CONFERENZA PERMANENTE PER1
RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E
BOLZANO

INTESA 28 aprile 2022

Intesa, ai sensi dell'Accordo Stato-regioni del 5 dicembre 2013, Rep.
Atti n. 164/CSR, sull'ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi

dell'art. 8 del decreto legislativo n. 502/1992 e successive
modificazioni ed integrazioni - Triennio normativo 2016-2018. (Rep.
Atti n. 71/CSR 28 aprile 2022). (22A02868)

(GU n.114 del 17-5-2022 - Suppl. Ordinario n. 19)

LA CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 28 aprile 2022;

Vista la legge 26 maggio 2004, n. 138 di conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 29 marzo 2004, n. 81, <che all'art.
2-nonies dispone che l'accordo collettivo nazionale concernente il
personale sanitario a rapporto convenzionale e' reso esecutivo con
intesa sancita in Conferenza Stato-regioni;

Visto 1'Accordo Stato-regioni del 5 dicembre 2013 avente ad oggetto
la disciplina del procedimento di contrattazione <collettiva per il
rinnovo degli accordi con il personale convenzionato con il Servizio
sanitario nazionale (Rep. atti n. 164/CSR);

Vista la nota pervenuta a questo Ufficio di segreteria il 15 aprile
2022, con la quale la Conferenza delle regioni e delle province
autonome, al fine di completare 1'iter procedurale con il
perfezionamento della prevista intesa 1in sede di Conferenza
Stato-regioni, ha trasmesso copia dell'ipotesi di Accordo collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con 1 medici di medicina
generale, ail sensi dell'art. 8 del decreto legislativo n. 502 del
1992 e successive modificazioni ed integrazioni - Triennio normativo
2016-2018 (sottoscritta in data 20 gennaio 2022), con allegati 1
seguenti documenti:

parere positivo del Comitato di settore comparto regioni-sanita';
certificazione positiva della Corte dei conti;

Vista la nota DAR 6491 del 22 aprile, <con la quale e' stata
diramata 1l'ipotesi di accordo collettivo in argomento;

Considerato che, nel corso dell'odierna seduta di questa
Conferenza, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell'intesa
sull'ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi dell'art. 8 del
decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed
integrazioni - Triennio normativo 2016-2018;

Acquisito, quindi, l'assenso del Governo, delle Regioni e delle
Province autonome di Trento e Bolzano;

Sancisce intesa:



sull'ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi dell'art. 8 del
decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed
integrazioni - Triennio normativo 2016-2018, che in allegato A al
presente atto, ne costituisce parte integrante.
Roma, 28 aprile 2022

I1 Presidente: Gelmini

I1 segretario: Lo Russo
Allegato A

IPOTESI DI ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE
PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI DI MEDICINA GENERALE,
AI SENSI DELL'ART. 8 DEL D.LGS. N. 502 DEL 1992
E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI -
TRIENNIO 2016-2018

Parte di provvedimento in formato grafico



17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

SISAC

Strutpiu ieregesas Srnine Loravenseng

[POTESI DI ACCORDO COLLETTIVO
NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI
RAPPORTI CON I MEDICI DI MEDICINA
GENERALE AI SENSI DELL’ART. 8 DEL
D.LGS.N. 502 DEL 1992 E SUCCESSIVE
MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI —
TRIENNIO 2016-2018

ALLEGATO A

In data 20 gennaio 2022 alle ore 1204, ha svute luogo lincontre per la firma dell'lpotesi di Accordo
collettive nazionale per la disclpling del rapportl con | medic i medidna generale al sensd
dell'articelo B del DuLgs. n. S0Z del 1992 ¢ successive modificazioni ed Integraziond tra

la SISAC nella persona del Coordinatore dott, Marco Luca Caral| firmaka

E LE SEGUENT] DRGANIEZATIONI SINDACALLE

FIMMG firmata
SMNAMI firmuatn
SMl firmato

FERERAZIONE CISL MEDIC firmato
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Vista la Legpe 23 dicembre 1978, n. 833;
Visto il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive integrazioni e modificazioni:

Visto larticole 4, comma 9, Legge 30 dicembre 1991, n. 412 e successive integrazioni e
muodificazioni;

Vista la Legpe Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, recante modifiche al titolo ¥V delia parte seconda
della Costituzione della Repubblica Italiana:

Visto larticolo 52, comma 27, Legge 27 dicembre 2002, n. 289 e successive integrazioni e
maodificazioni;

Vista la Legge & novembre 2012, n. 189;

Visto il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 di cui all'intesa sancita in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome (Rep. 82/CSR del 10 luglio
Z014);

Visto il Patto per la Salute per gli anni 2019-2021 di cui all'intesa sancita in sede di Conferenza
permanente per | rapportl tra lo Stato, le Regionl e le Province autonome {Rep. 209/CSR del 18
dicembre 201%];

Visto I'Accordo tra le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, il Ministero della
Salute, il Ministero dell'economia e delle finanze, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali,
avente ad oggetto la disciplina del procedimento di contrattazione collettiva per il rinnova degli
Accordi con il personale convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell'articolo 52,
comma 27 della Legge 27 dicembre 2002, n. 289, del 5 dicembre 2013 (Rep. 164 /CSR):

Visto I'articolo 2 nonies della Legge 26 maggio 2004, n. 138;

Visto Particolo 2, comma 283, lettera a) della Legge 24 dicembre 2007, n. 244 ed il Decreto del
'residente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2008;

Viste I'Accordo Stato-Regioni nella Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autenome del 29 luglio 2004

Visto Particolo 1, comma 178 della Legge 30 dicembre 2004, n, 311;
Visto larticolo 1, comma 470 della Legge 28 dicembre 2015, n, 208;
Vista la Legge 11 dicembre 2016, n. 232

Visto l'articolo 1, comma 683 della Legge 27 dicembre 2017, n. 205:

Visto l'articolo 9-quater del Decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78 convertito, con modificazioni, dalla
Legge 6 agosto 2015, n. 125;

Visto I'articolo 9 del Decreto-legge 14 dicembre 2018, n. 135 convertito, con modificazioni, dalla
Legge 11 febbraio 2019, n. 12;

Visto larticolo 12 del Decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla Legge
25 piugno 2019, n. &60;

Visto il Decreto-legpe B aprile 2020, n. 23 convertito, con modificazioni, dalla Legge 5 glugno 2020
n, 40
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Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministd 29 settembre 2015, n, 178 recante
regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico (FSE];

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio del Ministri 12 gennalo 2017, Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 1, comma 7, del Decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n, 502;

Visto [l Decreto del Presidente del Consiglic dei Ministri 27 febbraio 2017:

Visto Particolo 12 del Decreto Ministero della Salute 7 marzo 2006, Principi fondamentali per la
disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina generale;

Vista l'Intesa Stato-Regloni, n. 10/CSR del 19 gennaio 2017, Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma i,
della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano sul documento recante «Piano nazionale prevenzione vaceinale 2017-2019»:

Vista I'intesa Stato-Regioni, n. 28/CSR del 21 febbraio 2019, Intesa sensi dell'articolo 8, comma &,
della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le Regioni & Province Autonome di Trento e di
Bolzano, sul Planc Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019- 2021, di cui
all'articolo 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266:

Visto 'Accordo Stato-Regiond, n. 36/CSR del 7 febbraio 2013 recante linee di indirizzo per la
rierganizzazione del sistema di emergenza urgenza In rapporto alla continuith assistenziale:

Visto I'Accordo Stato-Regloni, n. 160/CSR del 15 settembre 2016, Accordo tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento “Piano nazionale della cronicita” di cui
all'art. 5, comma 21, dell'lntesa n. 82/C5R del 10 Juglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute
pergli anni 2014-2016";

Visto 'Accordo Stato-Reglond, n. 221 /CSR del 24 novembre 2016, Accordo tra il Governo, le Regioni
& le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante *Linee di indirizzo sul criteri e
le modalita di attivazione del numero europeo armonizzato a valenza sociale 116117

Visto I'Accordo Stato-Regloni, n. 14/CSR del 2 febbraio 2017, Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano sul documente “La formazione continua nel settore
salute”:

Vista I'Intesa Stato-Reglond, n. 112/CSR del 21 giugno 2018, Intesa, sensi dell'Accordo Stato-Regioni
del 5 dicembre 2013, rep. atd n. 164/C5R, sull'lpotesi di Accordo collettivo nazionale per la
disciplina del rapporti con i medici di medicina generale- triennio 2016-2018;

Vista I'lntesa Stato-Regioni, n. 85/CSR del 18 giugno 2020, Intesa, sensi dell'Accordo stato-Regioni
del 5 dicembre 2013, rep. atti n. 164/CSR, sull'ipotesi di Accordo collettive nazionale per la
disciplina dei rapport con i medici di medicina generale- triennio 2016-2018,

Al termine della riunione, le parti hanno sottoscritto |'allegato Accorde Collettive Nazionale per la
disciplina del rapporti con i medicl di medicing penerale.




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

INDICE

INDICE cieas - - ans r— T,

TITOLG | - DISPOSIZIONT GENERALl e e i P ——
CAPO ] = CONTESTO ISTITUZIONALE . i S —

At 1 = Quaadro di riferimento, kit e =

At 2 = Campo di applicazbone ¢ durata dell Accord, = W S R—

Art 3 - Livelli di contrattaziong. . e s P — z

Art & = Ohdettivi prioritar & palitics sanitaria pazionale

Art. 5 - Increment] i Lk

ArFL § - Flussi informabv.. Mo Lo Ea LR

Arl. 7 - Tavole di consulizzione nazionale, me . bt

CAPC I - CONTESTO ORGANIZEATIVD e 2R P P, S

AL B - [stincdone delle forme 0rEARIZZAONE. e e

AL % - Partecipazione alla forma organb=zatha multiprefesgionale (UCOPY o, San——

ArL 10 - Il enordinatore della forma organizeativa multiprofessionabe [UCCPL._.

At 11 ~ Comitato reglonale, e e . e L R P L ]

Art. 12 = Comitato amien s, mee et ok ot

Art. 13 - Programmazione delle attivith della medicina penerale. e,

CAPQ (Il = RELAZSONI E FREROGATIVE SINDACALL PR AL -

Art. 14 - Rappresenmanza sindacale. a e e LCT AL R

Art £5 - Rappreseniaiivitl, o e,

Art 16 - Diritd sindacall —— —

Art. 17 - Partedipazinne a camitatl & commissiond w .. ETTTTE BN S P TY

Art. 18 - Esercizio del dirttto di sefopero miiiai

CAPD IV - RAPPORTD CONVENZIONALE DEI MEDNC D] MERICINA GENERALE

Ark 19 - Graduatoria regionzle & graduatoris sziondall per ineatidhl temporaned o sostitaziond e

Art 20 - Tieod| per ka fermazions defla gradaatoria regionale.. .. s esms

Art 21 = Incompatibilitd, . e e ——————— A R —

Art. 22 - Sespensiane dagll mncarichi @ dalke artivivi convenzionali S——

Art 23 - Assenze per incarichi istinagionabl..... - ST TORrEpT—

Arl. 24 - Cessamione, revoca e decadenza dell' incarico convenzionale. i

Al 25 - Procedimento di onnbestaziime. . . s s EITTE i

AL 26 - Formazione continua (BOM ) e i bl

AL O~ il i atas L2I35L

ATt 2 - Libera professions... .. L
TITOLA 1 - ATTIVITA DELLA MECHEINA GEMERALE oo s mmssssmsmsms i Ny

AN = RUDLO UMICD [ ASSISTENZA PRIMARRA ... L A A




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

ArL 29 - Caratesistiche gemerali delle Sggregaziont Punzionall Territoriali [(AFT) T,
Ar 30 - 1l relesenie di AFT, —
Art 31 - Ruslo unico dell medico di assistenza primaria e TR E YR
At 32 - Rapporto odtimabs ¢ caren assistenziabe T ——
Art 33 - Acseprazions di incarichi ¢ instauraziane del mpportn comvemmionale. oo ks
At 34 - Procadure ped lasseprnazione dl incarkchl S —

Art, 35 = Reguishtl degli studi medicl. T —————
At 36 = Sostituzeomi. o et e i ot e R M P -
Art. 3T - Incarichi provisor e ..o R — - -
Art. 38 - Massimale & see limitadioni. ... . T o I o o e TS

Art. 19 - Seplia del medico del ruolo unice di 23500028 PrIBATEL mem e e

Art. 0 - Revoca & riciesazions delba soelba. oo s msssms s

Art 41 - Revoche d'wllicio delle spa|ia. ..cmmm s ~LXEEN
Art, 42 - Effeati econnmict dl spef, povecn o ricasazions, i
Art 43 = Compbtl det medico del nasde enico di assistenza primaria —

Art, 4 - Artivith nssistonzdale a prestagione oraria del medico del naolbo unioo di assistenza primania. e

Art, 45 = Artivita prescrittiva. o e

Art. 44 = Assisbenga al torsst] e nsite oocasionali.. i D L R T R e 1
Art, 47 = Tratamento ecanomico del medico del raolo unice di azsistefnza pPrmMaArit s ———————————————

Art. 48 - Costributi previdenziali e coperiure A28 mraive, e i AR ILT WL

CAFD Il - MEDICINA DEI SERVIZ] TERRITORIALI

AL 35 = Campao i applicazions e

Art. 50 = Massimale orario, varazioni o limitaziomi...

Art. 51 = Compiti del medico di medicinag dei sera termiborialice. o wms R
Art. 5 = Trasferimenti - Disponihdliti. . i rr— R T——
frt 53 - Spstituzicnl PRI b e
At 54 - Permessn annuale retribui,,.... mrere —-
Art 55 - Asseree per malaitia & gravidanza S R
ArL 56 — Asetrse Non Peribule. i s imiasa e I T e e e et
At 57 - Trattamento eoonaricn — Contribut providofElalh.m e e s e s o it e smemem
AL 58 - Rimborsa spese di 008880 o o S

Art. 59 = Premio df collaborazionie.

Art. G = Premio di operositi. - ———a i e —— — -
At 61 - Assiouraekote contrg gl nfortunl derfantl dollinearion, e ——————————ee
CAPC I - EMERGENTZA SANITARIA TERRITORIALE. ... ST Sr——— -
Art. 62 - Campa di applicazione ed attivit. .. . P ——
Art: &3 = Aszegnaaiope deghi incariel. o i v
furt 64 - Massmale orars. — ST

— 101




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

Art. 65 = Compiti del medico di emergenza sanltaria termitorkale oo s,

Art. 66 = ldoneitd allesercizlo dell'attivith di emergenza .

Art. 67 = Sestinuziont, incarichi a ternpo determinato @ provvisori - Reperibilita,

Art 68 - Trattamento sconomice — Ripose anauale. .. —_— ey P

Art. 649 - Contributi previdenziali e assicurazione contre i rischi derivant] dalPiBEATION, e e ———

CAFO IV - ASSISTENZA NEGLI ISTITUTT PENITENZIAR] — i s simsssssi sttt st

Airt, T = Compo ] B Do el OB s s sscs s mmsss s smsssms st s s s o st st s
Art 71 - Medici operanti negli Dbt po b AT, oo remee st e s b et st 4 et

Ark 73 = Attrfmiglcng: dagh InCEroh] e e e e et e sttt s s s i s

AT, T3 = MaSRITIANE DFTETI orreeremssmeremsssmessiss mess s s e s s s e o o s o S i £ i

Art, 74 - Soatnuziond, Incarichl 3 tempo determinato ¢ provvisori.

At 76 - Trattamenhd Soonoien, ... e B T s B R O E )
MURMBFIMALY e s SR T ety o e Yl By L et SR
BHYRME TRAMBTTIHIE oot roesmmesrmssmtmsnss s st s s s s s - ———
DICHIARAZIOHL A VERBALE. ot smss s st o et s ettt s -

ALLBEATT i s e e o e e PO e
Allegato 1 - Medicina di Enfeiative eyt ——

Allegato 2 - Medalita di caloolo della trattenata media valida al find della rappresentativitd sindacale e
Aliegata 3 - Procedure tecniche per la ritevazione delle ore di disponibiliy sindacale. i
Allegaro 4 = Accorde Nazionale per la regolamentazione del diritto di scbogeero nellared della medicing generale.
Allegato 5 - Dispostzioni per favorire il ricambio penerazipnale dei medici di cure primarie a cicle di seefta,-...—.
Allegato 6 - Prestazion agEEIUNTIVE. . s ey e P S o s e

|'|.I|-ﬂg_a!l.1 7 = Procedure tecobche per "zpplicazions del rapporto ottimale dei medici del ruole unico di assistenza
primaria a cicle di seelta, . P E———

Allegato B - Assistenza Domiciliare Programmata el confrond del soggemi non ambulabili.

Allegato 9 - Assistenza Donslciliane IeErata w s i P SR R EEIR

Allegato 10 - Linee gulda per i corsd Ji idoneitd al' Emergenea Sapitaria Territoriale. ...




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

TITOLO I - DISPOSIZIONI GENERALI
CAPO 1 -CONTESTO ISTITUZIONALE

ART. 1 = QUADRO DI RIFERIMENTO.

1. Le Regioni € le Frovince autonome (in seguite Regioni), le Organizzazioni Sindacali
maggiormente rappresentative della medicina generale (in seguite Organizzazioni Sindacali) con
il presente Accorde definiscono le condizioni per il rinnovo dell’Accordo Collettive Nazionale,
come disposto dall’articolo B del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni ed integrazioni.

2. La sostenibilith economica del Servizio Sanitaric Nazionale e la crescente esigenza di
qualificazione dei servizi sanitari territoriali richiedono una nuova organizzazione del sistema
delle cure primarie valorizzando i medici di medicina generale ¢ promuovendo l'integrazione
con altre figure professionali. Con il presente rinnovo contratiuale sl da attuazione alla riforma
introdotta nell'ordinamento vigente con la Legge 8 novembre 2012, n. 189, con riferimento in
particolare alle disposizioni contenute nell'articolo 1.

3. 1l guadro istituzionale, con Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, che modifica il Titolo V
della Costituzione, affida piena potestd alle Regioni sul plano leglslative e regolamentare in
materia di salube, fatte salve le competenze attribuite dalle porme alle Stato. 11 rinnovo
dell'Accordo  Collettive Nazionale deve riuscire a coniugare il quadro istituzionale con il
rafforzamento del Servizio Sanitario Nazionale, Le Regioni rispettano le clausole del presente
Accordo applicandone i principi negli Accordi decentrati al fine del miglipramento della qualita
dellassistenza, dell’'uniforme applicazione sull'intero territorio regionale e della tutela del
rapporto individuale di lavoro con i medici convenzionati, valorizzando il rapporto fiduciario
medico-paziente

4, Le Begiond e le Organizzaziond Sindacall ribadizcono la validitd del Servizio Sanltarlo Nazionale

solidale, universale ed equo, quale organizzazione fondamentale per la tutela e la promozione
della salute.

5. Mel contesto legislativo e regolamentare in cui opera, il presente Accorde Collettivo Nazionale
risponde anche agll indirigzi del Patto per la Salute, con particolare riferimentn a PDTA,
cronicita, integrazione sociosanitaria, valorizzazione del territorio, nonché agli obicttivi
prioritari di politica sanitaria nazionale ai sensi dell'articolo 4.
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ART. 2 = CAMPO DI APPLICAZIONE E DURATA DELL'ACCORDO.

1. Al szenzl dell’articolo B, comma 1, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni
ed Integrazioni il presente Accordo Collettive Nazionale regola sotto il profilo economico e
giuridico l'esercizio delle attivita professionali tra i medici di medicina generale convenzionati e
le Aziende sanitarie, per lo svolgimento, nell’ambite ¢ nell'interesse del 5.5.N., dei compiti e delle
attivity relativi al setbori di:

a) ruolo unico di assistenza primaria;
b} medicina dei servizi territoriali:

£} emergenza sanitaria territoriale;

d) assistenza negli istituti penitenziari,

2. Aisensi della Legge 8 novembre 2012, n. 189 e secondo guanto previsto dal presente Accordao, i
settori dell'assistenza primaria e della continuitd assistenziale di cui all’ACN 23 marzo 2005 e
s.mui. confluiscono nel settore ruole unico di assistenza primaria di cui al comma 1, lettera a).

3. L'assetto organizzativo & determinato dalla programmazione regionale nel rispetto della
normativa vigente e del presente ACN.

4. In guestn contesto @ in ottemperanza alle vigenti disposizioni di legge, il medico di medicina
generale esercita un'attivita libero-professionale contrattualizzata e regolamentata dall’ACN nel
risperto del modello organizzativo regionale e per il perseguimento delle finalita del S.5.N..

Il presente Accordo, relativo al triennio 2016-2018, entra in vigore dalla data di assunzione del
relativo provvedimento da parte della Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato e
Regioni e le Province autonome e rimane in vigore fine alla stipula del successivo Accordo.

i
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ART. 3 = LIVELLI DI CONTRATTAZIONE.

1. L'Accordo Collettive Nazionale si caratterizza come momento organizzativo ed elemento
unificante del 5.5.N,, nonché come strumento di garanzia per i cittadini e per gli operatori.

2. 1 tre livelli di negoziazione previst dalla normativa vigente (nazionale, regionale e azlendabe)
devono risultare coerenti col quadre istituzionale wvigente, rizspettando [ principl i
complementarieta ¢ mutua esclusione che devono rendere razionale l'intero processo di
contrattazione.

