
Il Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2023-2025, in continuità
con il PTPCT 2022-2024, assegna al processo 11.035 Concessione
per  ambulatori  medici  un  livello  di  rischio  medio  così  individuato:
“Disomogeneità  dei  criteri  di  valutazione”  e  pone  a  carico  della
Dirigenza del Servizio l’adozione della seguente misura per l’anno in
corso:  “Atto  di  indirizzo  dirigenziale  con  criteri  per  assegnazione
ambulatori dopo la scadenza”.

Il  punto di  partenza per l’individuazione della più efficace misura di
prevenzione  del  rischio  di  corruzione  suindicato  è  l’inquadramento
della fattispecie (rilascio di  concessione su istanza di parte),  senza
tuttavia dimenticare di calarla entro il quadro oggettivo della medicina
generale e della pediatria di libera scelta a Trento.
Al fine della corretta ponderazione del reale rischio corruttivo di cui si
tratta si ritiene infatti necessario rammentare quanto già riferito nelle
premesse della deliberazione giuntale n. 239 di data 11.10.2021 con
la  quale  sono  stati  approvati  gli  indirizzi  per  la  concessione  degli
ambulatori  collocati  presso  immobili  comunali  per  il  periodo
01.01.2022 – 31.12.2027. 
Nella  valutazione  delle  condizioni  economiche  applicate  alle
concessioni  l’A.P.S.S.  ha  definito  il  quadro  attuale  della  medicina
generale  e  della  pediatria  di  libera  scelta  come  “un  momento
particolarmente  critico”,  caratterizzato  da  un  numero  di  medici
inadeguato a sopperire alle cessazioni, che l’Azienda stessa prevede
che non verrà superato se non alla fine del decennio, con il ripristino
di un turn-over fisiologico. Per dare contezza di tale situazione si cita
l’esempio  fornito  dall’A.P.S.S.:  rispetto  alle  pubblicazioni  degli
incarichi carenti in ambito provinciale, a fronte di 45 incarichi ritenuti
necessari per l’assistenza primaria sono pervenute solo 10 domande.
Tale  situazione  di  squilibrio  tra  l’  “offerta”  e  la  “domanda”
nell’assistenza sanitaria ha ad evidenza un impatto nello stesso senso
sulla  domanda  di  spazi  destinati  ad  ambulatori,  come  del  resto  è
comprovato  dall’orientamento  di  favore  nei  confronti  dei  medici
richiedenti  ambulatori  medici  in immobili  comunali  che ha informato
l’elaborazione delle direttive.



Per quanto sopra, il  rischio trattato, che concerne la possibilità che
venga disatteso il rispetto del principio di rotazione alla scadenza dei
contratti1 per richieste concorrenziali di assegnazione in concessione
del  medesimo  ambulatorio,  risulta  alquanto  remoto,  rivelandosi
piuttosto  più  probabile  il  caso,  opposto,  di  assenza/carenza  di
richieste.

Con l’occasione, si rende necessario ridelineare la procedura prevista
per  la  valutazione  delle  richieste  di  ingresso  che  possono  essere
presentate  in  ogni  momento  in  vigenza  di  contratto  sino  al
raggiungimento del numero massimo di tre occupanti per ambulatorio.
Lo schema contrattuale adottato prevede infatti il principio della “porta
aperta”:  la  parte  concessionaria  può  essere  rappresentata  da  più
medici, sino a un massimo di tre, con la possibilità di ingresso e uscita
in vigenza del contratto.

Si dà atto al riguardo che l’Ufficio ha già adottato nel corso del 2022 la
misura anticorruttiva, prevista nel PTPCT 2022-2024, costituita dalla
pubblicazione  sul  sito  istituzionale  dell’Ente  dell’elenco  degli  spazi
destinati ad ambulatori. 
La  misura,  intesa  a  garantire  pubblicità,  trasparenza  e  parità  di
accesso  ai  medici  interessati,  risulta  peraltro  necessaria
all’applicazione  del  principio  della  “porta  aperta”.  Per  ciascuna
posizione viene infatti indicato e costantemente aggiornato il numero
disponibile di inserimenti in concessione (da 0 - in caso di ambulatori
occupati da tre medici - a 3). 
Ad  evidenza,  alle  scadenze  sessennali  dei  contratti  tutti  gli  spazi
destinati  ad  ambulatori  presenteranno  un  numero  disponibile  di
inserimenti pari a 32. 
Atteso che lo schema contrattuale esclude il  rinnovo tacito, anche i
medici occupanti che intendono rinnovare la concessione sono tenuti
a presentare istanza di assegnazione.

