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SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA GENERALE, 
PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DEI SERVIZI SANITARI 

IL RESPONSABILE

Premesso che l’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina 
Generale all'art. 32 prevede l'istituzione di un servizio di 
assistenza sanitaria rivolto alle persone non residenti, nelle 
località a forte flusso turistico, sulla base di apposite 
determinazioni assunte a livello regionale;

Dato atto che, secondo quanto  previsto dal comma 2 del citato 
art.32,  le  Aziende  USL  organizzano  il  servizio  avvalendosi  dei 
medici  di  medicina  generale  convenzionati,inseriti  nel  relativo 
ambito territoriale, sia in relazione alle attività di assistenza 
primaria che di continuità assistenziale;

Rilevato che l’Accordo regionale per la medicina generale, 
recepito  con  deliberazione  di  Giunta  Regionale  n.  1398  del  9 
ottobre 2006, dispone che, in caso di carente disponibilità di 
medici convenzionati, le Aziende USL possano avvalersi dei medici 
che presentando domanda per il conferimento di incarico a seguito 
di avviso pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione;

Ritenuto,  pertanto,  di  procedere  alla  pubblicazione  nel 
Bollettino  Ufficiale  della  Regione  Emilia-Romagna  di  un  avviso 
finalizzato  alla  predisposizione  di  graduatorie  aziendali  di 
medici disponibili per l’eventuale conferimento di incarichi nei 
servizi di assistenza turistica, come di seguito indicato:

- Azienda U.S.L. di Parma - Distretto di Fidenza(località termali 
di Salsomaggiore e Tabiano); 

- Azienda  U.S.L.  di  Modena  -  Distretto  di  Vignola  (località 
appenniniche e Comune di Serramazzoni nel Distretto di Pavullo);

- Azienda  U.S.L.  di  Ferrara  -  Distretto  sud-est  (lidi 
comacchiesi);

- Azienda U.S.L. di Ravenna - Distretto di Ravenna (lidi ravennati 
e cervesi);

- Azienda U.S.L. di Cesena (località marine ed appenniniche);
- Azienda U.S.L. di Rimini (località marine di Bellaria, Rimini, 

Riccione, Misano e Cattolica).

Precisato che le graduatorie saranno predisposte, a livello 
aziendale,  secondo  le  procedure  riferite  agli  incarichi  di 
sostituzione/provvisori  di  cui  all’art.15,  comma  12,  norma 

Testo dell'atto
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transitoria n.4, norma finale n.5 del citato ACN e art.19, comma 
11 della Legge 448/2001;

Atteso che le indicazioni operative per l'organizzazione e lo 
svolgimento  del  servizio  verranno  definite  con  successivo 
provvedimento;

Visto il parere allegato

DETERMINA

a) di  procedere,  per  le  motivazioni  espresse  in  premessa,  alla 
pubblicazione  nel  Bollettino  Ufficiale  della  Regione  Emilia-
Romagna  di  un  avviso  (Allegato  1)  per  la  formazione  di 
graduatorie aziendali di medici da utilizzare per l’assistenza 
sanitaria nelle località turistiche individuate dalle Aziende 
USL. 

Antonio Brambilla
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Allegato 1
Servizio di assistenza sanitaria ai turisti. Stagione estiva 2009.

In  attuazione  di  quanto  previsto  dall’art.32  dell’Accordo 
Collettivo  Nazionale  per  la  medicina  generale  e  dall’Accordo 
Regionale (deliberazione di Giunta Regionale n. 1398 del 9 ottobre 
2006),  nelle  località  a  forte  affluenza  turistica  individuate 
dalle Aziende USL è attivato il servizio stagionale di assistenza 
sanitaria in favore di turisti italiani e stranieri e persone non 
residenti.

I medici disponibili allo svolgimento dell'attività in questione 
devono presentare domanda utilizzando il modulo allegato( allegato 
A) indicando l'iscrizione, o meno, nelle graduatorie regionali di 
medicina  generale  per  l'Emilia-Romagna  valide  per  l'anno  2009- 
settori  di  assistenza  primaria  e/o  continuità  assistenziale  - 
pubblicate nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte III - n. 
2 dell’8 gennaio 2009). 

