
Proposta di riforma del servizio di Guardia Medica di Bolzano. Introduzione.

L'attuale situazione di stallo della Guardia Medica è da ricondursi ai seguenti problemi:

• Compenso inadeguato

• Precarietà

• Assenza di criteri razionali per il conferimento degli incarichi

Queste  condizioni  comportano che chi  lavora presso il  servizio  lo  faccia  nell'attesa di 
un'occasione lavorativa migliore, in un'ottica (comprensibile e legittima vista la situazione, 
ma sicuramente non produttiva) di sfruttare tutti i vantaggi di questo lavoro evitandone, per 
quanto possibile, le noie.
E' assurdo infatti pensare di poter pretendere da dei medici incaricati trimestralmente, che 
di volta in volta non sanno se avranno un numero di guardie sufficiente a garantirsi un 
reddito  ovvero  se  saranno costretti  a  scoppiare  di  lavoro,  di  far  propri  i  problemi  del 
servizio e di impegnarsi in prima persona a mantenere in piedi un sistema che zoppica e 
vacilla a causa di  anni  di  non gestione, di  negazione dei suoi problemi strutturali  e di 
sordità alle istanze e segnalazioni provenienti da coloro che vi operano in prima persona.

La proposta allegata ha per obiettivi: 
1. consentire all'attuale sistema di guardia medica di  continuare a svolgere le proprie 

funzioni  in  considerazione dell'importanza del  suo ruolo,  finora,  lo si  ribadisce con 
forza, svolto con professionalità ed efficienza nonostante le croniche gravi  carenze 
organizzative e strutturali; permettere una crescita qualitativa che finora è stata resa 
impossibile da una gestione orientata al  contenimento ed alla scotomizzazione dei 
problemi,  sistematicamente  impermeabile  a  rilievi,  critiche  costruttive  e  proposte 
provenienti dal team medico sul campo;

2. salvaguardare un'importante occasione di lavoro e di esperienza per giovani medici: 
non un “parcheggio”, ma un servizio essenziale e per tale motivo responsabilizzante e 
formativo;

3. garantire  ai  medici  incaricati  quelle  tutele  che  consentano  loro  e  li  inducano  ad 
investire personalmente nel servizio, riconoscendo quale obiettivo comune e condiviso 
il suo buon funzionamento e la sua crescita qualitativa.

Per  rendere  raggiungibili  questi  obiettivi  occorre  prima  di  tutto  un  organico 
numericamente adeguato e sufficientemente motivato (è intuitiva l'interdipendenza di 
tali condizioni). 
Partendo  dall'ACN (visto  che  l'accordo  provinciale  non  entra  nel  merito),  alla  sezione 
“rapporto ottimale” (capo III art. 64) esso prevede il conferimento di 1 incarico per ogni 
5000  utenti,  e  prevede  anche  che  ad  ogni  incarico  corrisponda  un  monte  ore  di  24 
settimanali.
Volendo applicare ciò alla situazione di Bolzano, il team dovrebbe essere costituito da 30 
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medici, ciascuno dei quali dovrebbe svolgere 2 turni di guardia la settimana (o, espresso 
diversamente,  a  ciascuno  dei  quali  dovrebbero  essere  richiesti e  garantiti 2  turni 
settimanali). 
I conti sono presto fatti: in una settimana dovrebbero essere svolti – e pagati – 60 turni 
contro i 26 della situazione attuale.
Risulta dunque evidente come da sempre si sia scelto, peraltro con indubbio successo 
almeno dal punto di vista strettamente finanziario, di risparmiare sui costi del servizio di 
continuità assistenziale che,  vale la pena di  ricordarlo ancora una volta,  è un servizio 
essenziale.
Secondo voci  non ufficiali  le  difficoltà  attuali  starebbero facendo considerare ipotesi  di 
chiusura dell'attuale servizio e sua sostituzione o con la reperibilità notturna e festiva di 
Medici  di Medicina Generale e Pediatri  di Libera Scelta (sicuramente non destinata ad 
un'accoglienza entusiastica), o con la creazione ex novo di una Guardia Medica in seno al 
servizio di emergenza sanitaria (118).
Entrambe  tali  soluzioni  mancano  evidentemente  di  razionalità,  visti  i  prevedibili  ma 
inevitabili  problemi che esse comporterebbero, sia dal punto di  vista organizzativo che 
economico. E'in dubbio la legittimità della seconda, essendo la Guardia Medica definita e 
regolamentata  nell'ambito  del  contratto  collettivo  per  la  Medicina  Generale.  Entrambe 
inoltre sono gravemente lesive della  dignita' professionale del Medico di Guardia Medica, 
esprimendo chiaramente una intollerabile concezione “usa e getta” dello stesso.
Dovrebbe  essere  evidente  come  la  soluzione  più  razionale,  efficiente  ed  economica 
consista nella adeguata valorizzazione del know-how già esistente, creando le premesse 
per  una  maggiore  stabilità  ed  affidabilità  del  sistema,  incoraggiando  ed  incentivando 
l'apporto personale sia al buon funzionamento che alla crescita qualitativa del servizio.