1   I vigenti contratti scadono il 31 dicembre 2027.
2 Nelle more delle scadenze deve essere prevista una informativa efficace, che raggiunga

non solo i medici già insediati, ma altresì gli eventuali medici di nuova nomina. Si reputa
sufficiente,  al  riguardo, l’informazione che viene fornita dalla stessa Azienda sanitaria,
fermo restando che la stessa è presente e accessibile nella sezione dedicata del  sito
istituzionale del Comune. 



Ai  fini  della  corretta  ponderazione del  rischio (e  della  conseguente
individuazione della/e misura/e di prevenzione) è necessario tuttavia
un distinguo. 
Il processo 11.035, così come attualmente inteso, riguarda invero due
tipologie di  procedimento, che si  distinguono per l’esigenza sottesa
all’istanza e per le valutazioni che connotano il procedimento che fa
capo all’Amministrazione (e i correlati profili di rischio).

La  prima  tipologia  riguarda  le  richieste  di  assegnazione  in
concessione da parte di medici che insediano nello spazio comunale il
loro ambulatorio c.d. “principale”: la richiesta perviene esclusivamente
dal medico individuato dall’A.P.S.S., che assegna univocamente allo
stesso una zona individuata come carente.
In  tal  caso  gli  spazi  di  discrezionalità  che  realmente  connotano  il
procedimento svolto dall’Amministrazione alla scadenza dei contratti
sono pressoché nulli. 
Il procedimento, ponendosi consequenzialmente e temporalmente in
una fase successiva alla più ampia e complessa istruttoria svolta, a
monte, con cadenza sessennale3 per l’approvazione delle linee guida
in  accordo  con  l’Azienda  sanitaria,  muove  infatti  dalla  mera  presa
d’atto delle assegnazioni dei bacini di utenza del servizio sanitario ai
medici effettuate dall’A.P.S.S..

La  seconda  tipologia  riguarda  le  richieste  di  assegnazione  in
concessione da parte di medici che ne fanno richiesta per aprire un
ambulatorio c.d. “secondario”: la richiesta consegue alla valutazione
soggettiva del medico che intende ampliare la propria attività senza
che vi sia a monte un’esigenza di copertura evidenziata dall’Azienda.

In  considerazione  della  preminente  esigenza  che  è  sottesa  alla
richiesta  di  assegnazione  dello  spazio  intesa  a  destinarlo  ad
ambulatorio principale, ma anche, al fine dell’adeguata valorizzazione

3 A decorrere dal 1° gennaio 1996 il Comune di Trento ha assunto la gestione diretta degli
ambulatori  medici  presso  spazi  comunali.  Da  allora  con  cadenza  sessennale
l’Amministrazione comunale, in accordo con l’Azienda sanitaria, provvede ad approvare
le linee guida per i  contratti,  ossia le condizioni economico-contrattuali  concordate tra
Comune e Azienda (cfr. allegato).



del patrimonio immobiliare dell’Ente, sulla base di una valutazione di
convenienza economica per l’Amministrazione comunale (che ritrae
maggiori  introiti  dagli  ambulatori  principali),  si  ritiene innanzitutto  di
individuare  quale  criterio  preferenziale  nell’assegnazione  la
destinazione ad ambulatorio “principale”.

Ciò premesso, alla scadenza dei contratti possono prospettarsi diversi
scenari:
-  se  l’Azienda  verifica  la  copertura  del  servizio  offerta  dai  medici
“principali”,  non vi  sono nuove nomine e conseguentemente non si
genera alcuna richiesta di  assegnazione concorrenziale a quelle di
rinnovo presentate dai medici già insediati;
-  se,  diversamente,  per  fattori  esogeni  (come,  ad  esempio,  per
incremento demografico) l’Azienda rileva una carenza territoriale nella
copertura del servizio, i  medici  di  nuova nomina possono costituire
(qualora intendano rivolgersi all’Amministrazione comunale) potenziali
concorrenti nella richiesta di assegnazione “principale” del medesimo
ambulatorio comunale.