3. I livello di negoziazione nazionale si svolge attorno ad aspetti di ordine generale quali, ad
esempio:

a} la definizione dei compiti, delle funzioni e del relativi livelli di responsabilith del personale
sanitario convenzionato, a partire dall’attuazione dei livelli essenziali ed wniformi di
assistenza;

] la dotazione finangiaria a disposizione del tre livelli di negoziazione per gli incrementi da
riconoscere al personale medico convenzionato in occasione del rinnovo contrattuale;

¢] la definizione ¢ le modalitd di distribuzione dell’'onorario professionale [parte economica
fissal;

d] la definizione della parte variabile del compenso;
&) la rappresentativita sindacale, nazionale, regionale ed aziendale;
I} ladefinizione di requisiti e criteri per I'accesso ed il mantenimento della convenzione;

g) la responsabilitda delle Regioni e delle Aziende sanitarle nel confronti della piena
applicazione dell' Accordo Collettivo Nazionale,

4. Il livello di negoziazione regionale, Accordo Integrative Rogionale [(AIR], definisce oblettivi di
salute, percorsi, indicatori e strumentl operativi per attuarll, in coerenza con la programmazione
e le finalith del Servizio Sanitario Begionale ed in attvazione dei principi e dei criteri concertati a
livello nazienale, anche in considerazione di quanto previsto dal successivo articole 4, nonché le
materie esplicitamente rinviate dal presente Accordo. Le Regionl e le organizzazioni sindacali
firmatarie del presente Accordo sl impegnano a definire gll Accordi Integrativi Reglonali entro il
termine di cul al successivo articolo 8, comma 3.

5. I livello di negoziazione aziendale, Accordo Attuativo Aziendale [AAA], specifica i progettd e lo
attivita dei medicl convenziopatli necessari all'attuszione degli obicttivi e del modelli
organizzativi individuat  dalla programmazions regionale, tenuto conto anche della
programmazione di cul all'articols 13,

6. Al senst dell’articols 40, comma 3-quinguies del D.lgs. 30 marze 2001, o 165 e smi, come
richiamato dall'articolo 52, comma 27 della L. 27 dicembre 2002, n. 289, eventuali clausole degli
Accordi regionali ed aziendali difformi rispetto al presenta Accordo sono nulle, non possono
essere applicate e sono sostituite ai sensi degh articoll 1339 & 1419, secondoe comma, del Codice
Civile.

7. Gli Accordi regionali ed ariendali sono trasmessi alla SISAC ed af rispettivi Comitati regionali
entro 30 (trenta) glorni dalla entraga in vigore,
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ART. 4 — OBIETTIVI PRIORITARI DI POLITICA SANITARIA NAZIOMALE.

1. La programmazions regionale finalizzerd gli AAINIRR alle ezipenze assistenziali del propric
cerritorio, anche attraverso la definizione di indicatori di performance, di processo e di risultato
su obiettivi di salute del cittadini e tenendo conto anche degli indirizzi di politica sanitaria
nazionale in tema di attuazione degli obiettivi prioritari declinat nelle seguant lattare:

a) PIANO NAZIONALE DELLA CRONICITA (PNC) 11 mighoraments  delle  condizioni
sociosanitarie ¢ l'aumento della sopravvivenza, parallelaments all'invecchizmento della
popolazgione, hanno prodotto un progressivo incremento delle malatde ad andamento
cromics, spesso presentl contemporaneaments nello stesso individuo, 1l FM.C. impegna le
Regioni nella programmazione di un disegno strateglco centrato sulla persona ed orientato
su una mighore organizzazione dei servizi ed una piena responsabilizzazione di tuttd gli
attori dell'assistenza. Per migliorare la gestione defla cronicith nel rispetto defle evidenze
seientifiche, dell’'appropriatezza delle prestazioni e della condivisione del Percorsi
Diagnostico Terapeuticl Assistenziall [PDTA), in coerenza con le scelte di programmazione
regionale, gli AAIIRR prevedono I'attiva partecipazions del medici di medicina generale nella
valutazione dei casi sottopasti alle loro cure, che si esplica nall'individuazione della terapia
ribenuta pits idonea ad assicurare la tutela della salute del paziente, Gli AAIIRR, nel rispetto
del PM.C, definiscono altresi il ruolo dei medici nell'ambito del coordinamento clinico
[definizione del Piano di cura e stipula del Patto di cura] necessario alla presa in carico delle
persone affette da patologle croniche per rendere pif efficaci ed efficienti | servizi sanitari in
termini di prevenzione e assistenza assicurando, cosi, maggiore unlformith ed equith di
accesso al cittadini.

b] PIAND NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE {PN.PV.} 20017-2019. La riduzione del carico
defle malattie |nfettive prevenibili da vaccing rappresenta una priorita peril nostro Paese. da
realizzare attraverso strategie efficaci ed omogenee sul territorio nazionale, [| B.N.P.V, 2017-
2019 propone il nuove calendario nazionale delle vaccinazioni attivamente & gratultamenta
offerte alla popolazione per Fasce d'etd e dedicate apll intervent vaccinali destinati a
particolarl cabegoric a rischio. Le Regloni sono impegnate a individuare (1 modello
organizzativo necessario a garantire lerogazione e la piena fruibilith delle vaccinazioni
inserite nel calendario vaccinale e nellambito degli AAIIRR prevedono una attiva
partecipazgione dei medici di medicina penerale nelle vaccinazioni ¢ nelle relative activita
collegate,

¢} ACCESSD IMPROPRIO AL PRONTO SOCCORSD, L'aumento complessivo della domanda di
salute, I'evoluzione tecnologica, | camblamenti demograficl e zociall In corsoe e l'incremento
dell'incidensa di malattie croniche ¢ degencrative determinano §a necessita di presa in carico
globale del cittadino e pongone il tema dell’integrazione del servizi e della contlnults
assistenzliale al centro delle politiche sanltarie. Pertanto & necessarto avivlare un riassetto del
sistema di domanda/offerta e promuovere un cambiamento culturale relativo alle modalita
di approccio al Bisogno di salute, In tale contesto gli AANRER prevedono integrazione nelle
reti territoriali dei medici del reole wnico di assistenza primaria e delle lore forme
organizzative con le strutture, con | servizi ¢ con futte be altre figure professionali del
territorio, per garantire la continuitd dell'assistenza ed evitare, per quanto possibile,
I'accesso al pronto soccorso per prestazioni non urgent e/o considerabili inappropriate
anche con [l coinvolgiments dei medicl nelle prestazioni diagnostiche di primo livelio
collegate all'accesso impropric.
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d) GOVERNOD DELLE LISTE D'ATTESA E APPROPRIATEZZA. Nell'ambito degli AANRR, fermo
restando la programmazione regionale in tema di prestazionl necessarie e coerenti col
fabbisogno, deve essere previsto specificamente il coinvolgimento e la partecipazione dei
medici del ruclo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta ai percorsi regionali di
prescrizione, prenotazione, erogazione e monitoraggio delle prestazioni, che distinguanao |
primi accessi dai percorsi di follow-up nel rispetto delle condizioni di erogabilita e
Indicazionl di appropriatezza previsti dalle normative vigentl. In particolare, per
I'erogazione delle prestazioni potra essere previsto il coinvolgimento delle forme
organizzative dei medici di medicina generale nei processi di budgeting aziendali.
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ART. 5 - INCREMENTI.

1. Preso atto delle disposizioni assunte dal Governo in materia finanziaria, come da atti di indirizzo
pervenuti, le parti concordano che U'erogazione delle risorse relative agli incrementi residui,
fatto salvo quanto gia disposto ai sensi dell’ACN 18 giugno 2020, secondo le modalitd definite dal
presepte articolo, decorrono dalla scadenza del termine di dei sei mesi dalla fine dell’'emergenza
pandemica COVID-19 indicati dall'art. 38, comma 2, del DL 8 aprile 2020, n. 23, come modificato
dalla Legge di conversione 5 giugno 2020, n. 40. Fino a tale data le risorse restano erogate con le
modalith indicate dalla predetta disposizione normativa. Dal giorno successivo la scadenza di
tale termine, le medesime risorse vengono riassegnate ai medici di medicina generale, secondo
le seguenti tabelle i cui valori sono da considerare al netto degli oneri previdenziali e fiscali a
carico dell" Azienda:

Medico di ruolo unico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta

TABELLA A1

£/anno per
assistito

Decorrenza Riferimento ACH

dal 1° giorno successivo la scadenza
del termine di cui all’art. 38, comma | 1,66
2. del DL B aprile 2020, n, 23

articolo 47, comma 2, lettera B,
punto |

Consepuentemente, a far data dal 1* giorno successivo la scadenza del termine di cui all’art. 38,
comma 2 del DL 8 aprile 2020, n, 23, Il compenso forfetario annuo per assistito di cui all’articolo
47, comma 2, lettera B, punto |, & rideterminato in Euro 4,74 (quattro / 74).

Medico di ruolo unico di Assistenza Primaria ad attivitd oraria
TABELLA A2

Decorrenza £/per ora Riferimento ACH

dal 17 giorne successive ka scadenza
del termine di cui all'art. 38, comma | 0,53 articolo 47, comma 3, lettera A

2,del DL B aprile 2020, n, 23

Conseguentementes, a far data dal 1° giorno successivo la scadenza del termine di cui all'art. 34,
comma 2 del DL 8 aprile 2020, n. 23, il compenso orarie di cui all’articolo 47, comma 3, lettera A,
¢ rideterminato in Euro 23,39 (ventitré / 39).

— 108
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Medico di medicina dei Servizi Territoriali

TABELLA A3
Decorrenza €/per ora Riferimento ACN
dal 1° giorno successivo la scadenza Siticolo 57, comti . bebtera A,
del termine di cul all'art. 38, comma | 0,58 gt |
2, del DL 8 aprile 2020, n. 23

Conseguentemente, a far data dal 1° glorno successivo la scadenza del termine di cui all'art. 38,
comma 2 del DL 8 aprile 2020, n. 23, il compenso orario di cui all'articolo 57, comma 1, lettera A,
punto |, & incrementato di Euro 0,58 (zero / 58).

Medico di Emergenza Sanitaria Territoriale
TABELLA A4

Decorrenza €/per ora Riferimento ACM

dal 1* giorno successive la scadenza
del termine di cui all’art. 38, comma [ 0,53 articolo 68, comma 1, lettera A

2, del DL 8 aprile 2020, n. 23

Conseguentemente, a far data dal 1° giorno successivo la scadenza del termine di cul all'art. 38,
comma 2 del DL 8 aprile 2020, n. 23, il compenso orario di cui all’articolo 68, comma 1, lettera A,

& rideterminato in Euro 23,39 (ventitra / 39).

Medico di assistenza negli Istituti Penitenziari

A far data dall’entrata in vigore del presente Accordo, il compenso orario di cui all'articolo 75,
eomma 1, & di Euro 23,39 (ventitré [ 39).
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ART. 6 = FLUSSI INFORMATIVI.

1. | medici di medicina generale assolvono ai compiti informativi derivanti dalla normativa
nazionale e dai conseguenti provvedimenti regionali attraverso | sistem| informativi nazionali e
regionali mediante la cooperazione ed interoperabilita dei propri applicativi, nel rispetto della
normativa sulla privacy.

2. Il medico assolve al debite informative ottemperando in particolare agli obblighi previsti da:
a) sistema informativo nazionale (N5IS];
b) tessera sanitaria e ricetta elettronica, inclusa la ricetta dematerializzata;
c} fascicolo sanitario elettronico (FSE);
d) certificaziene telematica di assenza per malattia del lavoratore dipendente,

3. Il medico assolve, altresi, agli obblighl previsti dal Alusso informativo definito a livello regionale,
connesso all"attivitd assistenziale, senza oneri tecnici ed economid per la trasmissione a suo
Carico.

4. L'inadempienza agli obblighi di cui al comma 2, lettera b), documentata attraverso le verifiche
del Sistema Tessera Sanitaria, determina una riduzione del trattamento economico complessivo
del medico In misura pard al 1,15% su base annua. La relativa trattenuta é applicata dall'Azienda
sanitaria sul trattamento economico percepito nel mese successive al  verificarsi
dell'inadempienza. La riduzione non ¢ applicata nei casi in cul Finadempienza dipenda da cause
tecniche non legate alla responsabilita del medice di medicina generale,

5 Le comunicazioni tra Azlenda sanitaria e medici di medicina generale avvengono attraverso
modalith informatizzate e I'impiego della posta elettronica certificata.
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ART. 7 - TAVOLO DI CONMSULTAZIONE NAZIONALE.

Al fine della valutazione del processo di applicazione del presente ACN e di quanto previsto dagli
AAIIRR  conseguenti al medesimo, nonché al fine di documentare il grado di
convergenza/divergenza verso |'obiettive della uniforme erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza, le Regioni e le Aziende sanitarie trasmettono alla S1SAC il testo degll Accordi
decentrati {AIR - Accordo Integrative Regionale ¢ AAA - Accordo Attuative Aziendale). La 5ISAC
definisce e raccoglie periodicamente per via informatica ulteriori informazioni wtili al
menitoraggio,

Tali informazioni potranno riguardare i seguenti aspetti:

a) assetto organizzativo dei servizl territoriali;

b) principali attivith degli stesst servizi;

¢} dimensione economico-fimanziaria della loro gestione,

La SISAC si impegna a rendere noti periodicamente i risultati di questa attivita di monitoraggio.

La SISAC attlva un tavolo di consultazione nazionale con le Organizzazioni Sindacali firmatarie
del presente Accordo, che sl rlunisce almeno una volta I'anno, al fine di operare un confronte
sulle informazioni di cui al comma 2. Dal confronto possono emergere proposte condivise per le
quali la SISAC pud farsi promotrice presso gli Organi preposti in sede di rinnovo contrattuale,
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CAPO 11 - CONTESTO ORGANIZZATIVO

ART. 8 - ISTITUZIONE DELLE FORME ORGANIZZATIVE.

1. Ai sensi della normativa vigente i medici di medicina generale operano all'interno del nuovo
assetto definito dell’articolo 2, comma 3 del presente Accordo e aderiscono, secondo quanto
previsto dal precedente articalo 6, al sistema informativo (rete informatica e flussi informativi)
di clascuna Regione e al sistema informativo nazionale, quali condizioni irrinunciabili per
accesso e il mantenimento della convenzione,

2. Le Regioni, entro sei mesi dall'entrata in vigore del presente Accordo, definiscono ai sensi della
normativa vigente gli atl di programmazione wvolti a istitwire forme organizzative
monoprofessionali (AFT) @ le modalita di partecipazione dei medici alle forme organizzative
multiprofessionali, osservando | seguenti criteri generali:

a) istituzione defle AFT in tutto il territorio regionale;

b) istituzione di forme organizzative multiprofessionali tenendo conto delle caratteristiche
territoriali e demografiche, salvaguardando (Il principio dell'equitd di aceesso alle cure anche
attraverso una gradualith della complessita organizzativa;

£) realizzazione del collegamento funzionale tra AFT e forme organizzative multiprofessionali
tramite idonei sistemi informatici e informativi,

3. La attuazione di quanto previsto dal precedente comma deve avvenire a seguito dei nuovi
Accordi Integrativi Regionali da perfezionarsi entro dodici mesi decorrentl dalla definizione
degli atti di pregrammazione di cul al comma 2.
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ART. 9 - PARTECIPAZIONE ALLA FORMA ORGANIZZATIVA MULTIPROFESSIONALE [UCCP).

1. La forma organizzativa multiprofessionale [UCCF) opera in forma integrata all'interno di
strutture & /o presidi individuati dalle Aziende sanitarie, con una sede di riferimento ed eventuali
altre sedi che, dislocate nel territorio, possono essere caratterizzate da differenti forme di
complessitd. Essa persegue oblettivi di salute ¢ di attivitd definiti dall’Azienda sanitaria, secondo
un modello-tipo coerente con | contenuti dell ACN e definito dalla Regione. Opera, inoltre, in
continuitd assistenziale con le AFT, rispendendo, grazie alla composizione multiprofessionale, ai
bisepni di salute complessi.

2. Tale forma organizzativa garantisce il carattere multiprofessionale attraverso il coordinamento
¢ l'integrazione principalmente dei medici, convenzionad e dipendenti, delle alrre
professionalitd convenzionate con il Servizio Sanitario Mazionale, degli odontoiatr, degli
infermieri, delle astetriche, delle professioni tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e
del sociale a rilevanza sanitaria. La Regione definisce per le eventuali sedi dislocate nel territorio
il livello di complessitd organizzativo-strutturale, anche minimeo, in relazione a specifiche
caratteristiche geografiche,

3. Opgni AFT & collegata funzionalmente alla propria forma organizzativa multiprofessionale di
riferimento. | medici del ruolo unico di assistenza primaria si raccordano tramite le AFT alle
attivitda della forma organizzativa multiprofessionale nel rispetto della programmazione
regionale, Ferma restando la diffusione capillare dei presidi dei medici del roole unico di
assistenza primaria, le Regioni, in relazione a specifiche caratteristiche demografiche efo
geografiche, possono prevedere la istituzione della AFT presso la sede della forma organizzativa
multiprofessionale di riferimento.

4. La forma organizzativa multiprofessionale realizza i propri compit atiraverso:
a) la programmazione delle proprie attivith in coerenza con guella del Distretto di riferimento;

b) la partecipazione a programmi di agglornamento/formazione e a progetti di ricerca
concordati con il Distretto e eoerenti con la programmazione regionale e aziendale e con le
finalith di cui al comma precedente;

¢) la programmazione di audit clinici ¢ organizzativi, coinvolgendo anche | referentl di AFT di
medicina generale, pediatria di libera scelta e specialistica ambulatoriale.

5. Le attivita, gli obiettivi ed i livelli di performance della forma organizzativa multiprofessionale
sono parte integrante del programma delle attivita territoriall del Distretto. Tra gli oblettivi va
incluso anche il grado di integrazione tra i componentl La valutazione del risultati raggiunti dai
medici di cui al presente Accorde operanti all'interno della forma organizzativa
multiprofessionale costitulsce la base per I'erogazione della parte variabile del trattamento
economico degli stessi medici. Detta parte variabile & inclusa ed evidenziata nell'eventuale
budget che l'Azienda sanitaria pud decidere di adottare nei confronti dell'intera forma
organizzativa multiprofessionale, come previsto dall'articolo 8, comma 1, lettera b-ter del D.Lgs.
30 dicembre 1992, n. 502 modificate dalla L. 8 novembre 2012, oo 189,
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ART. 10 - IL COORDINATORE DELLA FORMA ORGANIZZATIVA MULTIPROFESSIONALE
(UCCP).

1. L'Azienda individua il coordinatore della forma organizzativa multiprofessionale (LICCP) tra le
figure professionali operanti nell’'Azienda stessa attraverso un avviso pubblico. Per i medid del
ruolo unico di assistenza primaria la procedura di designazione del coordinatore dovrid tener
conlo del seguent criteri:

—— e e

- il coordinatore deve espressamente accettare I'incarico, essere disponibile a svolgere tale
funzione e a garantirne il mantenimento per Il periodo previsto;

l'incarico di coordinatore deve essere compatibile con l'attivitd assistenziale e non andare a
detrimento della qualith dell'assistenza;

- il candidato deve disporre di un adeguato curriculum che evidenzl competenze in assistenza
territoriale, organizzazione dei processi di cura, governo clinico ¢ integrazione professionale,
incluse precedenti attivita di responsabilitd aziendale;

1'incarico ha una durata di norma triennale.

2. Al coordinatore della forma organizzativa multiprofessionale sono affidate, in particolare, le
funzioni di:

a) collaborazione con il Distretto alla organizzazione dei percorsi assistenziali;

b) relazione e confronto con la dirigenza distrettuale ed aziendale su tematiche assistenziali,
progetiuali ed organizeative;

c) raccordo con | referentd di AFT per la razionalizzazione di percorsi di cura, ottimale utilizzo
delle risorse disponibili, raggiungimento degli obiettivi aziendali;

d) collaborazione alla definizione dei programmi di attivita, alla gestione di budget asseghato,
alla rilevazione ¢ valutazione dei fabbisogni.

3. 1 coordinatore predispone annualmente la relazione dell’attivitd svolta dalla forma
organizzativa multiprofessionale per il raggiungimento degli obiettivi assegnati, sulla base degli
Indicatori di processo e di risultato definiti dall’Azienda sulla base delie prioriti regionali.

4. Al coordinatore di UCCP di cui al comma 1 @ riconosciuto un compenso commisurato alle
funzioni assegnate e ai risultatl ottenuti. Gli Accordi Integrativi Regionali definiscono 'entita
della remunerazione destinata alla funzione di “coordinatore”, il cui onere & finanziato
attraverso la quota assegnata agli Accordi Integrativi Regionali di coi all'articolo 47, comma 2,
lettera B, punto 1.

5 1l Direttore Generale dell'Azienda nomina il coordinatore della forma organizzativa

multiprofessionale, ne valuta annualmente i risultati e pud procedere alla sua sostituzione,
anche prima della scadenza, per mancato raggiungimento degli oblettivi assegnatl,
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ART. 11 - COMIEATTI REGITMALE.

1. In ciascuna Regione & igtituito un Comitato cempuste di cappesentant della Regione @ da
rappresentanti telle QOrguanizezioni Sindocah fraatacie del preseate Accocdo, purche doiate di
un terminate associalyve darmicilizmw in Beglome siferitn al presente ambite contraktuale

2. U Comilztu @ gremposta dx un componenie 8 da un sosliludo per cidstuia CHERt ZaRinne
Strodzcale T potsesso de reguisiti e cui al comma precedente e daowe ugpal wemern di
rampanant e sostituti designati dalla Regione, || proveelimente el istilazione del Comitato
dovrd riportare i nominativi el cormpeene e sl susbco.

A, L'Assessore reginnale alla Sanits o sup delepato @ rapprosentaote d: diratin dv parce pubblic e
wresisds il Comitatn.