In tal senso e' pensata la seguente  Proposta per la riforma del servizio di  
continuta' assistenziale in forma attiva del comprensorio sanitario  
di bolzano.  

2/6



PROPOSTA PER LA RIFORMA DEL SERVIZIO DI CONTINUTA' 
ASSISTENZIALE IN FORMA ATTIVA DEL COMPRENSORIO 

SANITARIO DI BOLZANO

Premesse:

1) Il livello minimo operativo di copertura del servizio (LMO) è definito come la presenza in un 
turno, notturno, diurno, feriale, festivo o prefestivo di 2 medici.

2)  Per  "incarico  ordinario"  si  intende  l'attuale  unica  forma  di  incarico  trimestrale  attualmente 
adottata dal Comprensorio di Bolzano.

3) Alla sezione “rapporto ottimale” (capo III art. 64), il vigente ACN prescrive il conferimento di 1 
incarico per ogni 5000 unità nel bacino d'utenza; prescrive inoltre che ad ogni medico incaricato 
competano 24 ore settimanali di servizio. La guardia medica di Bolzano si trova notevolmente al di 
sotto di tali cifre.

1. INCARICHI DI TITOLARITA'

Si  ritiene  indispensabile  l'istituzione  di  una  forma di  titolarità,  intesa  come un incarico  libero-
professionale di durata superiore a quella dell'incarico ordinario (minimo un anno) comportante 
benefìci, tutele ed oneri specifici. L'attuale crisi del servizio rende più che evidente la fragilità di 
un sistema totalmente basato sul precariato.

1.1 Caratteristiche dell'incarico di titolarità:
1.1.1) garanzia di  un minimo e di un massimo di ore mensili di servizio, contrattualmente definiti;

1.1.2) impegno ad effettuare un numero minimo di turni festivi nel mese, contrattualmente definiti;

1.1.3) impegno a garantire sempre, in caso di necessità (cfr. 3.1.3 e 3.1.4) la disponibilità alla 
copertura del servizio al LMO, fermo restando quanto previsto al punto 1.1.1.
1.1.4) riconoscimento di un'indennità mensile di titolarità contrattualmente definita, corrisposta solo 
nei mesi in cui il numero minimo di guardie sia stato svolto in prima persona dal titolare; per il 
mese in cui il fatto si verifica, il diritto all'indennità viene meno qualora il titolare non ottemperi a 
quanto prescritto ai precedenti punti 1.1.2 e 1.1.3 (cfr. 3.1.3 e 3.1.4).

1.2 Conferimento degli incarichi di titolarità:
1.2.1) Il conferimento degli incarichi di titolarità avviene con la stessa cadenza trimestrale degli 
incarichi ordinari, sulla base di una graduatoria i cui criteri sono stabiliti ai sensi del comma 19, art. 
49 del vigente Accordo a livello provinciale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina  
generale; 

1.2.2) il numero di incarichi da conferire, da definire contrattualmente, deve essere calcolato onde 
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consentire al  solo pool di  titolari,  in casi  di  emergenza,  di  assicurare sempre il  LMO. Possono 
richiedere l'accesso alla graduatoria per la titolarità solo medici cui sia stato già conferito l'incarico 
ordinario per il trimestre in corso. Il non rinnovo dell'incarico ordinario comporta automaticamente 
la rimozione dalla graduatoria.  

