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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 22 settembre 2026, n. 1253  
Accordo Integrativo Regionale del Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale 118. Recepimento verbale 
Delegazione Trattante Medicina Generale del 09/07/2026. Applicazione istituti economici e determinazioni 
in merito all’assetto organizzativo.

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 della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina 
Convenzionata, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore alla Salute e 
Benessere.

PRESO ATTO

a)	 delle sottoscrizioni del responsabile della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 
della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 5, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 7 ottobre 
2025, n. 1397;

b)	 del parere di regolarità contabile, previsto dall’art. 79, co. 5, della L.R. 28/2001 e ss.mm.ii., e di 
attestazione di copertura finanziaria, espresso dal Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, o suo 
delegato.

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 prendere atto dell’allegato A – Parere Tecnico, parte integrante della presente deliberazione;
2.	 di definire, per le motivazioni espresse in narrativa e al fine di fronteggiare la grave carenza di medici, il 
fondo necessario alla copertura comunque del numero di 395 unità, secondo tariffa oraria ACN, comprensiva 
di oneri, pari € 24.069.447,07, quale limite di spesa invalicabile, di cui € 11.791.597,80 su Fondo Sanitario 
Nazionale ed € 12.277.849,27 su bilancio autonomo;
3.	 di stabilire che ai medici del Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale venga applicato e corrisposto 
il trattamento economico riconosciuto nella seduta della delegazione trattante del 9 luglio 2026, così come 
espresso in narrativa;
4.	 di stabilire espressamente che a far data dal 01/07/2026 cessano di esistere e non potranno più 
essere erogate tutte le indennità economiche accessorie eventualmente riconosciute (a titolo meramente 
esemplificativo e non esaustivo: indennità per ambulanza, indennità per auto medica e qualsivoglia altra voce 
economica aggiuntiva regionale o aziendale), in quanto le stesse si intendono già ricomprese e assorbite nel 
trattamento economico stabilito in sede di delegazione trattante nella seduta del 9 luglio 2026;



53880                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 79 del 5-10-2026

5.	 di stabilire che la retribuzione mensile è calcolata convenzionalmente su un impegno orario 
istituzionale di 164 ore. A fronte di eccezionali urgenze e contingenze, il medico potrà espletare attività 
lavorativa sino al limite massimo complessivo di 250 ore mensili, da intendersi quale soglia perentoria ed 
assolutamente invalicabile. Sul punto, si richiama l’espressa e diretta responsabilità dei Direttori Generali delle 
Aziende Sanitarie Locali al fine di garantire la rigorosa vigilanza e il pedissequo rispetto di tale prescrizione, 
come convenuto in sede di delegazione trattante. Eventuali ore retribuite ma non effettivamente prestate nel 
mese di competenza costituiscono debito orario a carico del medico, da recuperare obbligatoriamente nelle 
mensilità immediatamente successive al fine di riallineare il debito istituzionale;
6.	 di stabilire che le disposizioni e il trattamento economico, di cui al presente provvedimento, tengono 
conto dell’onere a carico del S.S.N. che si sarebbe determinato sulla base della dotazione organica prevista 
per un corretto funzionamento della rete emergenza urgenza, fatta salva e impregiudicata l’applicazione della 
condizione risolutiva espressa di cui al punto successivo;
7.	 di rinviare la definizione della parte organizzativa dell’Accordo Integrativo Regionale a un successivo 
momento di confronto con le Organizzazioni Sindacali nonché la definitiva riorganizzazione della rete 
emergenza – urgenza, ai sensi del D.M. n. 70/2015 da concludersi inderogabilmente entro il mese di dicembre 
2026;
8.	 di sottoporre la presente deliberazione a condizione risolutiva espressa, statuendo che la stessa 
decadrà e cesserà di produrre qualsiasi effetto giuridico ed economico qualora non si pervenga, entro il 
predetto termine del mese di dicembre 2026, alla sottoscrizione di un accordo organizzativo che preveda 
inderogabilmente specifiche modifiche e regolamentazioni in merito a:
a)	 revisione della disciplina riguardante la turnistica;
b)	 assegnazione del medico all’area/macro aree territoriali individuate dalle Aziende Sanitarie Locali.;
c)	 revisione del modello di coordinamento operativo territoriale, finalizzata al graduale superamento 
dell’attuale figura del referente di area, mediante una più efficiente riallocazione delle funzioni gestionali e di 
raccordo direttamente in capo ai Direttori delle Centrali Operative territorialmente competenti, strutture cui 
è demandata dalla Legge 24/2017 la funzione di unico centro di comando funzionale, mediante supervisione 
clinico-organizzativa dell’intero sistema e responsabilità di indirizzo operativo sulle attività territoriali;
d)	 numero di giorni di ferie e riposo annuale, nel rigoroso rispetto di quanto previsto dall’ACN;
e)	 ulteriori aspetti organizzativi volti all’efficientamento del Servizio;
9.	 di stabilire che, al verificarsi della predetta condizione risolutiva (mancato accordo organizzativo entro 
dicembre 2026) si applicherà in via esclusiva il regime giuridico ed economico previsto dall’ACN;
10.	 di statuire che l’onere finanziario derivante dall’attuazione della presente deliberazione, 
perentoriamente quantificato nell’importo di 24.069.447,07 €, costituisce tetto massimo ed assolutamente 
invalicabile di spesa. Tale limite, calcolato in proiezione sulla dotazione organica minima indispensabile 
convenuta in n. 395 unità, viene analiticamente ripartito e vincolato per singola Azienda Sanitaria Locale 
secondo il seguente prospetto:

ASL
Numero
medici in
servizio

Spesa ACN 
(comprensiva di

oneri)

Integrazione AIR

(comprensiva di
oneri)

Finanziamento 
massimo per azienda

BA 66 4.072.355,94 € 2.370.475,85 € 6.442.831,79 €

BR 20 1.215.628,64 € 911.721,48 € 2.127.350,12 €

BT 21 1.276.410,07 € 1.154.847,21 € 2.431.257,28 €

FG 45 2.735.164,44 € 3.342.978,76 € 6.078.143,20 €

LE 26 1.580.317,23 € 2.370.475,85 € 3.950.793,08 €
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TA 15 911.721,48 € 2.127.350,12 € 3.039.071,60 €

TOTALE 193 11.791.597,80 € 12.277.849,27 € 24.069.447,07 €

Le nuove assunzioni determinano una riduzione del finanziamento, di cui all’AIR, in proporzione alle ore 
contrattualmente previste per ciascun medico. Qualora non si dovessero registrare nel corso del 2027 nuove 
assunzioni, si procederà ad una rivalutazione dell’incremento tariffario riconosciuto entro le 164 ore;
11.	 di richiamare espressamente la responsabilità dei Direttori Generali delle competenti Aziende 
Sanitarie Locali in ordine alla rigorosa vigilanza e all’assoluto rispetto dei succitati tetti di spesa invalicabili, 
al fine di scongiurare qualsivoglia potenziale nocumento all’erario. A tal fine, è fatto obbligo alle medesime 
Direzioni Generali di porre in essere una preventiva e stringente programmazione dell’impatto finanziario 
derivante dal monte ore lavorativo, procedendo ad un’oculata e calibrata allocazione del fabbisogno orario in 
capo a ciascun medico, funzionale a neutralizzare in radice qualsivoglia rischio di sforamento dei tetti di spesa 
predeterminati;
12.	 di stabilire che le risorse debbano essere riconosciute nel caso in cui il medico, al fine di sopperire alla 
grave carenza di personale, abbia coperto, in base anche alle necessità rappresentate dalla Centrale Operativa 
118, tutto il territorio provinciale e non già la sola postazione di prima assegnazione, tenuto conto della 
finalità dell’Accordo stesso;
13.	 di disporre che la Regione Puglia, in quanto in Piano Operativo per il recupero del disavanzo sanitario, 
avvii un’attività di monitoraggio della spesa sanitaria complessiva riferita al servizio di emergenza sanitaria 
territoriale;
14.	 di stabilire che il sistema informativo Edotto debba essere implementato per una trasparente e 
chiara identificazione delle voci stipendiali conformi al presente provvedimento, per il tramite della Sezione 
Programmazione, Investimenti, Sistemi Informativi e Telemedicina ;
15.	 di rimandare a successivo provvedimento di Giunta regionale, da adottarsi entro il 31/12/2026, la 
riorganizzazione complessiva della rete emergenza – urgenza 118;
16.	 di stabilire che, nelle more della riorganizzazione complessiva della rete emergenza – urgenza 118, 
siano trasformati mezzi “Victor” in “India”;
17.	 di stabilire che i Direttori Generali delle ASL provvedano al riconoscimento del saldo dei compensi 
dovuti per l’attività resa dal personale medico nell’anno 2025;
18.	 di dare atto che il presente provvedimento è soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del d.lgs 
33/2013, nella sottosezione “Provvedimenti” - “Provvedimenti organi di indirizzo politico” - “Provvedimenti 
della Giunta Regionale”;
19.	 di demandare alla competente Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e 
Medicina Convenzionata gli ulteriori adempimenti conseguenti al presente provvedimento;
20.	 di stabilire che il presente provvedimento possa essere modificato per mutate esigenze anche di 
finanza pubblica;
21.	 di trasmettere il presente provvedimento, a cura della Sezione Programmazione e Monitoraggio 
Assistenza Sanitaria e Medicina Convenzionata, alla Sezione Programmazione, Investimenti, Sistemi Informativi 
e Telemedicina, ai Direttori Generali delle Aziende ed Enti del S.S.R. e ai Ministeri affiancanti;
22.	 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 ANTONIO DECARO
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• giugno 2011, n. 118, come integrato dal D.lgs 10 agosto 2014, n. 126” Disposizioni 