4, A gecands della specificitd degle asgonmenti i cnepanenti di parte pubblica ¢ sindwmle possanu
awvalersi, nelle materie all'ordice el gioeno, di asperti che a nessun tital riswltan gqual
cormpananti di diritto del Comitae.

M Lacoimeoecaginne & #ffeteuara dal Presidente del Domitato paer pusta elarvonlas ceecllicata almena
15 (quindici] plorni primea el data fissama e Dy clonne, Gatle Salve diversc deterinimazionl z
livello reaianale,

& La rebvocaziona doved contencre pgli argoments all'erdine del glormo corredati della ralativa
dneumentarsione.

=l

Lre Urpanizzagion Sinducaly, worhe sisgolarmenbs, possono in gualsiasd mome nto fumwlare per
iscridler rickiesta di caanyorizinie o djincorimenta di arpement alardioe del gisroo, atlegando
Feventuale shwumentamione. Tali vichieste par essere inseoite allocdine del gaorne devers
pervenire almana L0 |dicd) gineni prima delly olata dl ocnovecavione, latke salee diversc
daterminazioni o livello rogiomate,

A, La riunione del Comitave & valida con la presewes della parte pmbhlica e delte Organizzazieni
Eindacali che rapprescntann, coemplessivimenle, ahnennal 30% pio ora delle delezhe,

t, Le cletermutenn del Comitato hapno wvalidita s assonte unitarideeeenTe o cno il parers
favprovel: della parte pobhbica o delle Orpanizzazomns Simlacall che rapprasentana,
cotn plessivamante, almenn i1 503 pio nao delle dieleg e

LEF T.wmdjei L adef Crosutacn & princlpalimente orientata a;
a1 Enrrmclir parers & propste sulla programmazicne sanilaria regionede;

t} faroire indirizzi ol esprimere pareci alle Azeenade ed al Comitali Aziendali per Funilorme
applicazaone dell’Acrordn Integrariva Regionale;

£} effettuace il moniteraggio doegl Acvacd] Atbaaciv Aciandzli.
d) Tormlace Indirizzi soi comi della formagzionse di inkerosse regionale;
t] avimeaee preapedte suobective e propetti di priocitario meeresse per lenedosio geerale;

fy  promuovere vicleste dl paree alla SISAC da parte della Begione, che st sinpoegma @ dare
LegzLp sl cumymeaznne degli ositi al Comitato.

11, Lo Begione Tormisce i personals, 1 bocali o oquant'alire peces sz per assicurare e svolgime nko
cLet compiti asseanati al Comitate rogiomale.




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

ART. 12 - COMITATO AZIENDALE.

—_—

L. In ciascuna Azlenda & costituito un Comitato composto da rappresentanti dell'Azienda e
rappresentant delle Organizzazioni Sindacali firmatarie dell'Accordo Integrativo Regionale,
purché dotate di un terminale associativo domiciliato localmente riferito al presente ambito
contrattuale.

2. Il Comitato & composto da un componente e da un sostituto per ciascuna Organizzazione
Sindacale in possesso dei requisitl di cui al comma precedente & da un ugual numero di
componenti e sostituti designati dalla Azienda. Il provvedimento di istituzione del Comitato
dovra riportare | nominativi del compenenti e dei sostituti,

3. |l Diretrore Generale dell'Azienda o suo delegate & rappresentante di diritto di parte pubhlica e
presiede il Comitato.

4. A seconda della specificith degli argomenti i componenti di parte pubblica e sindacale possono
avvalersi, nelle materie all'ordine del giorno, di espertl che a nessun titolo risultano quali
componenti di diritto del Comitato.

5. Laconvocazione & effettuats dal Presidente del Comitato per posta elettronica certificata almeno
15 [quindici) glorni prima della data fissata per la riunione, fatte salve diverse determinazioni a
livello axiendale.

6. La convocazione dovra contenere gli argomenti all'ordine del giorno corredati della relativa
documentazione,

1. Le Organizzazioni Sindacali, anche singolarmente, possono in qualsiasi momento formulare per
iscritto richiesta di convocazione o di inserimento di argomenti all'ordine del giorno, allegando
'eventuale documentazione. Tali richieste per essere inserite all'ordine del giorno devono
pervenire almeno 10 (dieci) giorni prima della data di convocazione, fatte salve diverse
determinazioni a livello aziendale.

B  La riunione del Comitato & valida con la presenza della parte pubblica e delle Organizzazioni
Sindacali che rappresentano, complessivamente, almeno il 50% pitt uno delle deleghe.

9. Le determinazioni del Comitato hanno wvaliditi se assunte unitariamente o con il parere
favorevole della parte pubblica e delle Organizzazioni Sindacali che rappresentano,
complessivamente, almenao i1 50% pit uno delle deleghe.

10

L'attivita del Comitato & principalmente orientata a:

a} formulare pareri nei confrontl del processo di programmagzione aziendale e distrettuale;
b) monitorare I'applicazione dell' Accordo Atmative Aziendale:

) monitorare il funzionamento delle AFT e delle forme organizzative multiprofessionali,

11, L'Azienda fornisce il personale, | locall e quant'altro necessario per lo svolgimente dell'attivita
del Comitato,




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

ART. 13 - PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA DELLA MEDICINA GENERALE.

1. Nell'ambito del Programma delle attivitd territoriali di cui all'articolo 3-quater del D.Lgs. 30
dicembre 1992, n. 502 e s.m.L I'Azienda definisce gli interventi per la promozione e lo sviluppa
della medicina generale, in coerenza con Il propric modello organizzative e secondo guanto
previsto dall'articole 4, individuando;

a) gli obiettivi di salute che si intendono perseguire, con particolare riferimento all’assistenza
nei confronti delle persone affette da malatie croniche, anche in considerazione di guanto
previsto all' Allegato 1:

b} le attivita e i volumi di prestazioni per il raggiungimento degli obiettivi di cui alla precedente
[ettera al.
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CAPO III - RELAZION] E PREROGATIVE SINDACALI

ART. 14 = RAPPRESENTANZA SINDACALE.

1. Entro un anno dall'entrata in vigore del presente Accordo, ciascuna Organizzazione Sindacale
deve essere effettiva titolare delle deleghe espresse dai medici di medicina generale e direlta
destinataria delle relative guote associative. Ai fini dell’accertamento della rappresentativita le
Organtzzazionl Sindacali che abbiano date vita, mediante fusione, affiliazione, o in altra forma, ad
una nuova aggregazione associativa possono imputare al puove sopgetto sindacale, per
successione a titelo universale, le deleghe delle quali risultine titelari, purché il nuove soggetio
succeda effettivamente nella titolarita delle deleghe che ad esso vengono imputate o che le
deleghe siano, comungue, confermate espressamente dagli iscrittl a favore del nuovo soggetto.

2, Entrolo stesso termine di cui al comma 1 il rappresentante legale provvede al deposito presso la
SISAC dell'atto costitutivo e dello statuto della propria Organizzazione Sindacale, da cui risulti fa
titolarita in proprio delle deleghe di col al comma 1. Ogni successiva variazione deve essere
comunicata alla 5ISAC entro tre mesk.

3. Alla prima rilevazione utile, decorso 1l termine di cul al comma 1, ciascuna Organizzazione
Sindacale sard misurata sulla base delle deleghe di cui & direttamente titolare ed intestataria.

4. 1dirigent sindacali rappresentane esclusivamente un‘unica Organizzazione Sindacale.
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ART. 15 - RAPPRESENTATIVITA.

L. La consistenza associativa e rilevata in base alle deleghe conferite per la ritenuta del contributo
sindacale alle singole Aziende dal medicd convenzionati titolari di incarico a tempo
indeterminato, determinato & provvisorie. La decorrenza della delega colncide con le ritenute
effettive accertate alla data del 1° gennaio di ogni anno. Le Aziende provvedono alla trattenuta
delle quote sindacali, in ottemperanza all’articole 8, comma 1 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.
302 e successive modificazion ed integrazioni ed In ossequio alle previsioni dell’articolo 43 del
D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 & sml, esclusivamente sulla base dells delega rilasciata
dall'iscritto.

£, Sono considerate maggiormente rappresentative, ai sensi dell'articolo 8 del D.Lgs. 30 dicembre
1992, n. 502 ¢ successive modificazioni ed integrazioni, al fini della contrattazione sul piano
nazionale, le Organizzazioni Sindacali che abbiano un numero di iscritt, risultanti dalle deleghe
per la ritenuta del contributo sindacale, non inferiore al 5% delle deleghe complessive,

3. Le Organizzazioni Sindacall firmatarie del presente Accordo, purché dotate di un terminale
associativo riferito al presente ambito contrativale domiciliate nella Regione di riferimento,
sono legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Integrativi Regionali,

4. Le Organizzazionl Sindacali, firmatarie dell'Accordo Integrativo Regionale, purché dotate di un
terminale asseciativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliate nella Azienda di
riferimento, sono legittimate alla trattativa e alla stipula degll Accordi Attuativi Aziendall,

[y}
T

| rappresentanti sindacali devono essere formalmente accreditati quali componenti delle
delegazioni trattanti, la composizione delle quali & definita, rispettivamente, dalla Regione e
dalle Azlende prima dell'avvio della negoziazione, in accordo con le Organizzazioni Sindacall.
L'Accordo Collettive Nazionale e gli Accordi decentrati sono validamente sottoscrittl se stipulati
da Organizzazioni Sindacali che rappresentane, complessivamente, almeno i1 50% pii uno degli
iscritti.

6. La rilevazione delle deleghe sindacali & effettuata annualmente dalla SISAC, che certifica la
consistenza assockativa ¢ la comunica entro il 31 ottobre, e comungue non oltre il 31 dicembre,
di ognl anno alle Organizzazionl Sindacali. Entro il mese di febbraio di ciascun anne le Aziende
comunicano alla SISAC e all'Assessorato regionale alla Sanitd la consistenza associativa
risultante alla data del 1° gennaio di ogni anno,

7. In tutti i casi in cul occorra applicare il criterio della consistenza associativa si fa riferimento alle
deleghe rilevate al 1* gennaio dell'anno precedente. Per le trattative disciplinate dall'articolo 8
del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni la consistenza
assoclativa & determinata sulla base dei dati riferiti all'anno precedente a quello in cui si procede
all'avvio defle trattative, indipendentemente dalla durata delle stesse.

H. Sono prese in considerazione ai fini della misurazione del dato associative escusivamente le
deleghe rilasciate dai medic di medicina generale di importo superiore alla metd del valore
medio delle trattenute richieste da tutte le Organizzazioni Sindacali rappresentative nel corse
del precedente anno solare. Il calcolo & operato dalla SISAC secondo quanto previsto
dallAllegato 2 - Modalita di calcolo della trattenuta media valida ai finl della rappresentativits
sindacale. La SISAC rende noto annualmente il relative valore mensile di ciferimento.
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ART. 16 = DIRITTI SINDACALL

1. Per lo svolgimento durante "attivith di servizio dell’attivitd sindacale, debitamente comunicata
da parte dei rappresentanti nazionali, regionali ed aziendall appartenenti alle Organizzazioni
Sindacali maggiormente rappresentative e firmatarie del presente Accordo, st applicano le
disposizionl dell’articolo 21 dell’lACN 231 marzo 2005 e smii., sulla base delle modaliti di
rilevazione di cul all'articolo 15, commi 6 e 7 del presente Accordo.

2. Lasegreteria nazionale del sindacate &/o le articolazioni territoriali dello stesso comunicano alle
Aziende, per il tramite delle procedure informatiche predisposte dalla SISAC, entro e non oltre
un mese dalla certificazione di cul all’articolo 15, comma & del presente Accordo, | nominativi dei
propri rappresentanti, I'Azienda di appartenenza ¢ le ore assegnate.

3. La S5I5AC trasmette le comunicazioni di competenza, con le procedure informatiche di cui al
precedente comma 2. Ogni eventuale variazione in corso d’anno deve essere tempestivamente
registrata dall'Organizzazione Sindacale utilizzando la stessa procedura informatica.

4, Le procedure informatiche sono predisposte dalla SISAC sulla base dell'Allegato 3 del presente
Accordn,

3. Il rappresentante sindacale che svolge attivitd a ciclo di scelta, ha diritto alla sostituzione per
garantire "adempimento di tutte le funzioni @ compiti previsti dal presente Accordo e dagli
Accordi Integrativi Regionall, nel limitl delle ore assegnate dalla 0.5, rappresentata ¢ comungue
per un importo non superiore alla retribuzione da egli percepita nel mese precedente.

. | rappresentanti sindacali comunicano mensilmente alla propria Azlenda {1 nominative del
sostituto e il numero delle ore di sostituzione utilizzate nel mese precedente. Entro il mese
successivo I'Azienda provvede al pagamento di gquanto dovuto al sostituto, avendo a riferimento
il compenso orario di cui all'articolo 47, comma 3, lettera A, al netto degli oneri previdenziali e
fiscali. Il compenso @ direttamente liguidato al sostituto dalla Azienda che amministra la
posizione del rappresentante sindacale. La sostituzione & effettuata ai sensi dell'articolo 36 del
presente ACN e non s5i configura come rapporto di lavero continuative,

7. Nel caso di rappresentante sindacale che svolga attivita a rapporto orario I'Azienda provvede al
pagamento sulla base del suo orario di incarico. Le assenze per attivith sindacale sono
cansiderate attivita di servizio,
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ART. 17 - PARTECIFAZIONE A COMITATI E COMMISSIONL.

1. Al medici a ciclo di scelta che partecipano alle riunion! dei comitati @ delle commissioni previsti
dal presente Accorde o ad organismi previsti da norme nazionali o reglonall, & rimborsata
dall’Azienda che amministra la posizione del titolare la spesa per le sostituzioni nella misura
prevista dagli Accordi Integrativi Regionali. La partecipazione dei medici ad attivitd orarfa &
considerata attivita di servizio. Ai medici sono altres] rimborsate le spese di viaggio nella misura
prevista dalle vigenti norme della Pubblica Amministrazione.

2. Le attivitd di cui al comma precedente devono essere debitamente comprovate da attestazionl
ufficiall

3. Leassenze dal servizio per le attivith di cul al comma 1 sono comunicate con congruo preavviso
dallinteressato all'Azienda presso cui opera.
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ART. 18 - ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO.

1. L'esercizio del diritto di sciopero, le prestazioni indispensabili e le loro modalith di erogazione e
guanto altro previsto dalla Legge 12 giugno 1990, n. 146, come modificata ed integrata dalla
Leppe 11 aprile 2000, n. 83, sono regolamentati secondo quanto previsto dall’Allegato & del
presente Accordo, recante I'Accordo Nazionale per la regolamentazione del diritto di sciopero
nell'area della medicina generale.
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CAPO IV - RAPPORTO CONVENZIONALE DEI MEDICI DI MEDICINA
GENERALE

ART. 19 = GRADUATORIA REGIONALE E GRADUATORIE AZIENDALI PER INCARICHI
TEMPORAMEI E S0STITUZIONL.

1. | medici da incaricare per la medicina generale sone tratti da una graduatoria per titoli, di
validita anmuoale, predisposta a livelle regionale dall’Assessorato alla Sanita con procedure
informatiche tese allo snellimento burocratico e al rispetto dei termpi.

2 | medici che aspirano all'iscrizione nella graduatoria non devons trovarsi nella condizione di cul
all'articoloe 21, comma 1, lettere ) e §] ¢ devono possedere, alla scadenza del termine per la
presentazione della domanda, | seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE, incluse le equiparazionl dispeste

dalle leggl vigentl;
b} iscrizione all’Albo professionale;

¢} titele di formazions in medicina generale, o thiels equipollente, come previste dal DLgs. 17
agoesto 1999, n. 368 e successive modifiche e [ntegrazionl Posseno altresi presentare
domanda di inserimento in graduatoria | medici che neflanne soquizsiranne | titolo di
formazione. Il titolo deve essere posseduto ed autocertificato entro il 15 zettembre ai fini
dell'inserimento nella praduatoria provvisoria di cui al comma 5.

3. Al fini dell'inclusione nella graduatoria | medici di cui al comma 2 devono trasmettere a mezzo
procedura telematica definita dalla Regione, entro il termine del 31 gennaio, all'Assessorato
regionale alla Sanitd, o alla Azienda sanitaria individuata dalla Regione, una demanda in bollo
integrata al sensl della normathva vigente con dichiarazione sostitutiva di certificazione ¢ di atto
notorio relativamente a requisit, tioll accademicl, di studio & dl servizio, Al Oni della
determinazione del puntegglo valido per la graduatoria sono valutati | titoll accademici, di studio e
di servizio posseduti alla data del 31 dicembre dell’'anno precedente, oltre al puntegglo per il titolo
di cui al precedente comma 2, lettera ). La domanda di inclusione deve essere presentata ogni annda,
La stessa deve evenlualmente contepere le dichiarazioni concernenti | titoli che comportinoe
maodificazioni al precedente punteggio a norma dell’articolo 20. La Regione pud preveders che nella
medesima domanda il medico esprima la propria disponibilita ad essere inserite nelle graduatorie
aziendali di cui al comma & ¢ ad accedere alla procedura di ricambio penerazionale di cui al
suecessivo comma 11

4, L'amministrazione regionale o I'Azienda sanitaria individuata dalla Regione, sulla base dei titell
e def criteri di valutazions di cui all'articolo 20, predispone la graduatoria, specificando, a fance di
ciascun nominativa, i1 punteggio conseguito ed evidenziando "eventuale possesso del titolo di
formazione specifica in medicina generale.

5. La graduatoria proswvisoria & resa pubblica enfro I 30 settembre sul site istituzionale della
Regione, Entro 15 {(quindici) giorni dalla pubblicazione | medici interessati possono presentare
all'Assessorato regionale alla Sanitd, o alla Azienda sanitaria individuata dalla Regione, istanza
motivata di riesame della loro posizione in graduatoria. La graduatoria definitiva & approvata
dall'Assessorato regionale alla Sanitd che provwede alla pubblicezione sul Bollettine Ufficiale entro il
30 novembre di clascun anno. La pubblicazione sul BUR e sul zito istuzionale della Reglone
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costitulsce notificagzione ufficiale. La graduatoria ha validita dal 1* gennaio al 31 dicembre dell'anno
successivo.

6. Le Aziende, fatte salve diverse determinazioni in sede di AIR relativamente alla tempistica, entro
15 [quindici) giorni dalla pubblicazione della graduatoria definitiva di cul al comma precedente,
pubblicano sul proprio sito istituzionale un avviso per la predisposizione di graduatorie aziendali di
medict disponibili all'eventuale conferimento di incarico provvisorio, a tempo determinato o
all'affidamento di sostitizione, secondo il seguente ordine di priorit:

a) medid iscritti nella graduatoria reglonale secondo l'ordine di punteggio;

b} medici che abbiano acquisito il titole di formazione specifica in medicina generale
successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in
graduatoria regionale;

¢) medici iscritti al corse di formazione specifica in medicina generale esclusivamente nella
medesima Regione per cui concorrono, fatta eccezione per le sostituzioni per le quali
possons concorrere anche gli iscritti a tale corso in altre Regioni.

Ai sensi dell'articole 19, comma 11, della L. 28 dicembre 2001, n. 448, per il solo affidamento di
sostituzione:

d} medici iscritti all’albo professionale successivamente alla data del 31/12/19%4:
e} medici iscritti ai corsi di specializzazione,

7. Le domande di partecipazione all'avviso di cui al comma 6, in bollo, devono essere trasmesse
entro 30 (trenta) giorni dalla pubblicazione sul sito dell' Azienda, fatto salvo il caso di adozione della
procedura di cui al comma 3, ultimo capoverso, | medici di cui al precedente comma, lettere da b) a
e] sono graduatl nell'ordine della minore etd al conseguimento del diploma di laurea, del voto di
laurea e della anzianith di laurea.

B. | medici gia titolari di Incarico a tempo indeterminato in un settore di cui allarticolo 2, comma 1
del presente Accordo posseno partecipare per graduatoria regionale solo in un settore diverso da
quelle in cui sono titolari,

9. Il medico che accetta 'incarico in un settore di cui all'articolo 2, comma 1 del presente Accordo
non puo concorrere all'assegnazione di ulteriori incarichi dello stesso settore in base alla medesima
graduatoria regionale.

I0. La Regione pud provvedere alla attuazione di gquanto disposto dal presente articolo adottando
differenti modalita di trasmissione delle domande tese comunque alla semplificazione dell'iter
amministrative, alla riduzione degli ademplmenti dei medid aspiranti all'incarico ed alla limitazione
degli oneri sostenuti.

11. I medici iscritti alla graduatoria di cui al comma 1 possenoe chiedere di accedere alla procedura
di ricambio generazionale derivante dalla Anticipazione della Prestazione Previdenziale {di seguito
denominata APP), di cui all'Allegato 5 del presente Accorde. Tale richiesta deve essere effettuata o
confermata entro il termine del 20 aprile dell'anno di riferimento della graduatoria.




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

ART. 20 = TITOLI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA REGIONALE.