1.2.3) Il diritto al mantenimento della titolarità decade nei casi in cui le condizioni per l'erogazione 
della relativa indennità non si siano verificate per due mesi consecutivi (cfr. 1.1.4). La titolarità 
viene comunque mantenuta qualora non vi sia alcun aspirante in graduatoria. Il medico  perdente la 
qualifica di titolare ha diritto, qualora presenti la domanda, all'incarico ordinario per il trimestre 
successivo subentrando così di fatto al neo-titolare.

2. INCARICHI ORDINARI

2.1) Caratteristiche degli incarichi ordinari
2.1.1) Nell'ambito della presente proposta l'incarico ordinario prevede in particolare:

• retribuzione oraria uguale a quella dell'incarico di titolarità;

• garanzia di un minimo di ore di servizio mensili, contrattualmente definito e non superiore a 
quello dell'incarico di titolarità;

• nessun obbligo di copertura di turni rimasti vacanti, anche in mancanza del raggiungimento 
del LMO.

2.2) Conferimento degli incarichi ordinari
2.2.1) Tutti gi incarichi ordinari in scadenza vengono rinnovati a semplice richiesta degli interessati, 
ove i requisiti stabiliti ai sensi del comma 19, art. 49 del vigente Accordo a livello provinciale per la  
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale risultino mantenuti.

2.2.2) Il conferimento di nuovi incarichi ordinari (trimestrali) può avvenire fino al raggiungimento 
di un numero massimo di medici  incaricati,  da definire contrattualmente in modo tale da poter 
garantire a ciascun medico incaricato un numero minimo, adeguato, di turni mensili. Esso consegue 
alla presentazione della domanda da parte dell'aspirante, alla verifica della presenza dei requisiti  e 
dei criteri stabiliti ai sensi del comma 19, art. 49 del vigente  Accordo a livello provinciale per la  
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale e, in caso di indisponibilità immediata di 
un  numero  di  posti  almeno  pari  a  quello  dei  richiedenti,  alla  sua  collocazione  in  un'apposita 
graduatoria  dalla quale  l'azienda attingerà finché il  numero massimo di cui sopra non sia stato 
raggiunto. 

2.2.3) Il  conferimento di nuovi incarichi ordinari  può avvenire solo una volta avvenuti  tutti  gli 
spostamenti tra titolari ed ordinari di cui alla sezione 1.2, nonché tutti i rinnovi richiesti.

2.2.4) Le richieste da parte di medici il cui ultimo incarico abbia avuto termine da non più di 6 mesi, 
pur dovendosi considerare ai fini dei punti 2.2.1), 2.2.2) e 2.2.3) nuove richieste e non rinnovi, 
devono essere processate prioritariamente ed indipendentemente rispetto a quelle provenienti  da 
medici mai incaricati o con ultimo incarico terminato da più di 6 mesi.
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3. TURNI
3.1) Compilazione del calendario trimestrale
3.1.1) Tra i medici incaricati viene cooptato un medico delegato alla compilazione del calendario 
(DCC) al  quale verrà riconosciuta una specifica indennità  mensile,  eventualmente cumulabile a 
quella di titolarità,  indipendente dal numero di turni di guardia effettuati.

3.1.2)  Obiettivo  primario  del  lavoro  del  DCC  è  la  copertura  completa  del  calendario  tramite 
l'apporto concordato dei medici incaricati, indipendentemente dalla categoria del loro incarico, fatte 
salve le prerogative, le specificità, i diritti e gli oneri di ciascuno. Nell'assegnazione dei turni, in 
caso di contese, il DCC tiene conto della collaboratività dei singoli (es.: disponibilità alla copertura 
di turni festivi) e della posizione in graduatoria.

3.1.3) In presenza di una copertura incompleta dei turni, il DCC dovrà verificare che per ciascun 
turno sia stato raggiunto il LMO. Qualora per uno o più turni non fosse stato raggiunto il LMO il 
DCC contatta  titolari  e non, richiedendo loro una soluzione concordata.