integrative e correttive del D.lgs 118/2011”, recante le disposizioni in materia di 

•

• la L.R. n. 19 del 27 ottobre 2025 "Bilancio di previsione della Regione Puglia per l’esercizio 

• la D.G.R. n. 1818 del 19 novembre 2025 “Bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2026 

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

del 15/01/2026, modificato dall’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con 

• la D.G.R. 15 settembre 2021, n.1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la 

parità, denominata “Agenda di Genere”;

• la D.G.R. del 26/09/2024, n. 1295 recante ““Valutazione di Impatto di Genere (VIG). 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1397 del 07/10/2025 “Aggiornamento linee guida sul 

“sistema dei controlli interni nella regione puglia” approvate con DGR n. 1374 del 23 luglio 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1657 del 29/10/2025 “Decreto del Presidente della 

Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”e ss.mm.ii.. 
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Benessere Animale della Giunta regionale oggetto di rimodulazione”.

–

modificato dall’ACN del 26/06/2026;

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

“l’Accordo Collettivo Nazionale si caratterizza come momento organizzativo ed elemento 

”;

“

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 

resente Accordo si impegnano a definire gli Accordi Integrativi Regionali come previsto 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 

”.

ai sensi dell’art.62 del suddetto A.C.N.:

“l’organizzazione della emergenza sanitaria territoriale viene realizzata in osservanza della 

”

“

”
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nell’ambito della rete emergenza 118 si riscontra una grave carenza di personale medico e che, 

–

Tenuto conto che l’Allegato 1 al D.M. n. 70/2015 è stato previsto quanto segue:

“9. Rete dell'emergenza urgenza
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più appropriato”.

particolarmente critico come l’emergenza –

un’assistenza tempo dipendente e capillare.

Il sistema dell’emergenza urgenza opera attraverso le centrali operative 118, la rete dei mezzi di 

La centrale operativa 118 è preposta alla ricezione delle richieste di soccorso e all’attivazione 

dell’intervento più appropriato in base alla gravità e urgenza del caso. Gestisce le postazioni di 

chiamata fino al trasporto del paziente nell’ospedale più vicino o più idoneo alla gestione della 

La centrale operativa 118 svolge un ruolo strategico nella gestione dell’emergenza urgenza e deve 

necessario a garantire una copertura dell’intero territorio regionale.

il predetto numero è stato determinato sulla base, tra l’altro, di una 

la riduzione dei mezzi “Mike” e

la trasformazione delle “Victor” in mezzi “India”

€ 
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quanto previsto dall’

della L. 30 dicembre 2021 n. 234 e dell’art. 1, comma 526 della L. n. 197 del 29 dicembre 2022

sanitario nazionale ed operante nei servizi di pronto soccorso (…)”, al fine di rendere attrattiva l’attività 

➢ la Delegazione Trattante Regionale ha avviato i lavori per l’elaborazione del nuovo accordo 

–

, quale misura incentivante per far fronte all’attuale grave carenza 

di personale medico, con particolare riferimento alla gestione dell’afflusso turistico nel periodo estivo

➢

➢

–

–

24.069.447,07 €

➢

24.069.447,07 €

4.072.355,94 € 2.370.475,85 € 6.442.831,79 €

1.215.628,64 € 911.721,48 € 2.127.350,12 €

1.276.410,07 € 1.154.847,21 € 2.431.257,28 €

2.735.164,44 € 3.342.978,76 € 6.078.143,20 €
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1.580.317,23 € 2.370.475,85 € 3.950.793,08 €

911.721,48 € 2.127.350,12 € 3.039.071,60 €

11.791.597,80 € 12.277.849,27 € 24.069.447,07 €

La spesa complessiva stimata è in linea con quanto sostenuto nell’anno 2025.