1. | titoli valutabili ai fini della formazione della graduatoria sono elencati di seguito con
lindicazione del relativo punteggiog

L Trroll ACCADEMICE E DY STUDD:

a) diploma di laurea conseguite con voto 110010 110110 ¢ lode o 100,100 ¢ 100100 ¢

I e
p. 1,00
b} diploma di lawrea conseguito con vobl da 105/110 a 109/110 o da 95/100 5
949 ,/1.00; . 050
c) diploma di laurea conseguito con wob da T00/110 a 104110 o do 90/100 a
Q4 1000; p. 030

d} specializzazione in discipline equipolienti ed affini a quella di medicina generale al sensi
della normativa vigente,

per ciascuna specializzazione: p. 050

¢] titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al D.Lgs. 17 agoste 1999, n. 368
& successive maodifiche @ integrazioni: p. 7.20

1] conoscenza della lingua inglese documentata dal possesso di certificato non inferiore al
livello BE del Quadro Comune Europeo [QCE):

complessivamente P 0,20

g] conoscenza dei principali programmi informatici documentata dal possesso della Patente
Europea per I'utilizeo del PC:

complessivamente 020
i Trrou o SERVIZD:

a] attivita di medico del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta / medico di
assistenza primaria fino alla data di entrata in vigore del presente ACM, sia con incarloo a
tempo indeterminato che con incarico prowdsorio,

per ciascun mese complessive: P 020

Il punteggio & elevato a 0,30 per l'attivitd nell’ambitoe della Regione nella cui graduatoria si
chiede I'inserimento;

b) servizio effettive di medico del ruobo unice di assistenza primaria ad attivith oraria /
medico di continuits assistenziale fino alla data di entrata in vigore del presente ACM,
con incarice a tempo indeterminato, determinato, provvisorio o anche a titolo di
snstitirions

per ogni mese corrispondente a 96 ore di attivitd. {Per ciascun mese solare non pud essere
cohsiderato un numero di ore superiore a quello massimo consentito dall’Accordo nazionale
relativo al settore); p. 020

c] attivita di sostituzione del medico del ruslo unico di assistenza primaria a ciclo df scelta J
maedico di assistenza primaria fino alla data di entrata in vigore del presente ACN, solo se
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svolta con riferimento a pit di 100 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni
continuativi (le sostituzioni dovute ad attivith sindacale del titolare sono valutate anche
se di durata inferiore a 5 giorni). Le sostituzionl effettuate su base oraria sono valutate
con gli stessi criteri di cui alla lettera b),

per ciascun mese complessivo: p. 0,20

d) servizio effettivo con Incarico a tempo indeterminato, determinato, provvisorio o anche a
titola di sostituzione nella emergenza sanitaria territoriale,

per ogni mese di attvica: p- 0,20

@] servizio effettivo con incarico a tempo indeterminato o di sostituzione nella medicina de
servizi territoriali,

per ognl mese di attivitd corrispondente a 96 ore di artivita: p- 0,20

f] servizio effettivo con incarico a tempo indeterminato, determinato o anche a titolo di
sostituzione di medico di assistenza penitenziaria/servizio effettivo in rapporto di
convenzionamento con il S.5.N., presso gli Istituti penitenziari,

per ogni mese di attivitd corrispondente a 96 ore di attivita: p 0,20

g) attivita di medico addetto all’assistenza sanitaria negll Istituti penitenziari sia a tempo
indeterminato che di sostituzione per conto del Ministero di Giustizia, ai sensi della . 9
ottobre 1970, n. 740,

per ogni mese di attivita: p- 0,20
h) servizio effettivo nelle attivitd territorfall programmate

per cgni mese di attivita corrispondente a 52 ore: p. 0,10
i) attivita medica di assistenza ai turisti organizzata dalle Regioni o dalle Aziende,

per ciascun mese complessivo, corrispondente a 96 ore di attivita: p. 0,20

i) turni di reperibilita programmata nei servizi territoriali, di continuita dell’assistenza o di
emergenza sanitaria territoriale, ai sensi del presente Accorda,

per ogni mese corrispondente a 96 ore di attivita: p- 0,05

k) attivita, anche in forma di sostituzione, di medico pediatra di libera scelta se svolta con
riferimento ad almeno 70 ([settanta) wtenti e per periodi non inferiori a 5 giomni
continuativi,

per ciascun mese complessiva: pe 010

1) medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna; medico genorico di
ambulatorio ex enti mutualistici; medico generico fiduciario e medico di ambulatorio
convenzionato per il servizio di assistenza sanitaria ai naviganti,

per clascun mese; p. 0,05
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m]) servizio militare di leva (o sostitutive nel servizio civile] anche in qualich di Ufficiale
Medico di complemento e per un massimo di 12 mesi, svolto dopo il conseguimento del
diploma di laurea in medicina,

puT clascun mese p. 0,10

Tale punteggio & elevato a 0,20/mese se il servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio
civile] & stato swolto in concomitanza di incarico convenglonale conferito da Azienda sanitaria
nell'area della medicina generale & solo per il periodo concomitante con tale incarico;

n} servizio civile volontario espletato per finalita e scopi umanitari o di solidarieti sociale,
al sensi della L. 6472001, svolto dopo il conseguimento del diploma di lawrea in
medicina,

peer ciascun mese, lino ad un massimo di 12 mesi: P10

Tale punteggio é elevato a 0,20,/mese se [l servizio civile & svolte in concomitanza di incarico
convenzionale conferito da Azienda sanitaria nell'area della medicina generale @ solo per il
pericdo concomitante con tale incarico;

o) attivita di ufficiale medice militare in servizio permanente effettivo, di medico della
Paolizia di 51ato,

per ognl mese di attivita: p.0.20

pl servizio prestato presso aziende termali, (con le modalith di cui all'articolo 8 della Legpe
24 ottobre 2000, n, 323) equiparato all'attivitd di continuith assistenziale,

per clasoun mese complessivo: P 0,20

q) servizio effettive, svolte in paesi dell"Unione Europea, riconducibile all’attivita di medico
di medicina generale di cui al presente Accordo; servizio prestato al sensi della Legge 11
agosto 2004, n, 125 e assistenza sanitaria prestata da medici italiani ai sensi del Decreto
Ministeriale 1 settembre 1988, n. 430,

per ciasoun mese complessiva: . 020

r] attivitd prestata durante [l periodo di affiancamento previsto dalla procedura di dcambio
generagionale derivante dalla APF, di cui all'Allegato 5 del presente Accordo:

per clasoun mese complessivios p. 020

[l punteggio & elevato a 0,30 per attivitd nell'ambito della Regione nella cui praduatoria si
chiede l'inserimento;

&) attivitd con incarico temporaneos svolta dal medich di cud all’articolo 9, comma 1, del DL
14 dicembre 2018, n, 135 convertito, con modificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, .
12 ¢ all'articolo 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni,
dalla Legge 25 giugno 2019, n, 60 nel periodo di frequenza del corso di formazione
specifica in medicina generale

per clascun mese complessivo, corrispondente a 96 ore di attivita: pro 0,1

2. Al fini diel calcolo dei punteggi relativi ai ttoli di servizlo, totte le fraziond di mese dell’anne sono
sommate. L'eventuale residun superiore a 15 giorni & valutato come mese intero. | residui non
valutati sono sommati alle integrazionl del titoli di servizio eventualmente presentati negli anni
FuCCessivi,
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3. Relativamente al servizio calcolato su base oraria, per frazione di mese da valutare come mese
intero si intende un numero complessivo di ore di attivich superlore alla metd. 1 residul non
valutati sono sommati alle integrazioni def titoli di servizio eventualmente presentati negli anni
successivi,

4. Il servizio effettivo indicate dal presente articolo & determinato dalle sole ore di attivita svolta ed
| periodi di sospensione dall’attivitd convenzionale non concorrono al computo, ad eccezione del
periodo di astensione obbligatoria o anticipata per gravidanza e puerperio.

5. | titoli di servizio non sono cumulabili se riferiti ad attivita svolte nello stesso periodo, ad
eccezione della reperibilita di cul alla lettera |). In caso di servizi concomitanti & valutato quello
che comporta il punteggio pid alto. Le attivitd di servizio eventualmente svolte durante il corso
di formazione specifica in medicina generale non sono valutahili, fatta eccezione per e attivith di
cui al comma 1, punto I, lettera s) del presente articolo. Il punteggio per attivitd di servizio
eventualmente svolte durante il corso di specializzazione & alternativo a quello riconosciuto al
comma 1, punto |, lettere d) ed e) del presente articolo.

. A parita dl punteggio complessivo prevalgono, nell’'ordine, la minere etd, il voto di laurea e
I"anzlanith di laurea.

7. Non sono valutabili attiviti che non slano espressamente previste ed elencate dal presente
articolo,
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ART. 21 - INCOMPATIBILITA.

Al sensi del punto 6, comma 3, dell’articolo 48 della Legge 23 dicembre 1978, n 833 e
dell’articolo 4, comma 7, della Legge 30 dicembre 1991, n. 412, & Incompatibile con o
svolgimento delle attivita previste dal presente Accordo il medico che:

a) sla vivolare di ogni altre rapporte di lavoro dipendente, pubblico o private, o di altri rapporti
anche di natura convenzionale con il Servizio Sanitario Nazionale, fatto salvo quanto previsto
nella norma finale n. 1 ¢ norme transitorie n, 1 e n. 2;

b} eserciti altre attivita o sia titolare o compartecipe delle gquote di imprese che possano
configurare conflitto di interessi con il Bervizio Sanitario Mazionale;

c} svolga attivitd di medico specialista ambulatoriale accreditato con il 5.5.M,;

d} svolga attivith di specialista ambulatoriale interno, veterinario ed altre professionality
sanitarie (biologi, chimici, psicologi) o di pediatra di libera scelta;

e} svolga funzioni fiscali per conto dell'Azienda o dell'INPS limitatamente all'ambito territoriale
im cui esercita attivita a ciclo di scelta o attivita oraria, fatti salvi gli incarichi di medicina dei
servizl territoriali:

M fruisca del trattamento per invalidith assoluta e permanente da parte del fondo di
previdenza competente di col al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della
previdenza sociale;

g} sla proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, amministratore, direttore ovvero
operi, & qualsiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o istituzioni private
operanti in regime di copvenzione o accreditamente con il S55N. E consentito
esclusivamente lo svolgimento di attivitd istituzionale di cui al presente Accordo e secondo
madalitd definite a livelle regionale. Tale incompatibilith opera, limitatamente ai propri
asgiztiti, per i medici che svolpono atbvitd presso gli stabilimenti termali e determina le
conseguenti limitazioni del massimale;

h} intrattenga com uma Arlenda un apposito rapporto instaurato al sensl dell’artcolo 8-
quinguies del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;

i} sia iscritbe al corso di formazione specifica in medicina generale, fatto salvo quanto previsto
all’articolo 9, comma 1, del DL, 14 dicembre 2008, n. 135 convertito, con modificazioni, dalla
Legpe 11 febbraio 2019, o 12 e allarticolo 12, comma 3, del DL, 30 aprle 2019, n. 35
convertts, con modificazionl, dalla Legge 25 glugno 2019, i, &0, o al corsi di specializzazione
di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368 & successive modifiche ed integrazioni o a quanto
previsto dalle norme vigenti in makeria;

il fruisca di trattamento di guiescenza come previsto dalla normativa vigente. Tale
incompatibilitd non opera nei confronti dei medici che bencficano delle sole prestazioni
delle "quote A e B" del fondo di previdenza generale dellENPAM o che [rulscano
dellAnticipo della Prestazione Previdenziale [APF]), di cul all’Allegato 5 del presente
Accordo,

I medico che, anche se a tempo limitato, svolga funzioni di medico di fabbrica o di medico
competente ai sensi del D.Lgs, 9 aprile 2008, . 81 e successive modificazioni ¢ integrazioni, fatto
salve quanto previsto dall'articolo 38 in tema & limitazione di massimale, non pud acquislre
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nuove scelte dei dipendenti delle aziende per le quali opera o del lore famillar anagraficamente
conviventl

3. L'incarice di medico del ruclo unico di assistenza primaria & incompatibile con gqualsiasi altro
rapporto convenzionale ai sensi del presente Accordo. Lincarico per 'emergenza sanitaria
territoriale & incompatibile con tutti gli altri rapporti convenzionali di cui al presente Accordo

4. La eventuale situazione di incompatibilith a carico del medico Inclusoe nella graduatoria
regionale di cui all’articolo 19, deve essere risolta allatto dell’assegnazione dell'incarico e
comundque cessare prima del conferimento dello stesso.

3. Con particolare riferimento alle situazioni aventi riflesso sullincompatibilita, il medico deve
comunicare all'Azienda presso cul opera ognl modifica relativa alla propria condizione
professionale, secondo quanto previsto dalla norma finale n. 9 del presente Accordo.

6. La sopravvenuta ed accertata insorgenza di una delle situazioni di incompatibilitd previste dal
presente Accordo, contestata al medico, comporta | conseguentl provvedimenti previsti
dall'articoln 24,

7. La compatibilith dell'attivitd libero professionale del medico convenzlonato & disciplinata
dall'articolo 28 del presente Accordo.
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ART. 22 = SOSPENSIONE DAGLI INCARICHI E DALLE ATTIVITA CONVENZIONALL

[l medico & sospeso dagli incarichi della medicina generale nel seguenti cash
a] esecuzione dei provvedimenti di cui all’articolo 25;
b] sospensione dall’Albo professionale;

£] servizio prestato allestero per tutta la durata dello stesso, ai sensl della Legge 11 agosto
2014, n. 125;

d] provvedimenti restrittivi della libertd personale emessi dall’autorith giediziaria;
#) frequenza ad un corso di dottorato di ricerca previa autorizzazione dell' Azienda.
Il medico & sospeso dalle attivita di medicina generale nei seguentl cast:

a) incaso di malattla o infortunio, per la durata massima di tre anni nell'arco di cingue; per la
durata complessiva della inability temporanea assoluta, in caso di infortunio o malattia
eccorsi nello svolgimento della propria attivita professionale. Tali condizioni devono essere
comunicate dal medico all' Azienda;

b) per documentati motivi assistenciali nel cigoardi di Familliare con gravi motivi di salute, fino
ad un massimo di 3 giorni fturni al mese;

¢) Incarice di Direttore di Distretto o di altri incarichi organizzativi o di dirigenza che
prevedano assunzione di responsabilita ed autonomia gestionale ed organizzativa presso il
S8N. o altre pubbliche amministrazioni, per tutta la durata dellincarice e fino alla
cessazione dello stesso. Nel caso di incarico a tempe parziale, la sospensione & anch'essa a
tempo parziale;

d) partecipazions, preventivamente autorizzata dall'Azienda, ad iniziative istiuzionall a
carattere umanitario o di solidarieta sociale;

¢) partecipazione a corsl di formazione diversi da quelli obbligatori di cui all'articolo 26 del
presente Accordo, accreditati secondo le disposiziond previste dal D.Lgs. 30 dicembre 1992,
L 502 e successive modificazioni ed integrazioni, che abblano durata superiore a 30 glorni
consecutivi e fino alla concorrenza di un limite massimo di 60 giorni all"anno, salvo diversi
Accordi regionali, che abbiano come oggetto argomentl di interesse per la medicina generale
¢ che slano preventivamente autorizzati dall’Azienda,

Il medico di medicina generale ha diritto di usufruire di sospensione parziale dall attivita
convenzionale per periodi non superiori a 18 [diciotto) mesi nellarce di 5 [cingue] annl nei
seguenti casi:

a] allattamento o assistenza a peonati entro | primi 12 mesi di vita;
h) adozione o affido di minore nei primi 12 mesi dall'adozione o affido;
c] assistenza a minor conviventl non autosufficienti;

d] assistenza a familiari, anche temporaneamente conviventi, con inabilita totale e titolari di
indennita di accompagnamento.

Suw richiesta del medico ad Incarice orarto che si trovl nella condizione di cui alla lettera a) dal
presente comma, ['Azienda provvede ad articolare I"attivita in orario diurne.
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4, [l medico di ruclo unice di assistenza primara a ciclo di scelta comunica allAzienda,
relativamente a quanto previsto al comma precedente, le modalita e la percentuale di
sostituzione,

5. [l medico di medicina generale con incarico orario per gravidanza e puerperio sospende Iattivita
convenzionale per tutto il periodo previsto come obbligatorio per i lavoratori dipendenti. 1l
medice del ruole unico di assistenza primaria a ciclo di scelta per gravidanza ¢ puerperio pud
richiedere la sospensione totale o parziale dell’attivita lavorativa con sostituzione a proprio
carico. Per adozione o affido di minore il medico di medicina generale pud richiedere la
sospensione dall'attivith per un periodo di durata pari a quello previsto dall'articolo 26 del
Lgs. 26 marzo 2001, n. 151,

6. |l medico pud richiedere la sospensione dall’attivitd convenzionale per ristoro psico-fisico, fatto
salvo quanto previsto dall’articolo 54, comma 1, e dall’articolo 68, comma 3, per un periodo non
superiore a trenta giorni lavorativi nell’arco di un anno con sostituzione a proprio carico per
I"attivith a ciclo di scelta.

7. La sospensione dall’attivitd di medicina generale di cui ai commi 2, 3, 5 ¢ 6 non comporta
soluzione di continuith del rapporto convenzionale al fini della anzlanita di servizio.

B. [ periodi di sospensione dall'incarico, di cui al comma 1, non sono considerati, a nessun titolo,
come attivitd di servizio convenzionale. | periodi di sospensione dall'incarico, di cui al comma 1,
non comportano |la erogazione del trattamento economico e previdenziale a carico del 5.5.N. per
I'intero perindo, fatta eccezione per i medici del ruslo unico di assistenza primaria a ciclo di
scelta che comunque assicurino la disponibilita del proprio studic per I'attivita convenzionale, ai
quali & riconosciute il compensoe di cui all’articolo 47, comma 2, lettera A, punto [ inclusi i
relativi onerl previdenziali ed assicurativi,

9, Nei casi previsti dal presente articolo il medico & sostituito seconde le modalith stabilite dal
presente ACN. Nei periodi di sospensione dall'incarico, di cui al comma 1, l'onere della
sostituzione & a carico dell’Aziemda,

10. 1l provvediments di sospensione dall'incarico convenzionale & disposto dal Direttore Generale
della Azienda sanitaria.

11. Per quanto previsto al comma 2, lettera ), la sospensione dall’attivith convenzionale deve essere
comunicata da parte del medico all'Azienda con un preavviso minimo di 15 giorni.

12, Le autorizzazionk di cul al comma 2, lettere d) ed &), sono richieste dal medico 30 glorni prima
dell'evento e la risposta della ASL viene fornita entro 15 giorni dalla ricezione della relativa
richiesta; in assenza di risposta la richiesta si intende approvata. I diniego deve essere
adeguatamente motivatn, [l rispetto dei predetti termini & derogabile esclusivamente nell'ambito
di operazionl di protezione civile tn caso di calamith naturale,

13. Tranne che per le ipotesi di cul al commi precedenti e per l'espletamento del mandato
parlamentare, amministrativo, ordinistico ¢ sindacale, per ulteriori ¢ motivate richieste di
sospensione dall’attvith PAzienda, sentito {1 Comitato di cui alf'articolo 12, si esprime con
mativazione sulla richiesta.
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EKT. 23 = ASSENZE PER INCARICHI ISTITUZIONALL

1. P medici con mandato parlamentare, | consiglieri regionali, coloro che sono chiamati a svolgere le
[unzioni pubbliche nelle Giunte regionali o degli altri Enti locali, nonché i medici nominati alle
cariche dagli organi ordinistici per espletare i rispettivi mandati possono sospendere I'attiviti
cenvenzionale. In tal caso, | medici a ciclo di scelea si avvalgono, con oneri 2 proprie carico, della
collaborazione professionale di medici retribuiti con compenso orario nen Inferiore & quante
previsto dall’articolo 36, comma 11.

2. Il compenso & direttamente liquidato al sostituto dalla Azienda che amministra 1a posizione del
titolare.

3. La sostituzione ¢ effettuata al sensi dellarticole 36 del presente ACN e non si configura come
rapparto di lavoro continuativo.
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ART. 24 - CESSAZIONE, REVOCA E DECADENZA DELL'INCARICO CONVENZIOMALE.

L'incarico cessa per i seguenti motivi:

a) recesso del medico da comunicare alla Azienda con almeno 30 giorni di preavviso in caso di
trasferimente e di 60 giorni negli altri casi, Su specifica richiesta dell'interessato |'Azienda,
valutate le esigenze di servizio, pud autorizzare la cessazione del rapporto con decorrenza
anticipata a tutti gli effetti;

B} compimento del 707 anno di eta.
Liincarico & revecato in caso di provvedimento al sensi dell'articolo 25 del presente Accorda.

Lincarico, nel rispetto del procedimento di cui alla L. 7 agosto 19940, n. 241, decade per le
seguenti motivazion:

) radiazione o cancellazione dall'Albo professionale;

b) omessa o non veritiera dichiarazione, relativamente a fatt, stati e posizione giuridica, che
ahhkia determinato Nindebito conferimenta dell’incarico convenzionals:

¢} sopravvenuto, accertato e contestato venir meno del requisiti minimi di cui all‘articole 35;

d) incapacita psico-fisica a svolgere "attivita convenzionale, accertata da apposita commissions
medico-legale aziendale, ai sensi dell"articolo 1, comma 2 della Legge 15 ottobre 1990, n.
295, su disposizione dell'Azienda. Nel caso in cui "Azienda scelga un componente della
commissione tra | medici di cui al presente Accordo, provvede sentito il Comitato aziendale;

e} insorgenza fraudolentemente non dichiarata di causa di incompatibilitd di cul all'articolo 21
del presents Accordo:

f) mancate raggiungimento di un numere minimo di assistid part a 400 dopo due anni di
izcrizione nel medesimo elenco, per il medico che svolge esclusivaments attivitd a elels di
scelta e non ha accettato proposte di attivith oraria da parte della Azienda. Tale disposizione
nen sl applica durante il perodo di incarico temporaneo di cui all’articolo 34, comma 18 del
presente Accordio;

g) laver compiuto | periodo massimo di sospensione dall'attivith previsto dall'articolo 22,
comma 2, lettera a) e dall'articelo 55, comma 1;

h} mancato conseguimento del diploma di formazione specifica in medicina penerale per i
medici di cul all'articalo 9, comma 1, del DL 14 dicembre 2018, o 135 convertito, ¢on
modificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12 & all'articolo 12, comma 3, del D.L. 30
aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60, entro i
termine previsto dal corso di rispettiva frequenza, fatt salvi § periodi di sospensione previst
dall'articolo 24, commi 5 e &, del D.Lgs. 17 aposto 1999, n. 368;

i} mancato avvio dell'attivita a ciclo di scelta o inizio dell’attivith oraria da parte del medico del
ruolo unico di assistenza primaria, a seguito del conferimento di incarico di cui all'articolo
33,

Mei casi di decadenza, di cui alle lettere b} ed e], Il medico pud presentare nuova domanda di
inclusione nella graduatoria regionale decorsi guattro anni dalla decadenza, Una nuova
attribuzione dell'incarico pud avwenire solo in un ambito differente da quello detenuto all'atto
della cessaxione del precedente incarico,
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4. N provvedimento relativo alla risoluzione del rapporto convenzionale & adottato dal Direttore
Generale della Azienda

5. In cazo di improvviza cessazione dell’artivith del medico titolare UArienda informa | cittadini
della necessith di procedere alla scefta di un altro medico.
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ART. 25 - PROCEDIMENTO DI CONTESTAZIONE.

i

1. | medici di medicina generale sono tenuti ad una condotta informata a principi di correttezza e
rispetto & all'osservanza degli obblighi ¢ dei compiti previsti dal presente Accordo e dagli
Accord] Reglonall e Aziendall, Non possono essere oggetto di contestazione a carico del medico
le inpsservanze derlvantl da comportamenti omissivi, inadempienze di altri operatorl o
dell’Azienda.