Nella prima ipotesi perviene solo la domanda di rinnovo del medico.
Nella seconda ipotesi possono verificarsi i seguenti casi:
- due/tre istanze concorrenti;
- numero di richieste concorrenziali superiore a tre.

A  ciò  si  aggiungono  tutte  le  possibili  combinazioni  prendendo  in
considerazione eventuali richieste di assegnazione “secondarie”, che
comunque  scontano  la  soddisfazione  subordinata  a  quelle  di
assegnazione “principale”.

Atteso che la concessione prevede il principio della “porta aperta” sino
a  un  massimo di  tre  occupanti,  si  reputa  che  nel  caso  di  istanze
concorrenti  sino  a  un  numero  massimo  di  tre  l’istruttoria  debba
prendere avvio dalla proposta di  assegnazione in condivisione, con
l’invito  rivolto  ai  medici  richiedenti  di  pervenire  a  un  accordo  su
modalità e tempi di fruizione.
A tale  riguardo si  rammenta che l’Accordo provinciale  disciplinante
l’utilizzo  degli  ambulatori  pubblici  da  parte  dei  medici  di  medicina
generale e dei pediatri  di  libera scelta convenzionati  con il  servizio



sanitario  provinciale,  recepito  con  deliberazione  della  Giunta
provinciale n. 17583 del 30 dicembre 1994, prevede che “gli operatori
(i medici, n.d.r.), qualora utilizzino a rotazione l’ambulatorio nell’arco di
una stessa giornata, devono garantire il libero e completo svolgimento
dell’attività di ciascun utilizzatore”.
Sulla base di quanto previsto nei vigenti Accordi collettivi nazionali, è
possibile ipotizzare diverse modulazioni delle fasce orarie, atteso che
gli orari settimanali minimi contrattuali si differenziano in ragione del
numero  di  assistiti.  Si  evidenzia  peraltro  che  detti  orari  minimi
settimanali  risultano  congrui  rispetto  a  una  condivisione  a  tre  del
medesimo ambulatorio consentendo la turnazione anche da parte di
tre medici (di medicina generale4) c.d. “massimalisti”.
Per tale ragione non si ritiene di poter predisporre moduli standard di
concessione in uso congiunto: la condivisione dovrà essere valutata
caso  per  caso  in  occasione  dell’istruttoria  che  verrà  svolta  in
occasione  delle  future  scadenze  contrattuali,  fermo  restando  il
principio che, a parità di condizioni, i medici richiedenti godono di pari
diritto a fruire dell’ambulatorio.
In occasione delle future scadenze contrattuali e in caso di successive
richieste  di  ingresso  i  medici  saranno  quindi  tenuti  a  definire  /  a
ridefinire di comune accordo gli orari di assegnazione o ad accettarne
la ridefinizione da parte dell’Amministrazione in caso contrario. In tale
ultima ipotesi la proposta elaborata dall’Amministrazione si  basa su
una  proporzionale  “graduazione”  delle  percentuali  di  fruizione  a
seconda del numero di assistiti e dei correlati orari minimi contrattuali.
In caso di mancato accordo sulla ripartizione delle fasce in base alla
proposta così elaborata si ritiene che l’unica misura individuabile per
eliminare  in  toto  ogni  discrezionalità  nell’attribuzione degli  orari  sia
costituita dal ricorso all’estrazione a sorte.

Lo  stesso  vale,  ad  evidenza,  in  caso  di  un  numero  di  richieste
concorrenziali  superiore  a  tre  per  la  preliminare  scelta  dei  tre
assegnatari.

E’ tuttavia necessario sin da subito integrare lo schema contrattuale (e
la scheda informativa presente sul sito istituzionale dell’Ente) con una

4 Gli orari minimi dei medici pediatri  di libera scelta sono inferiori  a quelli  di medici di
medicina generale.



previsione  più  cogente  in  relazione  all’impegno  del/i  medici/i
sottoscrittore/i  iniziale/i  ad  acconsentire  futuri  ingressi  (sino  a  un
numero massimo di tre), anche in considerazione della necessità di
gestire successive modificazioni soggettive della parte concessionaria
(ingressi e uscite) in vigenza di contratto.