Le nuove assunzioni determinano una riduzione del finanziamento, di cui all’AIR, in proporzione alle 

assunzioni, si procederà ad una rivalutazione dell’incremento tariffario riconosciuto entro 

➢

➢

➢ l’intesa raggiunta fissa inderogabilmente la decorrenza dell'efficacia giuridica ed economica 

della riunione si è inteso garantire la totale riconversione delle “Victor” in India, a garanzia 

➢

➢
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➢

➢ l'art. 1. comma 180 della legge 311/2004, richiamato dal comma 97 dell’art. 2 della L.191/2009, 

➢ l’art. 2 della Legge 23 dicembre 2009, n. 191, con riferimento alla regione sottoposta al piano 

di rientro, dispone al comma 80, che “[…] Gli interventi individuati dal piano sono vincolanti 

”. 

Al comma 81, che “
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”;

➢ richiamato l’art. 1 della legge regionale 9 febbraio 2011 n. 2 con il quale è stato approvato 

l’Accordo sottoscritto il 29 novembre 2010 tra il Ministro della salute, il Ministro dell’Economia 

e delle Finanze e il Presidente della Giunta regionale, con l’allegato “

”

➢

➢ Le Aziende Sanitarie Locali devono attivare un’attività di controllo periodico della spesa 

sanitaria. E’ responsabilità delle Aziende Sanitarie Locali il caricamento dei dati nel sistema 

all’andamento della spesa nonché alle attività res

➢

tenuto conto della finalità dell’Accordo stesso;

➢ Occorre quindi demandare alle Aziende Sanitarie Locali l’attività di monitoraggio sulla regolare 

esecuzione dell’accordo e sul regolare utilizzo delle risorse finanziarie e stabilire che le 

relazione dettagliata sull’andamento della spesa, con la conseg
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24.069.447,07 € € 11.791.597,80 su Fondo Sanitario Nazionale 

ed €12.277.849,2

dell’onere a carico del S.S.N. che si sarebbe determinato sulla base della dotazione organica 

–

dall’ACN

24.069.447,07 €
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e nuove assunzioni determinano una riduzione del finanziamento, di cui all’AIR, in proporzione 

Qualora l’accordo di cui al presente 

ad una rivalutazione dell’incremento tariffario riconosciuto entro le 164 ore

tenuto conto della finalità dell’Accordo stesso;

un’attività di monitoraggio della spesa sanitaria complessiva riferita al servizio di emergenza 

–

trasformati mezzi “Victor” in “India”

i riporta nell’Allegato A il parere tecnico, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,

”.
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L’impatto di genere stimato è

pari a complessivi € 
€ € 
1307098 del bilancio autonomo “
assistenziale e l’emergenza ”, come di seguito si riporta

€ 

al fine di recepire l’Accordo Integrativo Regionale dei medici del servizio di 

ai sensi dell’art. 4 co. 4 lett. d), della L.R. n. 7/1997, si propone alla Giunta regionale

di prendere atto dell’allegato A –

€ 

€ € 
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tengono conto dell’onere a carico del S.S.N. che si sarebbe determinato sulla base della dotazione 

–

assegnazione del medico all’area/macro aree territoriali individuate dalle Aziende Sanitarie 

organizzativa dell’intero sistema e 

previsto dall’ACN

perentoriamente quantificato nell'importo di € 
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4.072.355,94 € 2.370.475,85 € 6.442.831,79 €

1.215.628,64 € 911.721,48 € 2.127.350,12 €

1.276.410,07 € 1.154.847,21 € 2.431.257,28 €

2.735.164,44 € 3.342.978,76 € 6.078.143,20 €

1.580.317,23 € 2.370.475,85 € 3.950.793,08 €

911.721,48 € 2.127.350,12 € 3.039.071,60 €

11.791.597,80 € 12.277.849,27 € 24.069.447,07 €

Le nuove assunzioni determinano una riduzione del finanziamento, di cui all’AIR, in proporzione alle 

assunzioni, si procederà ad una rivalutazione dell’incremento tariffario riconosciuto entro 

assegnazione, tenuto conto della finalità dell’Accordo stesso;
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sanitario, avvii un’attività di monitoraggio della spesa sanitaria complessiva riferita al servizio di 

–

–

118, siano trasformati mezzi “Victor” in “India”;

compensi dovuti per l’attività resa dal personale medico nell’anno 2025;

dell’art. 5, co. 3, lett. da delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, 

“Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina 

Convenzionata”: ANTONELLA
CAROLI
21.09.2026
19:25:23
GMT+02:00
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