2. Per le contestazioni relative a fatti di minore gravith per | quali sono previsti il richiamo verbale
o il richiamo scritto & competente il Direttore del Distretto che, sentito il referente di AFT,
procede a circostanziare | fatto al fine di valutare se proseguire o meno con la contestazione
dell’addebito. Nel caso in cui il Direttore di Distretto ritenga che la contestazione da formulare
gia relativa a faiti pil gravi di quelli che comporterabbero il richiamo scritto, entro 20 {venti)
glorni dalla notizia del fGtto trasmette gli atti all'UPDC dandone contestuale comunicazione
all'interessato,

3. Per le contestazioni relative a fatti di maggiore gravitd di cui al seguente comma 7, lettera b)
I"Uificio competente per | Procedimenti Disciplinari (UPD), istituito presso clascuna Azienda,
azsume la denominazione di Ufficio per i Procedimenti Disciplinari del personale Convenxionato
[(UPDC) sostituendo un proprio componente con uno in rapporte di convenzionamento di cui al
presente Accordo, nominato dal Direttore Generale su una terna di nominativi proposti dal
Comitato Aziendale di cui all’articolo 12,

4. Nell'ambito del procedimento disciplinare, 1a contestazione dell'addebito deve essere specifica e
tempestiva € riportare l'esposizione chiara e puntuale dei fattl, nel rispetto delle procedure di
seguito indicate,

Mel corse dellistruttoria, || Direttore del Distretto o I'UPDC possono acquisire ulterlor
informazioni ¢ documentl rilevantl per la definizione del procedimento. La predetta attivith
istruttoria non determina la sospensione del procedimento, né il differimento dei relativi
termini,

Le comunicazioni al medico e accesso agli atti del procedimento avvengono come di seguito
indicato:

i) opni comunicazione al medico, nell'ambito del procedimente disciplinare, ¢ effettuata
tramite posta elettronica certificata;

b} il medico ha diritto di accesso agli att istruttord del procedimento, salvo nel casi di atti
sottratti allsccesso ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

¢} lasanzione disciplinare deve essere adeguatamente motivata e notificata all'inleressato,

3 Non pud tenersi conto, ai fini di aftro procedimento disciplinare, delle sanzioni disciplinar,
decorsi due anni dalla loro irrogazione.

6. In caso di pid violazionl compiute con un"unica azione o omissione si applica la sanzione pid
prave. In caso di medico titolare di pid rapport convensionali la sanzione riguarda il solo
incarico nell'esercizio del quale si & verificata la violazione.

7. I modi ¢ i tempi per Favvio del procedimento e 'applicazione delle sanzionl sono | seaoemd.

a} procedimento per il Direttore del Distretuo:
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. il Direttore del Distretto entro 15 (quindici) giorni dal momento in cui viene a
conoscenza di comportamenti punibili con la sanzione di minor gravitd, contesta per
iscritto 'addebito al medico e lo convoca, con un preavvise di almeno 15 [guindici)
giorni, per il contraddittorio a sua difesa, con Veventuale assistenza di un procuratore
gfo di un rappresentante dell'Drganizzazione Sindacale cui Uinteressato aderisce o
conferisce mandato;

i entro il termine fissato, il medice convocato, se non intende presentarsi, pud inviare una
memoria scritta o, in caso di grave od oggettivo impedimento, formulare motivata
istanza di rinvio del termine per 'esercizio della propria difesa;

L in caso di differimento superiore a 10 [diecl) glornl dalla scadenza del preavviso, per
impediments del medico, il termine per la conclusione del procedimento & prorogato in
misura corrispondente. 1l rinvio del termine pud essere concesso una volta sola nel
corso del procedimento, fatto salve particolari casi riconosciuti e certificati. Qualora il
medico non produca alcuna controdedurione scritta o non sl presentl, il Direttore di
Mistretto da corso comunque alla valutazione del caso;

v, il Direttore del Distretto  conclude il procedimento, con "atto di archiviacione o i
irregazione della sanzione, entro 60 (sessanta) giorni dalla contestazione dell'addebito;

b} procedimento per FUPDEC:

L TUPDC con immediatezza, ¢ comungue non oltre 30 [trenta) giomi decorrenti dal
ricevimento della segnalazione da parte del Direttore del Distretto, ovvero dal momento
in cui abbia altrimenti avute comunicazione formale dei fatl ritenatd i rilevanza
disciplinare di propria competenza, sentito il Direttore di Distretto sul grado di gravith
della wiolazione, provwede alla contestazione scritta dell'addebito e convoca
I'interessato, con un preaviso di almeno 200 [ventl) glornl, per Paudizione in
contraddittorio a sua difesa con Peventuale assistenza di un procuratore efo di un
rappresentante dell"Organizeazione Sindacale cui Pinteressato aderisce o conferlsce
mandato;

. in caso di grave od oggettivo impedimento, ferma la possibilita di depositare memorie
scritte, il medico pud formulare istanza motivata di differimento dell’avdizione a sua
difesa con proroga del termine per la conclusione del procedimento In misura
corrispondente, 1| rinvie del terming pud essere concesso una sola volta nel corso del
procedimento, fatto salvo particolart casl riconosciubl e certificati, Qualora il medico pon
produca alcuna controdeduzione scritta o non =i presentl, 'UPDC dd corso comungue
alla valutazione del caso;

il le determinazioni conclusive del procedimento disciplinare sono assunte dal Diretiore
Generale entro 120 [centoventi] giorni dalla contestazions deli’addebito.

. I'atto di contestazione e il provvedimento finale del procedimento, con allegata la
relativa documentazione, compreso 'eventuale deliberato, sono inviate all'Ordine
provinciale d'iscrizione del medico, ai fini di coi all’art. & comma 3, del BUlovo n. 502792
e smLi

H. MNelle procedure di cul al presente articolo il Direttore di Distretio pud essere sostitulto dal
Direttore di Dipartimento, se previsto dalla normativa reglonale.
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9, Le violagionl di cul al presente articolo danno luogo all'applicazione di sanziond, avuto riguardo
ai zeguenti criteri;

— Intenzionalith del comportamento, negligenza, imprudenza, tenuto conto anche della
prevedlhilitd dell"svento;

= rilevanza della infrazione e dell'inosservanza delle disposizioni contractuali;
- disservizio provocato;

— pecaslonalith o ripetitivich dell'infrazions;

- recldiva di sanzioni disciplinari nel biennio precedente,

10. Le violazioni di minore gravitdi danno luoge all'applicazione del richlamoe verbale e, per Il
reiterarsi di infrazioni che hanno comportato il rchiame verbale, al richiamo scritto da parte del
Dirertore di Distretto.

11, Le violazioni di maggiore gravith danno luogo alle seguenti sanzioni da parte dell'UPDC:

a) sanzione pecuniaria, di importo non inferiore al 10% e non superiore al 2000 della
retribuzione corrisposta nel mese precedente, per la durata massima di cinque mesi per
Infrazoni gravi e per il reiterarsi di infrazioni che hanno comportato il richiamo scritto;

b} sospensione dallincarice per durata non inferiore a 1 mese e non superiore a 6 mesl per
infrazioni di maggior gravita rispetto alla lettera precedente e per recidiva di infrazioni che
hanno comportate la iduzione del tratamento economico;

£} revoca dell'incarico con preavviso per infrazioni particolarmente gravi, per fatti illecitd di
rilevanza penale e per recidiva di Infrazionl che hanno comportato la sospensione
dall'incarico. Comportano, in ogni caso, la revoca con preavvizo le seguent violazioni:

— mancato rispetto delle norme contrattuall in materia di espletamento di attivith libero
professionale;

— accertato ¢ non dovubo pagamento, anche parsiale, per prestazioni previste daghi Accordi
rese at propri assistiti o aghl utentl;

~ mancate rispetto delle norme in tema di incompatibilith in costanza di incarico, ad
esclusione della fattispecie prevista dall'articole 24, comma 3, lettera e).

d) revoca dell'incarico senza preavviso per Infrazioni relative agli obblighi deontologicd, legali
& convenzionali o per fatti illeciti di rilevanza penale, di gravita tale da compromettera
irrimediabilmente il rapporto di fidudia con FAzienda e da non consentire la prosecuziones,
neppure provvisoria, del mpporto di favoro,

12, Al medico non pud essere conferito un nuovo incarics convenzionale ai sensi del presente ACN
in camo di revoca dell'incarico convenzbomale:

- per condanna penale definitiva, in relazions alla quale & prevista linterdizione perpetua dai
pubblci uffici oveero estinzione, comungue denominata, del rapporto di lavoro;

= per responsabilith penale, risultante da condanna passata in giudicato, per delitti commessi
al di fuori defl’attivita di medico convenrionato e non attinenti in via diretta al rapporto di
lavero ma che per la loro specifica gravita non siano compatibili con la prosecuziane del
suddetto rapporto;
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— senza preavviso, di cui al comma 11, lettera d), salvo il venir meno del presupposti di
adozione del provvedimento stesso di revoca.

13. Negll altri casi di revoca, il medico pud presentare nuova domanda di inclusione nella
graduatoria regionale decorsi due anni dalla cessazione. Una nuova attribuzione dell'incarico
pud avvenire solo in un ambito differente da quello detenuto all'atto della revoca per motivi
disciplinari.

14, Per le fattispecie di cui al comma 11, lettere ¢] e d), il procedimento prosegue anche in caso di
sopravvenuta cessazione del rapporto di convenzionamento del medico con I'Azienda.

15. La violazione dei termini stabiliti nel presente articolo comporta, nel caso in cui la responsabilita
sia dell'Azienda, la decadenza dall’azione disciplinare e, nel caso in cui la responsabilith sia del
medico di medicina generale, 1a decadenza dall'esercizio del diritto di difesa.

16. Per quanto non previsto dal presente articolo si applicano le disposizioni del Codice di
Procedura Civile.
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ART. 26 - FORMAZIONE CONTINUA (ECM].

1. La formazione prefessionale continua per il medico di medicinag generale riguarda la crescita
cilturale & professionale dello stesso, le attivita inerenti ai servizi e alle prestazioni erogate,
secondo quanto previsto dagli Accordl della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le
Regioni ¢ le Provinoe sutonome e nel rispetto della programmazione regionale ed aziendale.

Z. Le Aziende sanitarie adottano il Plano di Formazione Aziendale (PEA) con il supporto delle
strutture e con || contributo degli organi prepost alla formazione continua e del Comitato di cul
all'articolo 12 del presente Accordao.

3. 1l PFA & costruito sulla base:
dei bizogni formativi dei medicl evidenziatl dai dossier formativi;
- dell’analisi della situarione egtstente:

degll Indirizzi derivanti dal Piano strategico aziendale, dai Piani sanitari e formativi regionali
e nazienali e dai programmi di collaborazione con le Universita

In particelare, per le attivita rivolte anche alla medicing generale, il PFA tiene conto:

«  degliindirizzi derivanti dai Piani di Formazione Nazionali e Regionali;
delle necessita formative derivanti dal programmi di Integrazione ospedale-territorio;
delle necessita formative derivanti dall’applicazione degli Accordi regionali e aziendali;
delle necessith formative derivantl da disposizioni normative,

4. Le Regioni, sulla bage di specifici Accordi regionali, possono dotarsi di appositi Centri Formativi
Regionali per [a medicing generale.

5 La formazions continua avviene attraverse iniziatve di formazione e apprendimento utilizzahili
ai fini dellECM. tramite formazione residenziale, Formazione a Distanza (FAD), attivita di
formaziones sul campo incluse le attivita di ricerca e sperimentazione, autoformazions entro {1
limite previsto dalla normativa vigente, ecc, che danno luoge a crediti formativi quantificati in
base agli Accordi della Conferenza permanente per | rapportl tra lo Stato le Regiond e le Provinee
automomme ¢ agli indirizzi della Commissione Nazionale per la Formazione Continua.

B Le indelative regionali ed aziendali di formazione ¢ apprendiments wtilizzabili ai finl dell'ECM
garantiscono almeno il 50% e possono valere fino al 0% del debito formative annuale, Le
Regioni e le Aziende pubblicano sul propri sl istituzionali eptro i 30 giugno di ogni anno gli
eventi ECM che intendono organizzare nell'anno, al fine di permettere al medicl di poter
complatare acguisizione del crediti formativi previsti, anche in applicazione del successivo
comma L.

7. Mel caso in cui be iniziative di cui al comma & vengano effettuate con formazione residenziale, si
svolgono di norma il sabato matting mel limite di 40 ore annue, secondo le moedalita definite dagli
Accordi regionali ¢ la partecipazione rientra nel compiti retribuith e prevede l'eventuale
sostituzione del medico a carico dell' Azienda

8. L'Azienda, sentito il Comitato aziendale, definizce I'obbligatariety del corsi del presente articolo,

9. Il medico che non frequenti per due annl consecutivi le Iniziative obbligatorie di inrmagions e
apprendimento utilizzabili ai fini dell’ECM & soppetto, salvo piustificati motivi a1l attivazians
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delle procedure disciplinari di cul allarticolo 25 per leventuale adozione delle sanzioni previste,
gra duate a seconda della continuita dell’assenza.

10 I medico di medicina generale ha facoltd di partecipare a proprie spese a iniziative di
formazione e apprendimento di cul al comma 5, non organizzate né gestite direttamente dalla
Regione o dalle Aziende, ma comungue svolte da soggetti accreditati ed attinenti alle tematiche
della medicina generale, fino alla concorrenza del 30% / 50% utile al completamento dei crediti
previst per 'aggiormamento; in ognl caso la partecipazione a tall corsi non pud comportare
oneri a carico dell’ Azienda,
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ART. 27 - ATTIVITA DIDATTICA.

1.

Le Regioni, le Aziende, le Universitd e gli Ordind dei medic possono promuovers attivitd di
ricerca e sperimentazione in collaborazione con i medici di medicina generale.

Gli Accordi Integrativi Regionali definiscono:

a)

b)

d)

il fabbisogno regionale di animatori di formazione, da individuarsi tra i medici di medicina
generale, per la realizzazione della formazione continua di cui al precedente articolo, nonché
Iattuazione di corsi di formazione per gli stessi animatori, articolati sulla base di un progetto
formative specifico. Gli stessi Accordi possono definire criteri di riconoscimento di attestat
di idoneita conseguiti in altri corsi di formazione specifica;

la creazione di un elenco regionale di animatori di formazione, con idoneith acquisita nei
corsi di cui alla lettera a) o altrimenti acquisita e riconosciuta dalla Regione, da individuarsi
tra i medici di medicina generale, sulla base di espliciti criteri di valutazione, fra i quali deve
essere previsto un curriculum formativo. Sonc riconosciuti gli attestati di idoneitd gii
acquisiti in corsi valldad dalla Regione;

il fabbisogno regionale di docenti di medicina generale per i corsi di formazione continua di
cui all'articolo precedente, nonché | criterl per la individuazione dei docenti di medicina
generale da inserire in apposito elenco sulla base del loro curriculum formative;

la promozione di attivitd di sperimentazione e ricerca, anche in collaborazione con le
Universita

Le Regioni possono organizzare specifici corsi di formazione per i medici di medicina generale
che svolgono attvitd didattica (animatori di formazione, docenti. tutor) e regolamentare
l'iscrizione depli stessi medici "espert” in formazione in uno specifico elenco.

Le attivitd didattiche di cui al presente articelo non possono determinare oneri derivanti dal
presente Accordo e non comportano riduzione del maszimale individuale,
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1

Z

3

4.

ART. 28 - LIBERA PROFESSIONE.

Il medico di medicina generale, al di fuorl degli obblighi e delle funzioni previste dal presente
Accordo, pud svolgere attivita libero professionale purché lo svolgimento di tale attivith non
rechi. pregiudizio al corretto ¢ puntuale svolgimento del propri compiti convenzionali, ivi
comptresi quelli riferiti alla sua attivitd all'interno della AFT. Nel caso di cul alla lettera b) del
successivo comma 3, [ medico di medicina generale di comunicazione all'Azienda sulla tipologia
e l¢ caratteristiche della stessa.

Il medico di medicina generale ad incarico orario pud esercitare ka libera professione al di fuori
degli orari di servizio, dandone comunicazione all’Azienda.

[l medico del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta pud svolgere attivitd libero-
professionale:;

a) a carattere occasionale, su richiesta del cittadino, al di fuori degli orari della propria attivita
convenzionale. Lo svolgimento di tale attivitd non comporta riduzione del massimale di
scelte;

b} strutturata, se espletata in forma organizzata e continuativa, con impegno settimanale
definito, al di fuori degli orari della propria attivith convenzionale. L'esercizio di tale astivita
non compaorta riduzione del massimale qualora sla espletata all'interno delle seguenti fasce:

- fino & LOOE assistit, 18 ore;

- da L.001 assistiti a L2040 assistit, 12 ore;
da L2001 assistiti a 1L.500 assistiti, B ope;
oltre L300 assistid, 5 ore.

In ogni caso la eventuale riduzione del massimale per lo svolgimento di libera professions
struflurata non pud cssere inferiore al rapporto ottimale di cui all'articolo 32 Lo
svolgimento di detta attivitd & subordinato all'espletamento dellattivita istituzionale del
medico all'interno della AFT;

c) mellambito degli Accordi Attuativi Aziendall, In forma organizzata e continuativa, al di Fuorl
degll orari di attivitd convenzionale, per specifiche attivita definite dall’Azienda anche con
Snppetti terzi.

Il medico del ruclo unice di assistenza primaria con attivita di 24 ore settimanali che svolga
concomitante attivita a ciclo di scelta fine alla concorrenza di 650 assistiti pud svolgere attivitd
libera-professionale stritturata fino ad un masshmoe di 8 ore settimanali.

[l medico a ciclo di seelta non pud svolgere in libera professione attivita gia previste dal presente
Accordo e dagll accord] decentrati in favore dei proprl assistitd. Fanne eccezione, a titolo
esemplificativo, aleune prestazioni tra cui:

a) prestazionl professionali anche comportant Fimpiego di supporti tecnologici e strumentali,
diagnostici e terapeuricl, non comprese tra le prestazioni aggiuntive di cul all'Allegato 6 o tra
quelle retribuite in base a percorsi assisrenziali previsti da Accordi regionali o azlendali
stipulati con le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative;

b) prestazioni richieste e prestate nelle fasce orarie notturne, il sabato ed i festivi:

c] prestazioni specialistiche inerentl la specializzazione posseduta;
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d) prestazioni concernenti discipline cliniche predeterminate dall'interessato & delle guali
I'assistito sia portato preventivamente a conoscenza.

6.l medico a ciclo di scelta che non intenda esercitare attivitd aggiuntive non obbligatorie previste
da Accordi regionali o aziendali non pud esercitare le stesse attivitd in regime libero-
professionale.

7. Il medico incaricato ai sensi dell'articolo 9, comma 1, del DL 14 dicembre 2018, n. 135
convertite, con modificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12 o dell'articolo 12, comma 3, del
D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificaziond, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60, non
pud esercitare attivitd libero professionale, fatta salva l'attivith certificativa prevista dalla
normativa vigente nei confronti del propri assistitl nonché le visite occasionali riferite al non
residentt e lassistenza ai turisti.

B. Nell'ambito dell'attivita libero professionale il medico pud svolgere attivith in favore dei fondi
integrativi di cui all'articolo 9 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 & s.m.i.
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TITOLO I1 - ATTIVITA DELLA MEDICINA GENERALE
CAPO [ - RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA

ART. 29 = CARATTERISTICHE GENERALI DELLE AGGREGAZIONI FUNZIONALI
TERRITORIALI [AFT).

1. Le AFT, di cui all'articelo 1 del 0. 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni, nefla
L 8 novembre 2012, n. 189, zono forme organizzative monoprofessionall che perseguono
obiettivi di salute e di attivitd definiti dall’Azienda, secondo un modello-tipo coerente con |
contenut] dell’ACN e definito dalla Regione,

2. Le AFT condividono percorst assistenziali, strument di valutazione della gualita assistenziale,
linee guida, audit @ strumenti analoghi, secondo quanto previsto all’articelo 8 del presente
Aceorda,

3. La AFT parantisce l'assistenza per I'intero arco della giornata e per sette giorni alla settimana ad
una popolazione non superiore a 30.000 abitant, fermo restando le esigenze legate alle aree ad
alta densitd abitativa, ed & costituita da medici del ruolo unico di assistenza primaria operanti sia
a ciclo di scelta che su base oraria.

