello individuate ai sensi dell’articolo 1 

, disciplinate dall’art. 26 dell’ACN 
prevedono l’inserimento nei piani formativi del corso di basic life support

D e, in generale, la formazione specifica per l’utilizzo delle 
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