La relativa clausola5 viene riformulata come segue: “I membri originari
della compagine concessionaria sin d'ora acconsentono all'ingresso
nella compagine medesima, secondo il principio della “porta aperta”,
dei colleghi medici  convenzionati che ne faranno debita richiesta al
Comune  nel  rispetto  delle  condizioni  tutte  di  cui  alla  presente
concessione e sulla base dell’accordo tra gli occupanti. In mancanza,
le  turnazioni  verranno  stabilite  dall’Amministrazione  comunale  con
attribuzione dell’orario massimo di fruizione da quantificarsi sulla base
dei rispettivi  orari  settimanali  minimi contrattuali  e attribuzione delle
fasce settimanali mediante estrazione.”.

Si reputano necessarie alcune considerazioni aggiuntive con riguardo
all’ipotesi  di  istanze  concorrenziali  delle  quali  una  costituita  dalla
richiesta di rinnovo presentata dal medico uscente.
Occorre interrogarsi se le prestazioni del medico uscente presentino
caratteristiche  tali  da  renderle  preferibili  rispetto  a  quello  di  nuova
nomina (o viceversa) onde valutare l’applicabilità della rotazione.
Entro il procedimento di assegnazione dell’immobile pubblico che fa
capo all’Amministrazione comunale non è ravvisabile alcun criterio di
preferenza tra le prestazioni offerte dai medici convenzionati, dovendo
riconoscere  alle  stesse pari  dignità,  che  si  tratti  di  un’istanza  di
rinnovo  presentata  dal  medico  uscente o  di  richieste  di  medici  di
nuova nomina6.  In altri termini, come non sussiste alcun criterio per
preferire  il  medico  già  insediato  nell’ambulatorio  a  quello  di  nuova
nomina, allo stesso modo non si rinviene alcun criterio per preferire

5 Il vigente  schema  contrattuale  reca  la  seguente  clausola:  “I  membri  originari  della
compagine  concessionaria  sin  d'ora  acconsentono  all'ingresso  nella  compagine
medesima, secondo il principio della “porta aperta”, dei colleghi medici convenzionati che
ne  faranno  debita  richiesta  al  Comune  nel  rispetto  delle  condizioni  tutte  di  cui  alla
presente concessione e delle turnazioni d'orario in essere, salvo nuovo accordo tra gli
occupanti.”.

6 Esulando  dall’istruttoria  che  compete  a  questa  Amministrazione,  risulta  ininfluente
qualsiasi indicazione di criteri preferenziali che dovesse pervenire da parte dell’Azienda
sanitaria (a favore del medico uscente o, viceversa, del nuovo nominato).



quest’ultimo  al  primo:  non  si  può  motivatamente  configurare  una
preferenza nell’uno o nell’altro senso.
Ritenuto  che  la  rotazione,  intesa  quale  diretta  estrinsecazione  del
principio di non discriminazione e di parità di trattamento, non debba
essere intesa come un motivo di esclusione del contraente uscente,
bensì  come  un  meccanismo  atto  a  non  favorirlo,  non  si  reputa
pertanto di introdurre il  divieto di rinnovo al medico uscente solo in
considerazione  della  presunta  equità  di  non  riattribuire  il  beneficio
della concessione.

I  criteri  sopra  individuati  sono  introdotti  anche  nelle  istruttorie,
successive alla  stipula  (e quindi  anche ai  contratti  vigenti  sino alla
scadenza), relative alle richieste di ingresso in contratto.
Si  precisa  che  per  rendere  effettivamente  applicabile  il  requisito
preferenziale dell’ambulatorio principale si  rende tuttavia necessario
ridefinire  l’istruttoria  in  modo  da  consentire  una  valutazione
comparativa delle istanze.
Sinora è stato infatti seguito un criterio cronologico puntuale, che non
garantisce il rispetto di detto requisito preferenziale.
Per  potere  effettuare  una  valutazione  comparativa  delle  richieste
occorre  ampliare  il  lasso  temporale  dell’istruttoria,  che  si  ritiene  di
svolgere con una periodicità mensile.
Le richieste di  inserimento, che potranno essere presentate in ogni
momento,  verranno  soddisfatte  cronologicamente  mese  per  mese,
fermo restando il  requisito  preferenziale  dell’ambulatorio  principale,
con  comunicazione  dell’esito  dell’istruttoria  (accoglimento  e
inserimento oppure rigetto) il primo giorno del mese successivo.
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