4. L'isttuzione della AFT garantizsce la diffusione capillare dei presidi ded medici del ruolo unico di
assistenza primaria nell’ambito dei modelli organizzativi regionali,

5. La AFT & priva di personalitd giuridica. [ medicl partecipanti possono essere supportati sia per
acquisizione che per la gestione dei relativi fattori produttivi da societd di servizi, anche
cooperative; in ogni caso dette societd di servizl nen possono fornire prestazloni mediche

proprie del medico di medicina generale regolamentate dal presente Accordo e dagli accordi
decentrat.

G, | compiti essenziali della AFT sono:

4} assicurare lerogagione a tutti | cittadini che ad essa afferiscono dei livelll essenziall ed
uniformi di assistenza [LEA), nonche 'assistenza ai turisti ai sensi dell'articolo 46;

b} realbexare mel territorio la continuity dell'assistenza, estesa allintero arco della giornata ¢
per sette giorni alla settimana, per garantire una cfettiva presa in carico dell’'utente;

c) garantire la continuith dell’assistenza anche mediante Putilizzo della ricetta elettronica
dematerializzata, del fascicolo sanitario elettronico (FSE] e il continuo aggiornamento della
scheda sanltaria Individuale informatizzata,

7. La AFT realizza | compltl di cul al precedente comma, secondo i medello organizzative
regionale, in pieno raccerde con [a forma organizzativa multiprofessionale di riferimento, alla
quale la AFT e | suni componenti si collegans funzionalmente, inteprando il team
multiprofessionale per la gestione dei casi complessi e per specifici programmi di attivita,

B. | medict del ruelo unico di assistenza primaria, oltre ad esercitare ['altivith convenzionale nei
confrontl dei propri assistiti, contribuiscono alla promazione della medicina di Inizlativa, ed in
particolare operano per:

a) garantire una effettiva presa in carico degli assistiti a partire, in particolare, dal parienti
cronici con bisognl assistenziali complessi di tutte le etd. A tal fine e con riferiments specifico
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a questa tpologia di assistiti attivano 'integrazione con gli altri servizi sanitari di secondo e
terzo livello, con diritto all'accesso in ospedale dei medici convenzionati:

b) contribuire allintegrazione fra assistenza sanitaria e assistenza sociale a partire
dall’assistenza domiciliare ¢ residenziale in raccorde con le strutture territoriali di
riferimento e in sinergia con | diversi soggetti istituzionali ¢ con i poli della rete di assistenza.

9. | medici del ruslo unico di assistenza primaria sono funzionalmente connessi tra lore mediante
una struttura informatico-telematica di collegamento tra le schede sanitarie individuali degli
assistiti che consenta, nel rispetto della normativa sulla privacy e della sicurezza nella gestione
dei dati, I'accesso di ogni medico della AFT ad informazioni cliniche degli assistit] degli altri
medici operanti nella medesima AFT per una efficace presa in carico e garanzia di continuita
delle cure.

10. L'Accordo integrativo Regionale pud integrare compiti e funzion! delle AFT, in attuazione di
quanto stabilito dalla programmazione regionale, implementando modelli correlati al grado di
complessitd della presa in carico assicurata alla popolazione di riferimento,

L1. Le attivita, gll obiettivi ed i livelll di performance della AFT sono parte integrante del programima
delle attivith territoriali di cul alla allarticolo 3-quater, comma 3 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.
502, La valutazione dei risultati raggiunti dalla AFT, secondo indicatord stabiliti negli Accord|
Integrativi Reglonali, costituisce un elemento per 'erogazione delle partt wvariabili del
trattamento economico dei medici componenti la stessa AFT,

121 funzionamento interno della AFT & disciplinato da un apposito regolamento definito nel
Comitato aziendale,
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ART. 30 = IL REFERENTE DI AFT.

1. I medici componenti la AFT individuano zl loro interno, con modalith definite nel regolamento di
funzionamento di cui all'articolo 29, comma 12, un referente ed il suo sostituto. | medici proposti
devono essere disponibili a svolgere tale funzione, garantendone la continuitd per la durata
prevista. Gli Accordi Integrativi Reglonall disciplinano la durata del mandato e le modalita di
svolgimento. Tale funzione non inclde sull'incarico convenzionale in essers,

. Il referente si occupa, per la parte che riguarda la AFT, dell'integrazione dei servizi e del percorsi
assistenziali volti a garantire continuitd dell’assistenza con gli altri servizi aziendali, incluso il
raccordo funzionale con la forma organizzativa multiprofessionale di riferimento.

3. Il referente coordina altresi 'attivita dei medici component! della AFT alle scopo di garantire la
continuita della assistenza per tutto l'arco della giornata e per tutti | gierni della settimana.

4. 1l referente predispone annualmente la relazione dell'attvitd svolta dalla AFT per il
raggiungimento degli obiettivi assegnati, sulla base di indicatori di processo e di risultato
concordatl con I"Azlenda.

3 Il referente collabora con ['Azienda, in particolare con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico {URP),
per risolvere dizsservizi Inerenti alla AFT a seguito di segnalazioni.

6. Al referente & riconosciuto un compenso commisurato alle funzioni assegnate & ai risultati
ortenuth. Gli Accordi [ntegrativi Regionali definiscono l'entitd della remunerazione destinata alla
funzione di "referente”, il cui onere & finanziato con risorse attinte preventivamente dal fondo di
cul all'articolo 47, comma 2, lettera B, punto i1

7. 1l Direttore Generale dell’'Azienda ratifica Ia designazione e valuta annualmente il referente di
AFT in relazione ai compiti di cui al presente articolo. [n caso di mancato raggiungimento degll
abiettivi assegnatl di cui all'articolo 29, comma 11 del presente Accordo e sentiti i component
della AFT, ovvern su richiesta del componenti della AFT secondo quanto previsto dal
regolamento di funzionamento di cul all'articolo 29, comma 12 del presente Accordo, il Direttore
Generale dell' Azienda pud procedere, anche prima della scadenza, al subentro del sostituto nella
funzione fino alla nuova designazione ai sensi del precedente comma 1.

B. Tra i referentl di AFT del Distretto & individuato il rappresentante dei medici di medicina
generale componente di diritto dell'Ufficio di coordinamento delle attivita distrettuali,

9. L'attuazione di quanto previsto dal presente articolo ¢ demandata al regolamento di
[unzionamento di cui all'articolo 29, comma 12 del presente Accordo,
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ART, 31 - RUOLD UNICO DEL MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA.

1. Dall'entrata in vigore del presente Accordo | medici gia titolard di incarico di:
a} Assistenza Primaria;
b} Continuita Assistenziale;
assumono la denominazione di medici del ruolo unico di assistenza primaria

2. I rusle unico di assistenza primaria di cul DL 13 settembre 2012, n. 158 convertito con
modificazioni dalla Legge 8 novembre 2012, n. 189 prevede che i medici del ruolo unico di
assistenza primaria svolgano attivich professionale a ciclo di scelta e/o su base oraria, operando
nelle AFT e nelle forme organizzative multiprofessionali (UCCP) come disciplinato dal presente
Accordo.

3. Ai medici del ruole unico di assistenza primaria operanti a rapporto orario a tempo
indeterminato nelle AFT & consentita liscrizione negli elenchi di scelta a sepuito del
conferimento di incarico secondo le procedure di cui all'articolo 34. Al medici del ruolo unico di
assistenza primaria a ciclo di scelta operanti a tempo indeterminato nelle AFT & eonsentita
Fattribuzione di incarico orario secondo le procedure di cul all’articolo 34,

4. All'entrata in vigore del presente Aceordo | medicl gia titolar di concomitanti incarichi di cui al
comma 1, lettere a) e b] confluiscono nel ruolo unlco dell’Azienda dove svolgono attivitd a cicle
di scelta, Resta in capo alle singole Aziende la gestione dei distinti incarichi convenzionali,
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ART. 32 - RAPPORTO OTTIMALE E CARENZA ASSISTENZIALE.

L Il rapporto ottimale dei medici del ruole unico di assistenza primaria, gid definito ai sensi
dell’'ACN 23 marzo 2005 € sm.i., prevede per Pattivith a ciclo di scelta un medico ogni 1.000
abitanti residenti (1:1.000) o frazione di L.000 superiore a 500 e per I'attivith oraria un
medico,/24 ore ogni 5.000 abitanti residenti {1:5.000],

2 Gl Accordi Integrativi Regionall determinano per ambiti territoriali o per l'intero territorio
regionale | valori del rapporto ottimale del medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo
di scelta, con possibile variazione in aumento fino al 30%, e a rapporto orario, con possibile
varkazione in diminuzione o in aumento fino al 30596

Tali Accordi possono indicare per ambitl territoriali o per l'intero territorio reglonale rapporti
ottimali diversi, tenule conto, in particolare, delle caratteristiche demografiche, anche con
riferimento a territor] a bassa densita abitativa, delle peculiaritd geografiche del territorio e
dell’'offerta azsistenziale.

3. Nei Comuni comprendenti pil Aziende, per la determinazione del rapporto ottimale, si fa
riferimento alla popolazione complessiva residente nel Comune.

+. L'ambito territoriale di iscrizione del medico, al finl dell’esercizio della scelta da parte del
cittadino e della apertura degli studi medici, & costituito, sulla base di determinazioni regionali,
da uno o piil Comuni con popolazione di almeno 7.000 abitantl; per particolarl situazioni
possone essere individuati ambiti territoriall con pepolazione minore di 7.000 ma comungue
non inferiore a 5.000 unitd, I medico operante in un Comune comprendente pid Aziende &
iscritto nell’etenco di una sola Azienda. In caso di modifica di ambito territoriale, il medico
conserva tutte k& scelte in suo carico, comprese quelle che vengono a far parte di un ambito
diverse da quello in cul, in conseguenza della modifica, si trova Inserito, nel rispetto del diritto di
scelta degli assistiti.

5 La AFT e larticolazions organizcativa di rferimento da considerare per la valutazione del
fabbisogno assistenziale,

fr Intutti § Comuni, Circoseriziond e localita con un numero di abitanti superiore al 50% del valore
utilizzate nella determinazione del rapporto ottimale di cui al comma 2 deve essere comungue
assicurata I'assistenza ambulatoriale, Le procedure per Papplicazione del rapporto ottimale per i
medici del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta sono deflnite secondo quanto
previsto dall’Allegato 7 del presente Accorda,

7. Fatlo salvo quanto previsto ai commi precedenti, nell'ambito degli Accordl Integrativi Regionali
possono essere Individuate specifiche e peculiari modalith di determinazione degli ambitl da
definirsi e dichiararsi carenti, anche sulla base del numero medio di assistiti In carico ai medici
gia inserit e della effettiva capacitd ricettiva del relative ambito territoriale e previo parere del
Comitato aziendale di cul all®articolo 12,

B. Qualora si determinl una carenza ai sensi dei commi precedentl, I'Azienda provvede:
A PER CARENZA DI MEDICT A CICLO DI SCELTA

attuando la procedura di mobilith interna di medici appartenenti ad ambit territoriali diversi
operanti nefla medesima AFT, purché inseriti nel medesimo elenco di scelta da almene 2 {due)
anni. La zona resasi carente a seguito della procedura di mobilita & pubblicata secondo guanto
previsto dall'articolo 33,
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B. PER CARENZA DM MEDICI AD ATTIVITA ORARLA, tenendo conto del seguente ardine di priorita:

I medici gia operanti nella AFT disponibili all"ampliamento di attivita oraria nal limite del
massimale orarfo;

. medici a ciclo di scelta, nel limite di quanto stabilito allarticoloe 38, comma 7, gid operanti
nella AFT;

L riconduzione all'unicith del rapporto di lavoro del medic di cui all'articolo 31, comma 4

Nell'ambito delle categorie di cui alle lettere A e B i medici disporibili sono graduati nell'ordine
della maggiore anzianita di incarico a tempo indeterminato e della minore etd.

9. Espletate le procedure di cui ai commi precedenti, I'Azienda procede all'inserimento di medici ai
sensi dell'articelo 33.
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ART. 33 — ASSEGNAZIONE DI INCARICHI E INSTAURAZIONE DEL RAPPORTO
CONVENZIONALE.

1. L'Azienda, in attuaziona di quanto previsto all'articolo 322, comma 9, procede all’assesnazione di
incarichi ad attivita oraria efo a cicdle di scelta, In case di assegnazione di Incarice a cicdoe di
scelta, il medico ha 'obbligo di apertura deflo studio nel Comune, nella localith o nella sede
indicata, In caso di assegnazione di incarico ad attivita oraria, lo stesso deve essere previsto per
almeno 24 ore settimanall,

2. La disponibilitd di incarichi & resa nota tramite pubblicazione sul Bollettino Ufficlale della
Regione.

3. Possono concorrere al conferimento di incarichi i medici del ruole unico di assistenza primaria
b titelari di incarico a tempo indeterminato, i medici inclusi nella graduatoria regionale valida
per Panno in corso, | medici che abbiano acquisite il diploma di formazione specifica in medicina
generale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione
in graduatoria reglonale ed i medic iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale,
seconda le procedurs di cul all'articolo 34,

4. Espletate le procedure di cui allarticolo 34, il Direttore Generale conferisce l'incarico a tempe
indeterminato ovvero l'incarico temporaneo ai medicl di cul all'artieole 9, comma 1, del DL 14
dicembre 2018, n. 135 convertito, con modificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12 o a
guelll di cui all’articolo 12, comma 3, del DL, 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni,
dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60, precisando che il medico dovrd operare nefia AFT o nella
forma organlzzativa multiprofessionale di assegnazione, In caso di disponibilita di pii incarichi
nel medesimo ambito territoriale afferenti a diverse AFT, I'Azienda individua I'AFT di
assegnazione tenendo conto delle preferenze eventualmente espresse dall'interessato, [l medico,
entro il termine di 90 (novanta) giorni dal ricevimento della comunicazione di incarico, a pena di
decadenza, deve;

a} aprire nefl'ambito territoriale assegnatogli, tenuto conto delle prescrizioni di cul allarticolo
34, comma 3, uno studio professionale secondo i requisit di cui all'articolo 35 e darne
comunicazione alla Azienda;

b} trasferire la residenza o eleggere I domicilio nella zona assegnatagli, se risiede in altro
Comune;

¢ comunicare I'Crdine professionale provinciale di iscrizione.

5. L'Azienda, avute riguardo a difficolth connesse allapertura dello studio, pud consentire
proroghe al termine di cui al comma 4 entro il limite massimo di ulteriori 60 [zessanta) ghormi,

6. Al fine di agevolare linserimento del medico @ per garantire assistenza nell’ambito territoriale
assegnatogll, il medico, qualora I'Azienda metta a disposizione un ambulatorle al sensi del
successive comma 10, a pena di decadenza deve avvlare Mattivitk professionale entro 30 (trenta)
glorni dal ricevimento della comunleazione di incarico, fatto salvo 1l rispetto ded termini di cui
all'articolo 24, comma 1, lettera a) del presente Accordo, £ fatta salva la possibilitd di non
utilizzare l'ambulatorio rese disponibile dall'Azienda aprendo, nel medesime termine, il proprio
studio professionale. Il medico pud trasferire successivamente 1 proprio studio in altra sede.
senza nterruzioni dell'assistenza e nel rispetto delle eventuali prescrizioni ricevute all'atto
dell’assegnazione dellincarico.
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7. 1l medico comunica Pavvenuta apertura dello studio entro il termine di cui al comma 4, fatto
salvo quanto previsto al comma 5, ovvero entro il termine di cui al comma 6. Entro 15 (quindici)
giorni dalla comunicazione I'Azienda procede alla verifica dell'idoneita dello studio in rapporto
ai requisiti di cui all'articolo 35 e ne notifica i risultati al medico interessato assegnandogli, se
necessario, un termine non superiore a 30 (trenta) giorni per eseguire gli adeguamentl
prescritti. Trascorso inutilmente tale termine il medico decade dall'incarico.

8. Lincarico si intende definitivamente conferito, ai fini della decorrenza dell'iscrizione nell’elenco
e della autorizzazione ad acquisire le scelte degli assistitl, con la comunicazione della Azienda
attestante I'idoneitd dello studio oppure alla scadenza del termine dei 15 [quindici) giorni di cul
al comma precedente, qualora la Azienda non proceda alla prevista verifica di idoneita. E fatta
comungque salva Ia facolth della Azienda di verificare in qualsiasi momento lidoneitd dello
studio. Gli effetti giuridici ed economici dell'incarico di ruolo unico di assistenza primaria ad
attivit oraria decorrono dalla data indicata nel provvedimento del conferimento dell'incarico.

9. Al medico, al quale sia stato definitivamente conferito 'incarico ai sensi del presente articolo, &
fatto divieto di esercitare attivicd convenzionali ai sensi del presente Accordo in studi
professionali collocati fuori dall'ambito territoriale nel cui elence egli & iscritto. Per il valore di
diffusione capillare e per il miglioramento della qualitd dell’assistenza, pud essere autorizzata
I'apertura di pit studi secondo le procedure previste dal precedente comima 7.

10. L’Azienda, per le finalith di cui al comma 6, pud consentire |"utilizzazione di un ambulatorio
eventualmente disponibile. L'ammontare ¢ le modalitd di compensazione delle spese per ['uso,
comprese le spese per il suo utilizzo, sono definite a livello aziendale,

11. Il medico che instaura un rapporto convenzionale a seguito delle procedure del presente articolo
pud svolgere attivita convenzionale in una sola Azienda.

12. Il Direttore Generale conferisce lincarico a tempo indeterminato al medici di cui all'articolo 9,
comma 1, del DL 14 dicembre 2018, n. 135 convertite, con modificazioni, dalla Legge 11
febhraio 2019, n. 12 o a quelli di cui all'articolo 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35
convertito, con modificazioni, dalla Legge 25 giugne 2019, n. 60, con decorrenza dalla data di
conseguimento del diploma di formazione specifica in medicina generale, previa acquisizione
dell'autocertificazione del titolo.

13. Il medico incaricato APP, all'atto del penslonamento definitive ovvero della cessazione del
rapporto per gualsiasi causa del medico titolare, & iscritto nell'elenco relativo al medesimo
ambito territoriale del titolare cessato subentrando nel rapporto convenzionale.,
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ART. 34 = PROCEDURE PER L'ASSEGNAZIONE DI INCARICHL.

1. Entro la fine di marze di opni anno ciascuna Regione, o il soggette da questa individuato,
pubblica sul Bolletting Ufficiale elenco degll incarichi vacantl di medico del ruslo wnico di
assistenza primaria a di guelli che si renderanno disponibili nal corso dell’anno, individuatl dalle
Aziende sulla base dei ceiteri di cui al precedente articolo 32,

&, In sede di pubblicazione degli incarichi, fermo restando Pambito di iscrizione negll elenchi di
srelta del medico, 'Azienda pud indicare la zona in cui deve essere comumgue assicurata
l'assistenza ambulatoriale.

3. Lindicazione di cui al comma precedente costituisce vincolo alla apertura di uno studio nella
zona indicata, vincolo che si protrae per un periodo di anni 3 (tre) dall'iscrizione nell’elenco,
trascorse i quale | medico pud chiedere all'Azlenda di rimwovere tale vincole, in caso di
pubblicazione di una nuova zona carente nel medesimo ambito territoriale. Al momento del
rilevamento della zona carente, PAzienda, sentito il medico interessato, Indica la sede lasciata
vacante come sede di pubblicazione della nuova zona carente, Lo spostamento dello studio pud
avvenire esclusivamente con Uinlzio dell’attivitd convenzionale del nuovo inserito,

4. Gli aspirant, entro 20 {venti) giorni dalla pubblicazione di cui al comma 1, presentano alla
Regione, o al sopgetto da questa individuato, domanda di assegnazione, con apposizione del
bollo secondo la normativa vigente, per uno o pid incarichi vacanti.

5 Possono concorrere al conferimento degli incarichi:

a) per trasferimento:

i1 relativamente ad incarichl di ruolo unico di assistenza primarda a cicle di scelta, | medici
titolari di incarico a tempo indeterminato del ruolo umico a ciclo di scelta iscritti da
almena due anni in un elenco della Regione che pubblica avvizo e guelli iscritti in un
elenco di altra Regione da almeno guattro anni, che al momento di attribuzione
dell'incarico non svolgano altre attivita a qualsiasi titolo nell'ambito del 55N, eccezion
fatta per I'attivitd del ruolo unico di assistenza primaria ad attivieh oraria, Al finl del
computo del suddetto requizito & valutata fa titolaritd di incarice di assistenza primaria
ai sensi dellACN Z3 marzo 2005 o smi | trasferimenti sono possibili fino alla
concorrenza di un terzo degll Imcarichl disponibill In ciascuna Azienda e | gquozienti
frazionali ottenuti nel calcolo di cui sopra si approssimane alla unitad pio wvicina. Il
trasferimento pud avvenire anche in caso di disponibilita di un solo incarico;

i} relativaments ad Incarichi di ruslo undeo di assistenza primaria ad attivith oraria, |
medici titolari di incarico a tempo indeterminato del ruolo wnico ad attivitd oraria da
almeno 2 anni in un'Azienda della Regione che pubblica Uavviso e quelli titolari in
un'Azlenda dl altra Reglone da almeno 3 anni che al momento di adribuzione
dellincarico non svolgano altre attivitd a qualsiasi titolo nell’ambito del 55N, eccezion
fatta per | medic titolan di incarico a tempo indeterminato di reolo unice di assistenza
primaria a ciclo di scelta con un carico Inferiore a 650 assistit. Al fini del computo del
suddetto requisito & valutata la titolaritd di incarico di continuitd assistenziale ai sensi
dellPACHN 23 marzo 2005 e sm.i. | trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza della
meta degli incacichi disponibili in ciascuna Azienda ¢ | quosionti frazionali oftenuti nel
calenle di cul sopra i approssimans alla unith pith viclha, In caso di disporubilith di wn
solo posto pud essere esercitato 1] divitto di trasferimento;
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b} i medici inclusi nella graduatoria regionale valida per 'anno in corso;

¢] i medici che abbiano acguisito il diploma di formazione specifica in medicina generale
successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di Inclusiene in
graduatoria regionale, autocertificandone [l possesse all'atto dells presentazione della
domanda di cui al comma 4.