3.1.4) Qualora con le modalità descritte al precedente punto 3.1.3) non sia stato raggiunto il LMO 
per ogni turno, il DCC invia per email a tutti i titolari ed in carbon copy alla direzione del servizio 
una richiesta di ottemperare a quanto previsto al punto 1.1.3). Ciascun titolare è tenuto a rispondere 
per email al DCC, ed alla direzione in carbon copy, dichiarando per ciascun turno se sia disponibile 
a farlo ed eventualmente se  desideri farlo.  Il  DCC assegnerà ciascun turno in base a livello di 
disponibilità  dichiarato  e  posizione  in  graduatoria  dei  titolari.  La  mancata  risposta  entro  3  gg 
equivale a dichiarazione di indisponibilità.

3.1.5) Qualora con le modalità descritte al precedente punto 3.1.4)  non sia stato raggiunto il LMO 
per ogni turno spetta alla direzione del servizio l'assegnazione d'autorità dei turni vacanti,  fatto 
salvo quanto previsto al punto 1.1.1), tenendo conto della distribuzione dei turni già assegnati e 
della posizione in graduatoria dei titolari.

3.1.6)  Per  ciascun  turno  può  essere  assegnata  in  sede  di  compilazione  del  calendario  una 
reperibilità d'emergenza al fine di consentire la tempestiva sostituzione di un medico che per gravi 
ed  improvvisi  motivi  non  possa  ragionevolmente  prendere  servizio.  Il  medico  disponibile  alla 
reperibilità d'emergenza deve essere contattabile a partire da 8 ore prima dell'inizio del turno e fino 
ad 1 ora dopo. Tale reperibilità è retribuita con un'indennità equivalente alla retribuzione per 2 ore 
di servizio. In caso di subentro al collega impossibilitato, l'indennità non viene corrisposta ma viene 
in ogni caso pagato al sostituto l'intero compenso per il turno.

3.2) Svolgimento del servizio
3.2.1) Il numero dei medici in servizio notturno feriale viene portato a 3; rimangono invariati i 
numeri relativi ai turni festivi e prefestivi, diurni e notturni (3 per le notti, 4+1 per i turni diurni). 
Nel  caso  di  un  turno  coperto  al  LMO  ai  medici  in  servizio  viene  riconosciuta  una  specifica 
indennità, così come nel caso di copertura di un turno diurno da parte di 3 medici.

3.2.2) Il compenso orario viene ricontrattato; deve prevedersi una maggiorazione per i turni festivi e 
prefestivi;

3.2.3)  Gli  ambulatori  di  Appiano e  Laives  potranno essere  attivati  solo  una  volta  raggiunta  la 
completa copertura del turno in sede (4 medici), salvo unanime disponibilità di tutti i medici in 
turno. In nessun caso potranno essere attivati gli ambulatori esterni con meno di 3 medici in servizio 
presso la sede centrale.

3.2.4) In caso di necessità, previa comunicazione all'azienda, è consentita la sostituzione da parte di 
un medico non incaricato con le stesse modalità previste ed in uso presso i medici convenzionati per 
la Medicina Generale.  
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4. PARTECIPAZIONE ALL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

In quanto liberi professionisti senza vincoli di subordinazione, i medici incaricati per la continutà 
assistenziale, titolari ed ordinari, partecipano tramite un rappresentante alle decisioni riguardanti le 
modalità di svolgimento del servizio. 

5. ELEMENTI DA DEFINIRE CONTRATTUALMENTE
1. Retribuzione oraria feriale e festiva

2. Importo dell'indennità di titolarità

3. Importo dell'indennità DCC

4. Importo dell'indennità per la copertura di un turno al LMO

5. Importo dell'indennità per la copertura diurna con 3 medici in sede

6. Numero  degli  incarichi  di  titolarità,  massimi  e  minimi  orari,  numero  minimo di 
festivi mensili

7. Numero degli incarichi ordinari, minimi orari.

6. ELEMENTI DA DEFINIRE AI SENSI DEL COMMA 19, ART. 49 DEL VIGENTE 
ACCORDO A LIVELLO PROVINCIALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I 

MEDICI DI MEDICINA GENERALE
1. Requisiti essenziali per il conferimento dell'incarico ordinario

2. Cause ostative al conferimento dell'incarico ordinario

3. Criteri per la compilazione della graduatoria
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