Le domande devono essere spedite con raccomandata AR (fa fede il 
timbro  postale)  o  consegnate  alle  Aziende  USL  entro  20  giorni 
dalla data di pubblicazione del presente avviso. Le Aziende USL in 
cui  e'  organizzata  l'assistenza  turistica  ed  alle  quali  vanno 
inoltrate le domande sono: 

- Azienda USL di Parma – Distretto di Fidenza – Dipartimento Cure 
Primarie – Ospedale di Vaio-Corpo 0 - Via Don Tincati n. 5 – 
43036 Fidenza (PR);

- Azienda USL di Modena - Distretto di Vignola - Via XXV Aprile n. 
164 - 41058 Vignola (MO);

- Azienda USL di Ferrara – Dipartimento Gestione Risorse Umane – 
Ufficio Convenzioni - Via Cassoli,30 – 44100 Ferrara;

- Azienda USL di Ravenna – Ufficio Convenzioni Mediche - Distretto 
di Ravenna - Via Fiume Abbandonato n. 134 - 48100 Ravenna;

- Azienda USL di Cesena - Corso Cavour n. 180 - 47023 Cesena;

- Azienda  USL  di  Rimini  -  Ufficio  Convenzioni  mediche  -  Via 
Coriano n. 38 - 47900 Rimini .

Le graduatorie saranno predisposte, a livello aziendale, secondo 
le procedure previste per gli incarichi di sostituzione/provvisori 
di cui all’art.15,comma 12, norma transitoria n.4, norma finale 
n.5 del citato ACN e art.19, comma 11 della Legge 448/2001.
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marca da bollo Allegato A
  € 14,62

Domanda per il conferimento di incarico nel Servizio di Assistenza 
sanitaria ai turisti. Stagione estiva 2009 

Azienda USL di . . . . . . . . . . .  
Distretto di . . . . . . . . . . . .  
Via . .  . . . . . . . . . . . . . .

                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Il  sottoscritto  Dr...........................................nato 
a...............................il...................
residente a..................... prov...........................
Via...................................n........
CAP..........tel....................cell...............

codice fiscale⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥ 
partita IVA______________codice ENPAM_________________________

CHIEDE

di  essere  inserito  nella  graduatoria  per  lo  svolgimento  del 
servizio di assistenza sanitaria turistica di codesta Azienda USL. 

A tal fine consapevole delle responsabilità amministrative e 
penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 
46  e  47  del  DPR  445/00  (dichiarazione  sostitutiva  di 
certificazione e di atto notorio) 

DICHIARA

□ di  essere  in  possesso  di  Diploma  di  Laurea  in  Medicina  e 
Chirurgia  conseguito  presso  l'Università  degli  Studi 
di______________________in data________con voto ____/____;

□ di  essere  iscritto  all'Ordine  dei  Medici  della  Provincia 
di______________________________dal___________________

di trovarsi nelle condizioni di seguito contrassegnate:

□ di  essere  inserito  nella/e  graduatoria/e  della  medicina 
generale per l'Emilia-Romagna valida/e per l'anno 2009 (pubblicate 
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nel Bollettino Ufficiale della Regione - parte III - n. 2 dell’8 
gennaio 2009) con il seguente punteggio:

□ assistenza primaria:      punti____________________
□ continuità assistenziale: punti____________________

□  non  essere  inserito  nella/e  graduatoria/e   della  medicina 
generale  per  l'Emilia-Romagna  valida/e  per  l'anno  2009  e  di 
trovarsi in una delle seguenti condizioni:

□ in possesso del diploma di formazione specifica in medicina 
generale conseguito il________________a _____________________;

□ abilitato all'esercizio professionale dopo il 31.12.1994;

  □ iscritto a corso di formazione specifica in medicina generale 
(specificare sede del corso_________________________________)

  □ iscritto a scuola di specializzazione   (specificare scuola e 
sede________________________________________________________) 

   

Il sottoscritto dichiara inoltre:
□  di  essere  □ di  non  essere  titolare  di  incarico  o  rapporto 
convenzionale (in caso affermativo indicare il tipo di attività e 
l’ASL)____________________________________________________________

□  di  avere   □  di  non  avere  altri  rapporti  con  il  Servizio 
sanitario nazionale od altri Enti (in caso affermativo indicare il 
tipo di attività e l’Ente)________________________________________

di  avere  presentato  analoga  domanda  alle  seguenti  Aziende 
UU.SS.LL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

data . . . . . . .         firma . . . . . . . . .. . . . . (*)

 (*) La sottoscrizione non e' soggetta ad autenticazione ove sia 
apposta  in  presenza  del  funzionario  competente  a  ricevere  la 
documentazione ovvero sia presentata unitamente a fotocopia di un 
documento di identità del sottoscrittore. 

N.B. La presente domanda deve essere integralmente compilata, a 
pena di esclusione dalla graduatoria. 
Ai  sensi  dell’art.13  del  D.  Lgs  30  giugno  2003,  n.  196  e  in 
relazione ai dati personali richiesti la informiamo che tali dati 
verranno trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono 
state acquisiti. 
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

IN FEDE

Antonio Brambilla

Antonio Brambilla, Responsabile del SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA
GENERALE, PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DEI SERVIZI SANITARI esprime, ai sensi
della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarità amministrativa
in merito all'atto con numero di proposta DPG/2009/2098

data 09/03/2009

GIUNTA REGIONALE

Allegato parere di regolarità amministrativa
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