6. | medici gid ttolari d'incarico del meolo unico di assistenza primaria a tempo indeterminato
possone concorrere all'assegnazione solo per trasferimento.

7. I medici di cul al comma 5, lettera a), punto i), sono graduati in base all’anzianita di incarico a
tempo Indeterminate di medico del ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta /
assistenza primaria, detratti | periodi di eventuale sospensione dall'incarico di cui allarticolo 22,
comma 1. | medici di cul al comma 5, lettera a), punto i) sono graduati in base all'anzianica di
incarico a tempo indeterminato di medico del ruolo unico di assistenza primaria ad activith
oraria / continuitd assistenziale, detratti | periodi di eventuale sospensione dall'incarico di cui
all'articolo 22, comma 1.

8 | medici di cui al comma 5, lettera b), sono graduatl nell'erdine risultante dai seguenti criteri:
4] punteggio ripertato nella graduatoria regionale di cul allarticola 19;

b} punti 5 a coloro che nell'ambito territoriale dichiarato carente (per attivitd a ciclo di scelta) o
nell’'Azienda nella quale & vacante I'incarico ad attivitd oraria per il guale concorrenao
abbiano la residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale e che tale requisito
abbiano mantenuto fine al conferimento dell'incarico;

c] punti 20 al medicl residenti nell'ambito della Regione da almeno due annl antecedentl la
scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria
reglonale & che tale requisito abbiano mantenuto fino a2l conferimento dell’incarics,

9. | medici di cul al comma 5, lettera c), sono graduati nellordine della minore etd al
conseguimento del diploma di laurea, def voto di laurea e dellanzianita di laurea,

I In caso di pari posizione in graduatoria, | medicl di cui al comma 5, lettere a) e b), sono graduat
nell’'ordine della minore etd, del volo di laurea e della anzianita di laurea,

11. Le graduatorie per |'assegnazione degli incarichl vacanti sono formulate sulla base dellanzianita,
dei relativi punteggi e criteri Indicatl, con la precisazione, per ciascun nominative, degli incarichi
per cui concorre,

12. La Regione, o il soggetto da questa individuato, interpella | medici di cul al comma 5, lettera a), e,
successivamente, | medici di cul al comma 5, lettera b), sulla base delle percentuali di riserva di
cui ai successivi commi ed infine | medicl di cul al comma 5, lettera ¢}, con priorita di interpello
per | residentd nell'ambito carente {per attivita a ciclo di scelta), nell'Azienda, in seguito nella
Regione e da ultimo fuori Regione,

13. Per l'assegnazione degli incarichi di cul al comma 5, lettera b), le Regioni riservano una
percentuale, calcolata a fivello regionale e distinta per incarichi a ciclo di scelta ed incarichi ad
abtivitd oraria, come di seguito indicato:

a) B0% a favore dei medici in possesso del titole di formazione specifica in medicina generale;
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h) 20°% a favore dei medici in possesso di titolo equipollente al titolo di formazione specifica in
medicing generale.

14, Qualora non vengano assegnati, per carenza di domande, incarichi spettanti ad una delle riserve
di cui al comma precedente, ghi stessi vengono assegnati all’altra.

15. Gli aspiranti all'assognazione degli incarichi possono concorrere esclusivamente per una delle
riserve di cui al comma 13, [atto salve il disposto di eul al precedente comma 14, e dichlarano
nella domanda la riserva per la quale intendono concarrere.

16 | guozlent frazionali derivanti dall’applicazione delle percentuali di riserva di o al comma 13
sono approssimati alla unitd pid vicina. [n caso di quoziente frazionale pari per entrambe le
riserve, il relativo pesto viene assegnato alla riserva pin bassa,

17. Espletate le procedure di cul ai commi precedenti, qualora uno o pil incarichi rimangano
vacantl, la Reglone o il soggetto da guesta individuato, predispone specifica comunicazione
inerente la disponibilitd degli incarichi sul proprio sito istituzionale e chiede la pubblicazione del
relativo link sul sito della SISAC, da effertuarsi entro il medesimo anno, al fine di faverire la
partecipazione di tutt | medici interessatl, La Reglone rende altres] evidente sul proprio sito la
data di pubblicaziene da parte della SISAC da cul decorre il termine di 20 [venti) giorni per la
presentagione delle domande, in bollo, da parte dei medici, purché non titolard i alero incarico a
tempo indeterminato analogoe a quello per il quale concorme.

La Regione, o il soggetto da questa individuato, procede alla valutazione delle domande
pervenute secondo il seguente ordine di prioriti:

a) medici inseriti nelle gradeatorie di altre Reglond;
b] rmedici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale,

1 candidati di cui alla lettera a) sono graduati sulla base del punteggio gia attribuito nella vigente
praduatoria di provenienza ed in caso di pari punteggio proevalgone, nell’ordine, la minore etd, (|
voto di burea ¢ anzianith ) laurea, | candidagl di cul alla lettera b) sono graduati nell’ ordine
della minore etd al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea ¢ dell’anzianith di
laurea, con prioritd di interpelle per i medici residenti nell’ambito carente (per attivitd a ciclo di
scelta), nell'Azienda, successivamente nella Regione € da ultimo fuori Reglone.

18. In caso di mancata assegnazione degli incarichi sulla base delle procedure di cui ai commi
precedent! possono concorrere al conferimento | medici di cui all'articolo 9, comma 1, del DL 14
dicembre 2018, n. 135 convertito, con medificazioni, dalla Legge 11 febbrafo 2019, n, 12,

Successivamente, gli eventuali incarichi rimasti vacanti sono attribuiti al medici al sensi
dellarticols 12, commsa 3, del DL 30 aprile 2019, o 35 convertite, con modificaziond, dalla Legge
25 glugno 200%, i &0,

I medict in formazione, entro 20 (venti) giornd dalla pubblicazione sul site istitizEionale della
Regione dell’elenco  degli  incarichi  ancora vacanti, possono  presentare domanda  di
asscgnazione, seconds le modalich di cul al precedente comma 4, esclusivamente nella stessa
Regione presso la quale stanno frequentando il corso di formazione specifica in medicina
generale,

19. 1 medici di cui al comma 18 sono graduati, nel rispetto dell'annualith di frequenza del corso

(terza, seconda, prima), a partire dalla data d| effettive Inizio dello stesso. In caso di pari
anzianith sono graduati secondo la minore etd al conseguimento del diploma di laurea, il varn di
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laurea e I'anzianita di laurea, con priorita di interpello per i residenti nell’ambito carente (per
attivita a ciclo di scelta), nell'Azienda, in seguito nella Regione & da ultimo fuori Regione.

Ai medici con incarico temporaneo pud essere attribuito un selo incarico a ciclo di scelta o ad
attivita oraria ed e corrisposto il trattamento economico di cui all’articole 47, comma 2 per
attivita assistenziale a ciclo di scelta e all'articolo 47, comma 3 per I'attivita assistenziale oraria.

21 La Regione, o il soggetto individuato, indica nell’avviso di cul al comma 1 la data e la sede di
convocazione dei candidati ovvero provvede, seconde modalith dalla stessa definite, alla
convocazione dei medici con un preavviso di 15 (quindici) giorni. Gli stessi termint e modalita si
applicano alle procedure di cui ai commi 17, 18 € 19,

21, 1l medico interpellato deve, a pena di decadenza, dichiarare l'incarico che accetta o rinunciare
all'assegnazione,

2% La mancata presentazione costituizce rinuncia all'incarico. 1l medico oggettivamente
impossibilitate a presentarsi pud dichiarare, secondo modalith definite dalla Reglone o in
assenza di tale definizione mediante posta elettronica certificata, la propria disponibilith
all'accettazione con lindicazione dell'ordine di priorita tra gli incarichi per i quali abbia
presentato domanda; in tal caso gli sard attribuito il primo incarico disponibile tra quelli indicati.
Il medico che accetta I'incarico non pud partecipare all'assegnazione di incarichi pubblicati nel
corso dello stesso anno.

23. Il medico che accetta per trasferimento decade dallincarico di provenienza, fatto salvo 'obbligo
di garantire I'attivitd convenzionale nel periodo di preavviso di cui all'articole 24, comma 1,
lettera a). La rinundia o decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino dell'incarico di
provenienza,

24, All'atto dell’assegnazione dell'incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di
atto notorio attestante la posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui
all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e comungque cessare
prima del conferimento dello stesso.

25. La Regione, o il soggetto individuato, espletate le formalitd per I'assegnazione degli incarichi,
invia gli atti alle Aziende interessate e, in caso di assegnazione per trasferimento ad un medico
proveniente da altra Regione, comunica alla Azienda di provenienza l'avvenuta accettazione
dell’incarico al fini di quanto previsto al precedente comma Z3.

26. Qualora l'incarico venga assegnato ad un medico gia titolare in altra Regione di incarico a ciclo di
scelta o ad attivith oraria, la Regione, o il soggetto Individuato, comunica all'Azienda di
provenienza l'avvenuto conferimento dell'incarico, al finl della verifica di eventual
incompatibilita e dei conseguenti effetti,

27. Per impreviste vacanze di incarichi o per sopravvenute esigenze straordinarie la Regione, o il
soggetto da questa individuato, successivamente alla conclusione delle procedure di cul ai
commi 1, 17, 18 e 19, pud procedere, in corso d'anno, alla pubblicazione di ultertor avvisl
secondo i termini, i criteri ¢ le modalita determinati nel presente articolo.
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ART.25 - REQUISITI DEGLY STUTH MEDICL

I, Ly studio professionale privata del madico del ruale uneg di ssslaienes primaria con attivita o
cicl i geelta & prosidie del Servizie Sanitario Nazionale che concorre al perseguinentn degli
obietuvl celi salume diel edsime Serdric oei confrong del cittadino mediante attsush
assictenziaii convenzionate & non Zowvenosats bo siesso & wlilizzabile per lo svalgimento
dellaniwe iz del medico del ruole unico di assistenza primaria ad attivics arana.

2. Lo anulio del medicn corvenzionats dowe essere dotato degli spazi, dopli avvede & dilla
atlredzatore ecossaris por Peseccigio deTatdvitd di assistenza primaria, d: sala d'attesa
adegrnatamente arcedata, di serwizi sgoengel, oy letniviczions ¢ aerazione conformi alla
[eplalacaonmes e ai regulamenil vigenti. di strumenti di comunicazione con gl assiataty, di sorueoe e
informaticoidaonet pecassolvere ancompit di cei allarticolo G

ol

it arnlbienti sono adibiti esclusivamentc ad uso di studio madico con destinagione specilica o
prossonn essels anche lnset el i apgaenents di civile sbitasione, con locali appositanicooe
vt cati,

4, S lo studio @ ohicate presso struatture adlite ad ool peivane, jzelose guelle satocisate o
accteditile, o stesso dewe avere un ingreseo indipendente e deve ersera ehiminam ognj
comunicazénne oot le rescant parel della sorutiura,

A0 Besstudun pegfessinmabe del muedicn isceectn nell elenca, sale qnante provistoan mareria di seaen
di contineitd dallassiztonas pee Lo AET, nellambite della tascia eraria 5.00-20,00 dewa essarn
seprrrice apli Averwti diritte per 5 giorni alla settunana, preferibiboentz dab lunedl al wenecei, von
previsione di apertura per almenao doe Bsce poioeridiaoe o mactatine alla settimana @
Lexmmbigqu: coagueriaeri il [soeds, secandn wn praric cangruo @ non inforore 1

- Lorefing a SO0 anainlily;
1 ore da 501 a 1,040 assistik
= 13 ureda LUOL a 1530 assistiti:
—  Libuee e vasi peevisi dall'articele 38, comma 2.

B, Le visite nella studie meedacis seacas cli norrna AR AV e TS L sistema di Promolatlans, salwvo
divar s wal o ioome elel pasgjen,

o Le madal L da coostatizbikiny det modics del moola unico ol assistens peimrlp o ceele 3 seelig al
di lwari delle Bsce oravie Al spedura delln studio sono disdplinate dagli Accordi Intogeacnw
Kegrunali,

2, Nellambito dogli Accocdi [ntegrauys Re@ienall oo e ssere previste e modalia di zrogasicne
dl prestaginmi e s pecialistiche in repime d: accreditaments <ol cuntralte g onedici i
ey primarie vperanti nelle forme arganizzazjee, ke Aziencde sanitarie ¢ e Azicnde erogatouc
pubbiche ofa private scereditare dol smsdesimo aabito terrceriale. Lo strumentu prisairio da
Imrgrigicne riguards 13 definizione e Tutilizzo d linee gouda digaosien-levapeotiche condivise,
Gli Accordi spooifics devnon far vilerimenlo i coquisiti autorizzativi e de acciedibament,
hecrssiri al lunzionamenta delle woita di afferwy, & derlvanrl dalls oormative waxienals e
regurnnale it i paterigeszione vd acoroditemento

9 Mel casa di escreizio della peapor e ateivich cogverscingale ioo pio siedd, Uoratio di aa al commsa G
proace gseere bradonako bra tutt glestude con prevalente apertaeras in guells principaie.,
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10.1 medici devamo comunicare all’'Azienda e apli assistiti le madalicd L Urranizzazine ¢
latticelaiona oraria di apertura degli studi al fne di garanlire una costante informazione.

11, Gl studi possena essere anchie utiliceati per ulterorl finalita connesse al potcnzizmants
dellssisienza rerritoriale convenzionata, concordate 2 livello aziendale sulla base di specifics
Pregrammazione reginnala.
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ART. 36 = SOSTITIHAONL.

L medieo del cwolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta ha Fobblipe di fatsi sostituive fin
ulaizisr dellusseoen. Ove possibile 1 rnedive sostitute deve possedors | Teguisili per otkene e
incartcls di cui al presenle Accatdn o tempn sl ierininatn eoenpeeanel ai sengi Gellwerleplo o
dal UL, 14 decembre 2018, n. 135 convertita, con modificarioni, dalla Logge 11 ebbrawn 2019, n.
t2 e dell’articola 124 del L 30 aprile 2019, o A% comvertito, con maditicazioni, dalla Legpe 25
irivano 2018 n LU 11 medico ha lobblipa di comumicare al relercnte di AET, in casa di
sistituziane fino a 3 giorni, por le attivwita inercoti alla AYT, owwero all Azicoda, in caso di
snstituzione per pit di 3 piornd cnosacutivi, |3 durakta e le motivaziaoni, noncha il neminativoe del
sostituta. 11 emedicn Genlare di scelte deve inaltre informare i prapri sssistiti sulla durata e e
micadalitd della sostituzione, dandane comuonicasione anche al referente di AFT.

20 Lasoshitwrlone Jdeb medico ded raoln woion O assiztanzn priwaria a ciclo di sc2lla che non abhia
potaca provvedere ai sansi del comma 1 pud essere etfattuata da medici operanti nella
medesima AFT, che ne diano dispambilitd, sscando medalitd ¢ procedure concordate tra pli
clessi el raterente di AFT.

4 L sestibwmione del moedico del roabo umicae di asststenzn prelnsaria a0 Ayt oray pod essers
clfetiata da weealici s arleitd oearia upermdi nella medesimy ART, che e diaba dlsganim i,
sevondo modulitd e procedere coocorda e tra gl seessioe i relerente 9 AFT

4. Cualora non sia staen passibile cifettuare |3 soedtuzione del medico deol nuelo woico i assistenca
[rrun.;lri:l_ g ryche oj Arslea secognln i par i loe Al cppttn 2 Faslenda '|!|r'|.:-l.-".-'|.=:|:|1‘.~ rositittanda
prariiarianente | medci Jed rendn onloo de assistenza primana ad attints ararla aparanti nalla
AFT, parl wn Aecenda, seconda Uordine oi anzeaeils de mncarice, succossivamentle i medici Lioritle
nella praduatoria aziendale di dispenibilita di cui afl'articolo 19 comma G, £on priaTitd per i
residenti ocllFambilo di iscczione del inedico sostitaito,

50 Qualors oo Sia statw prossilnbe eMeleu e L sestilaziooe slel rooedico Jal rualu e O assistens
primarsa ad VI o secundo guara peevista al coming 3 Yasucasda propone a
soabicuzinme aw madics del ruole unico di assisterza primara ad attivikd oraria aperanti in
Azienda, secondo U'erdine di ancianitd di incarice, successivamente interpella § medici sscritkd
el gnl-:_‘,u.;linri;l agionilaie cdli 4,1i5|:|-::-|:|i'l_1i|i1."| i egi allprticngn 19, raarniey &, rfon '|:||.':i|:rri|:'!| per
resacdonle nell am heta du atleewd del mcdice sositwita, ed Infee propo ne 13 sostileziconse ae medo
dal ruolo wnica di assistecnza primaria a ciclo di scetta nperanti nella medesima AFT, che ne diano
disponibilita,

.l sousteegdo assoig e dircglameg pre g foemalme nie, allane doellsccetiaelane dotla sestitwelone,
responsabilila professianali ¢ pli nbhlighl del titalare, sia par Patlivitad jeestata nei conlronti

deali assistici che per LUattivied oraria Mon € consentite al sostituto acquisine scelte del tikolang
alvanteul peeetiod o ads sastibuian e,

7 Al geestitucsione det mcdisco sospeso dall'incaticn ai sensi dellanticeds 22, comma 1L provvede la
Aeienda wtiliezandn [ grindsatoria asiendale i disponibilizd Ji cui allarticole 19, comma &, Le
seelte restand n carico al medico sospesa, fatta salva la ceeocs oy pehe degle ass b,

B, Lattivitd di sostiuzione, 2 qualsiasi titelo svolta, pon comparta Fiscrizione neli'elenco di scelta,
anche se determing Yassuneiane di tutti pli obblichi professionali proevisti dal preseote Acooedce,
dugli Acvordi reglomati vl sziendali.
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9. Il compenso speitante al medico che effeltog sosbituziune per attivita 3 cicle di scelta & par al
70% del compenso di cui all'articela 47, comma 2, letlera &, puoto L od & corrisposi:

a] intero pert mesi i aperile, maggiv, ottohte £ novembra:

k] mapgincato dod 2084 per i mesi di dicembre, gennain, febhraio e marzo;
] ridotlo del 20 por i mesi di giogna, leglio, agosto e seitembre.

Al Utebare viene corrlsposta 12 restanie parw dei compensi mensili dewwli

Al sostitule spetlane inoltve i cottipe nsi per le prestazioni apgiuntive di cus ali' Adlegato 6 ¢, canie
stesse limitazioni previste per 0l otolare, per le prestaziend di assistenza domleiliare
proprammata [A0F) di cui all'Allegato 8 ed integrata (ADI) di cui ali"dlegalo 9, esepuile mel
cipraig delba sostituzione,

10, Per sostituziond pard o infersori a 30 [reata] grooni ¢ comungue per i peimi 30 (erenta) giornd di
sostituzions conbirueativa def medloo a ceclo dl soelta TAZienda corrisponde i compenst 2t medico
titalace, il quale provvede ad ercgare al sostituto | compens! dovate di eui al comma precedente
nel rigpelie della oucmativa fscale. Dal trentunesimo ginreo 'Azienda cotrisponde | suddett)
campensi dercttamenle al sostituto e al titolare. Se il sostitto & incaricatn dall'Azienda i
connpe nsi e cornigposli allo stesso findal prime gicrnn di snslituzione. [0 caso di decesso del
triedica, [ sostituto pla desiphiate prima del decesso put proseguine Pattivies di sostituziona per
non plic di 30 {uetta) prorol, cosecvande il trattamento di coi heneficizva durante la

sagkitiziane,

11, Al wedico che effettua sostituzione per atbivitd oraria spetta il compense indicate all'artionlr 47,

caomma 3, olere ai compensi previsth e 12 prastazionl aggruntive dl oo alt' Allegalo .

L2 Quando il medico sostituito, par qualsiazi motivn, 5ia nell'impassibilicy di parespire | compensl
che gli spetiann in relazione al pedodo di sostitozinne, 'Agienda pod liquidare tali compet enze
direttamente ab medico chie ba elfetorsto 2 susiiesicoe.
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ArT, 37 - INCARICHI PROYVISORL,

1. {malara in un ambico territeniale si determini una carenza i assistenza dovula 4 mancanza di
medici to grade o acguisire tite le scelte n le ore dispenibili, in attesa del conterimento di
incarice del ruclo unice & assisten=a primaria ai sens dellarticole 33, TAzienda pua conlerire
un inearice prowsorin interpellando pricemaramente 1 medici titedar del roole uhco i
assistenga primaria ad attivitd oraria opecanti nella medssima AFT, poi in Azicrula, seconda
Vordine di angianita di incarico, successivamente wtilizzando la graduatureis dl disponibitita di
eni allarticale 19, ramnma 6, von prictild per i medici residenti nell'ambito carente [per aftivitd a
cicln di scelta), nelldzienda, nella Regione od miine Auari Regione. Lincico provviserio 1 ciclo
di scelia di cul al presente cnmma non viene conferito quands Peccedenza degli assistibili
Aispetta alla somma der massimali dei singoli medic] sericti nell’elenca dell’ambite wrriloriale
oot supeta L 5090 del rappocto ottimale di cui allarticnla 32

2, Lincarivo prowvisorin ha durata inferiore a dodici mesi, cessa alla data di scadenza o di
inserimento del medico lekulare,

3. Pet Iavtivita assistonziale a ciclo di scelta viene corrisposto i cotnpenso di cui all'articolo 57,
comma 2. tettara A, punta |); por Fattiviey oraria @ riconosciuto i compensa Indicate allarticolo
A7, ramima 3. Spettano inoltee | compensi per le prestaziooi apgiuntdye di owi sl Allegata & e, con
l¢ stesse limitaziomi previste por §] Citolare, per le prestarioni di assistenza domiciliare
programmata [ADF) di cui all'Allegato 8 od integrata [ADI] di eul all'Allegato 9.

4 L'Avienda & tenulg @ concedere in uso leventoele steertuea ambuolatodale inosue possesso
ae| "am bl titritoTiale diincarico.
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ART. 3B — MASSIMALE ESUE LIM| TAZEON].

1. Iwedicl del runle umen deaesisiene primaria iscritt neali elenchi passones acquisire un numerco
avasaie dl seefte pari o TAIU unitd, Bventuali decophe al massimale possoma essere aucorizzate
a5 ['lagaong i particelari siluazioni locali, ai sensi dell"articola 48, comma 3, peate 5, della Legge
ERTTE, per un cem po JeTEranina Ly, 0o SWERErLOTE COMURGRe a £oi 0105,

2o In abvygriope defls programmarionc regionale, PAIR pud peevedeve Vipalzenento del
miassimale di cur al romgna 1 Fioa al lenite massimo di 1300 scelte asclusivamente prer | med i
che aperane oellZimbite detle forme organizeative muldprotessionali del roalo unen s
as5istcnza primaria, con persanale di segeeiet g Infermivri ! cventualmente altro personale
samitario, per assicurare la continuitd dell'asasteniy, come previsto dallarticolo 35, cortma 5
efuim arce disagiate individuate dalla Regiowe nelle quali wale mnalaamento si rende necessarin
par garandire I'azsistanza,

3. Lescedte 1 deruga ¢ e seebe oi cof all’articoln 2%, com 4 5, & e ¥ e ke scelie dei minorni nella
fascia de eth (-7 anl, una vella raggionti i masvimali di cei 3i commi 1 2, song aeguasibili nella
misury massima del 5%

1 medic cha, alla dula e entmata oo vigere dellASN, hazno un pmers f assistels in carica
superiore 3 quanto stahlite dal presente anticole dentrano ool lmite medupee B sod pen sione
deil'attribuziane di nunwe 2ol e

0 Lae Aclenely possens autorizzace | medici ad awbelimicare B propris ateitd a ciclo di scelta in
trosura non inferiore al rapparte ottimate. | mass oveale oofividoals derivante 4a autalimitazione
del murare dl seelre b ¢ modificabile, su richiesta del medico, peiwa dl 3 fore) anni daila data
idi decarrcnza della stessa. A Tap alavy dallawtorizzazione alla auoolimibazione, ton peossoel s
Essere assepnate al medico vlterion soele.

G [ compensi sonn enTrisposh Cow o massirmale cui ab comma 1, ko saivie quanin e visto ol
comma ¢, 0 massimale individwale derieante di awlalinlazsione di toi al comma 5. Lo scelte d)
v al coimma 3 sono rekribacte ol limbe Lo Lo,

o Llirnpeptio geclrnd e ded medivo di ruolo unico di assistenza pramarla 4 ool di scelt equivale
convenzioatiments ad ao rapporio di 40 asestitifare o comporia Papplicaciens def seguenti
limit] per lo svolgimenta dellatelvill oravig, Ja utiliezacsi anche 5 tronte deifaomento degli
ansisliti-

a) 2% are fing a B30 aszlaclh;

B 12 nre, da A5] fGoe a1 120 assistit,

Al magriungimentoe dei limit degh assiariti PAmeiola pooecede eotre sei mesi, provia
crgpunicazione al medicn Seteressato, sl eeduehone o cegsaoonee del somero di ore in
appllcazlone di gt previsto dal presente comma,

£ Lwcarleo v medien deb raoloe wnico di assistenea poimarta ad alhiells oracia ¢ i #4 ore
selkimanali, con possibllll, pos parantive Faivity Ji assistenza divma foriale mell'amhbicn della
AFT, d1estensione Fing a 38 ace, coinee presvasto Jall ardicelo 32, comma 8, Lettera R punta [

. A medicr del rpalo wnice di aszsistenes primania ad attivitd arata cn stearicy dis@EaT e
rattimanall possena essere artribaite, per attivith tstinwionali € progetti assistenmali defimo
nell'ambita degh Accardi begeonall el sareealali, wlleroeri 4 are collcpate a prestazioni diueae In
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giorni feriali o feslivi, nella AFE. Tl ofe non ceocurrono alla determinazicae del massimala
oraric. Sanm kb savi gli Acvorde ragionali vigenti in mageria,

18 In attwazione di quante disposto dall'articolo @, comama 2, del DL 14 dicembre 2018, 1. 135
comvertito, con modificazioni, dalla Legge 1t kebbrain 20014, n. 12 ponché dall'arsicala 12,
cotmma 4 del [LL. 30 aprile 201%, 0. 35 convertity, con modificazioni, dalla Lesge 25 giogno 20415,
n. Bk, le Regione, ned rispeaty Ui quante previste dalFatticobe 24, comma 3, det DLes, 17 agoslo
1999, o 20, possono preveders lunitasioni del monte ere settimanale o del mazsimale di
agslstite 1n cacice, ovvern organizzare | corsi a tempn parziale, prevedendao in ogni caso che
Farticelazicae vraria e 'organizzazlone delle atviving assistenzialt bon poegivdichine |3 carretts
partecipazions alle attivith didattiche previste per il completanento del cocso di (ormazione
specifica m medicina generale. A tal line, per il concamitante perlodo di frequensa de) rorso a
tempeo paeho, sl applica un limite di attivitd oraria pari 3 24 ore settimatalil. Per Patbvita a ciclo
di seclta si applica il massimale di 500 assisiiti, faea salva [a possibilltd per e Hoegioni, in base
alla |nre programmazione, &i incrementare tale lionte tine ad un massima del 300 sccondn
madakita da definire mall' ALk,
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ART. 39— S5CELTA NELMEDICH DEL RIOLIE UMY 0] ASSISTENIA PREMARA.

L. [alinera sceita dael madico, ael respettn del womens massena diass s, & di nornma cullegiea alla
residonza o compatibile con arganizzazaone sanitana dl riferaimeanes Gl coremagio. I elteadmn
srepelie puer 20 ¢ per Je persone di cui ha la talela legabe il medica di fiducia tra quells iscritti negli
elenchi dell'Azienda sanluna di residenza, articolali pee Comuni o gruppi di Comuni, L'ambi
ek rloorlale peer Lo geeleg del medico pon pud essere inlecdore all'area comunale: nci Comuni ove
NFErann |'|II'1 Aziende ambwa rerrivoeinte Soige lde o una Tercione el Somune stessa, La soclta
peri cittading residenti &a 1emnpo indetaermmnato, sl e,

2. Nellamhito dell"Azlenda, 1| anadize seeghie il snedeon tme guells operanti nel Comane de
residenza p nai Comum afferenty al medesime ambdtng o, etk seesle e o rredioe iscritte
im elenchi diversi da quello di residenza, prevea accattminae da porte del rsdaes ingepessato. Le

Aziende comuenicano 4i medici felenoe degll assistiti in carica con i necessari agRLoimamenti.

3. Per munore che abblapo corpauto D sesta e Jiocla i gemiteri o chi ha la wutela leeale possonce
effeituara la acela nei conlrantn del snedico del coolo qadce i assisleoes primacia,

A0 figdn, o raniuge ¢ il convivente dellassistito, gia io carice al medico del ruolp unico di
assistenza primvarsa, purehd Lacemtl paree abagraforapenne de] medesims nocleo BEmiliaee,
possane effofuare [a scalta in dercya a favore dello stesso medlon.

5 FEventwall scelte In depapa ternioriale in Crinwund imigrodi o AsiendefRegioni diverse da gaella
di appartenenza sonn dsciphtate megli Accordl Wlegeativl Bagoomall voawronedy tea Begioni,

G e Jichad oo wo resedente Tascelt & a wempe determinato por una ducaka minima di 3 muesic
trassiena ol 1oamig, expressamuente proerogabile, cosi come indicate nell' Accordo Stato-Fegioni
del & mapgia 2602 rep. oo 1705 L'azmends peoweeda all'veeelaone LMIPUEER [FrEvY
areerfdaments dell'avranuta cancellazione dall'elenco del medica a cicln di scelka dell®Aalendy di
[T RER.

7. I vittadine exicacomunitario in reaola cor le narma in materia & soggiornn sul territario
italione effetus la seella & winpe determinate i validita pard 2 guella del permessa di
soggiayan. [a soeha @ pronsgahile alla soadenrss su picliesa dellass i, purchd msalld avviaio
IMter procadurale g ol ennavn de] necmEsss di somelat an.

B Il rnesdico & obbligatso alle assistenza del cittading extracemunitario ancha nelle oweo dol omeoweo
del parmesso di sappiverne, ks sahea ogni aviene i civalsa prer quites peroepite anche 3 sesits
di rancaty nnnewve del permesso di sogaarne.

9. Lr scelbe dei cittadini che, i scnsi dellarticale 7 della Legpe ¥ agosio 1982, n 526 vengons
temporaneamente sospesi dapli elopcld della Azienda. sope miattribuite aulomaticameonta al
meed bl e della crssaanme dellin sespeensiooe Temgaoranes, anchee inoderoga sl
wassimale adlvlduale, & fatta salva apnl altra e dwersa deternuinazinge 33 parte dalFagsiselim. A
tul fine le Aciende istilwiscang appsito separalo eloecn dei citlading i gual 513 slata rowocata

d'ublicie [ soctea, onde ladlicaTne Ta riallribuzicne automatica,

140, In case di cwentwali ritardi nella Aattribuzione della scelta di coi al precedente comma, gli effetti
wcockinc 1 della stessa decorrana T TTT T TEN difertu o el by qee B i alceo sgpeadicn aliakly
data dl cessezione della sospensene. & fid propasito i1 medico £ outo commodque alla asslstenra
del cittading  temporancamente sospeso daghi elenchi fin dalla data di cessaziose dellz
SIS P 35 e Teghesatn.




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

11, Le Aziende proviedono ad infermare adeguatamente § cittadim sui servizi e le arivita
asrisrenziali fornite dalla AFT del metico scelto in baze al programia delle ateivitd che la stesse
AFT predispongetis.
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ART. 40 - REYOCA E RICUSAZIONF, DELLA STELTA.

L. Il cittadinoe pud revocare in quabstasi momento la scella del madico, utllizzando e procedure
dell'Aziendd, ed effettdare una nuova sceles ohe, ai Fini assistenziabi, ha effetto immediate.

2. Il wedicoa cicloe di scelta che nob intenda prestare la propria opera in favore di on assiskitn puda
ricusarg 13 scelta dandone comunicaziane alla competente Avivnda. Tale ricuvazione deve eguere

mativata da cccezinnali ed oggettivi motivi di incompatibilitd @ sensl dellartleole 8, cotnma 1,
imttara b), DLps. 30 dlecinbre 1992, o0 502 ¢ cuccessive modifcazioni ed integrazionl. Tea i
mmotivi della ricosazivne assoomye particelace irpectana o corla o ded rapporto di iduc . Agh
elfelli assistenziall Ia elcusaoone decorre dal 146" giotno suceessivg alla SUA commnicazians.

3 Non & consentita la ricusazione qualora nell'ambito territoriale di scolta non sia vperante altro
medico con disponihilita di scelte, salvo che ricorrano cocezienali motivi di eempatibilics. 1o tal
caso & sentito il Comilale aziendale di cui all'acticelo 12,

4. | medicr che sbbiano cseecltato Uautolimitazlone del massanale non possonoe avvalersy dello
strumento della ricuzazcione per manienersi al di scble del hamte dell’aucollmitazione v per
ricotrare fel massuamals,
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ART. 41 - REVOCHE D'UFFLCI) BELLE 5CEITE.

1. lerevache delle scelte dei cittadini son effettuale d'ufficio dall Axiendas nei segoenti casi:
a] devesso dell'assistitn;
b)Y trasferimento di residenza dellassistioe in altea Azienda:
¢y irregolare doppia iscriziene del cittadino;
dj cancellazione del medico dall’ 2lenco dl scelta,

¢, Le cancellazioni per i casi di owi sl eomima 1. lettera ©) decorrono dalla data della scconda
atetibuzione nel case Ji xcelta posta due volte in carico allo stesso medico. Se trateagi di medlo
daversi & capncellazlone dall’clence degli assistiti ded primo wedicn decarre dalla data della
seconda scelth,

3. 1o coso i trasferiments di vesidenza dellassistto in alira Azienda, Mazienda di provenienza
comunica al medico e all’asastito, gqualora he conoses d recapitn, 13 necessitd che quastultitog
proveeda ad cliellware wna nuova scelts io favore di wn medice del ruole wiico di assistenza
pritnaria a cicle da seelta nell'Azicnda di destinazione. Qualora il cittadine non provesds alka
oA 5Celta earra il lermesie dl 30 glornl decorventl dalla cormmicaziane, la scelta el medico di
pruvenienza é revocata d'ufficio.

4, L'Azienda, previa cemunicazione al medicn, proceds al rerupren di qunte wer assistiti liguidace e
non doevute & far data dal verdicart di uno depli cventi di cui al cnmma 1. 0 madicn pud opporr:s
motivitke ¢ documentato ricorso enbre 15 (guindici] giorni cd il Direktnre Generale assume la
propria deliberaziong in merlto entta 30 [Uremta) piore dal ricevimentn del ricorso. La
ripeticione delle somme o Tapphicazione del conguagho negative avviene, fino al recupena
dell'inparen complessive, nella misura massma foeasile del 200 delle quote corrispnste in base
al numero degli assistiti in carico, al neten delle rirenute fscall e previdenziall, LAzienda pud
dare corso ad uma dlversa rateizrazione delfle somme da cnetere o al conguaglio negativio, m
percantuale superiore al 20%, previe aceardo con it moedico interessateo.

S Gli cofferti economici delle caneclaeloni ¢ delle attribuzicni di scelte seguono e vigenty
dizposizioni det Codice Civile in materia di repetizione di eroobote el oot desati o di crediti, con
relalivi termini i prescrizinng.

&, L'AZietda presso la guale il cittadino oftettua una neova scalta comunigsa tale clreoslanca

all'Azienda dl prevetlenga perche provveda alla revnea con decorrenza dalla data della nuova
sroita.
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ART. 42 = EFFETTL ECONOMIC] [ SCELTA, REVOCA E RECUSAZIONE.

1. Aj finE della corresponseene delle quote por assititi in careu 12 seelta, la ricusazione e I revecz
decerrono dal primo picenn dal mess in corso n dal prioee prorno del imese suecessive a seconda
che itervengano entre i 1% piorne o dal 167 ginrno del mese. In caso de morcle detl asserlto Lo
quata e corrisposta fino alla data del decesso,

2. Il raten mensile delle quote per assistiti in carice 2 frazlonallle in ebtesimi, ai Gni del
pagatncnto di eventuali frazinni di mese, quande @ variaziont dipendano da trasfernmenlo,
cahvellazivne v sospensione del medicn dafl'elrnoo.

3 Lacessarienhe dell'incaricos del medicn per sppraggiuntd limiti dnetd produce effetty economlei dal
ginrna di complrmento dell'otd prevista,
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ARY. 43 — COMPITI DEL MEDICO UEL RUQLO BN IGD DI ASSISTENZA PRIMARIA,

1. &l e i comeorrere ad assicesare [ wieks della salule deph assistl nel vizpetto di guinto
previsio dae livelli essemziali ¢ unilurrmi i assistenea @ con modalila risproedenti ol livells i
avanzilie di appropriatedza clinice o srganiszativin i weedica del roole wsico di assestene
primaria egplela le seauentl funziook

a] assume il govereo del processeoassistengiale relathan @ Ciascun asastieo che ahbe esercilato
Tat libe o e e nedt s mipico def faprporto i fidoea medico-paziente;

) s fa parte attiva el contineid dell'assistenza per gli assistivi nellambito
dell"iTE:nizzATIcne previzta dalla Repiome;

) persepue pli abiatbwi di ziube dei cittading can i1 miglior impiegpa possibile delle Asorse, in
attuazinne della programmazione regionale, con particalare riferimente alia realizzazione
del Fiann Mazionale della Cronicita e del Fiano Maziorale Prevenziane Yaccinala.

2. Alfine di espletare i suai compiti @ funzioni nel rispette dai principl sopra indicati, il medico dal
runtes umien di assistena primaria svalpe 13 prapres actvids individusimente e in integrazinne
defla peopria AFT; parreaipa thodeee slle actwith della forma neganizzativa mulbprafessonale di
relerimento,

3. Per cigscun paziente in carico, 0 medico raccoglic « invia le informaacoi allzlends sanilaria
come previsto dall'acticelo & del presente Accocdo,

4, L funzioni ed s cosnplte previso dal presenoe arbeols rappresentang candizionl irpssunes
prec Faccesso el il nsact eninesta dela conveneime conil 55N,

f. Mello syolpimients dedla proprea atrlvitd [ mardlao del rooln nnvicn dl assisTenzn printaeia:

a) switlge attivila di prevenzinne e promozione della falute nei condront dells popwmlazinne di
riferimente, in partiolars adeeonde aglomdinzzi nazlogalt e rrgwnall;

b] gestisce la patelogis acule e cronicha sacando [a miplinr pratica, con sstenventi appropriati e
garancscd Fassistenma proartiva nai confrantt dei malate cranici o dei pazienci fragil, eouto
enditn di quantn predis e dallastmcaln o4 del presenls Avrordes;

c} assicura apli assistiti 1o presa in carico plobale, anche attraverso Ja comsultazione del
lascicnlo samtarto elettoonico [F5E), le prestaziong € vasite ambelatneiali ¢ dormeciliari;

d} partecipa o progctti o programmi di attivics, finaliezati al rispetto dei livolli programmeati <
snesa, concordat a livella repianale e/o aziendale, ed a quelli finalizzaty = sensililizzare &
citadini suw specifiche temaliche, sull'adozione di corvetti stili di vits, uso appropriaco det
tarmaci o delic risarse messe a disposizione del 55N

e] operd ovilambile delle Agpregosioni Feosionsbi Teccituriali oo foecmee  orpanissative
multiprofessiaoali rispettando Le meodalivy organisative concocdate allimereso delle stesee,
cspletando sia atbvita a ciclo di scclta che attivitd oraca;

N gaeantisee L cantivuivolell asaslengs per Lutli 0 gierni delly settimand « secondo guiito
proviste dallartcolo 44 del presente Accordas;

] adutta le misure necessaric, in conformitd alle noomative vipenti. por il consenso infermaty,
il trattamento, la consorvazione ¢ la sicunezza dei dati seo sibili;
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1] cura ka benuca & agEiornamento dells scleda saoitacin indivicloale informatizzata di dazoun
nexigrito, ad uso del medico o ad otilitd dellassistile e ded $5.5. Ty casn o reveca della scelea,
Magmslive pud richiedere 13 achada entra dec 2oni L scheda sautaria individuste
informatizzula dewe gsgere condodsa ean gli altri madici della AFT, nell aecbon del sisteomn
inlormativa regiomale:

il vallabeta con la dwgenza deArienda sanitara per 2 realizeazione dei compil [9nileelopall
del Servielo Sanirario Mazinnale:

il partecipa alle ativitd formateee programmate dall’ Agegdn;
kY effetitua visite eecasiend| . seconds quanto prevsto dallarticola 46 del prescnte ACH;
1 rodge le cettificazlont ehbligacorie di propria competenza,

m] rilascia 4 titel onersse tucte le cernilicazinni non ohbligatorie di compeleeds, comnpresa b
certificacione i ideneild allCatleseh Bsica in snggetto potabere di patalogia cronica;

h] effetcua le prestaziom agriuntive de cui all'Allcgate O,

Riankranc nok compiti od obblighs Jel foedles et rualo unice i assistenza primaria a ciclo di
LI [ NE

a} Lo visite Jomicilian, su richiesta del propri assistid, avoto rguarde alle condizioni diniche
alla possibilith o menn do spestarmento in sicurczza dogli ctessi, da eseguire di norma nel
corse dolla stossa giomnata o entro le uee dudicl Jel giogne suscessivo, compresa il sabato;

B] l'assistemea progriommata al domicilln delmassistbto, anche in forma intcgrata con Lassisie o
specialistica, inlecmierislica o richilitatlva, i collepamento se necessaria ron Lassisleniza
suclale, secordn gh Allrgati e 8 ovvara seconda pli Accordi Intogrativi Hegienaliz

¢] I'assistemza programmata nei confrenti di  pagienti wspni di strotsure residenziali,
digaiplinata da prococoili definiti dagh Acvordi Intepgativi Reglogal|;

d] il consulle cun lo specialista, achvatg dalie stessn medico, attuato di porsona prosse gl
ambulatori dell'Azicada o, su rechiesta mobvaty ¢ previa aentizzazione azicodale, prosse i
darnicllin del pazienta:

a] la partecpazione alla realiczaginee del Tiann Nazionale Prevenzione Yaocinele {HFH.FV.]
vigrole, secundo le cooodall s definife dalls Regeene & /0 dalle Agiende,

15 coadamoe del Pano dl sssistenza individuale {PAL] ded pagiente coanlea in cagranza com il
Pranae Maannale della ©romicitd {PHC) ¢ ool cspelio dogle a1t i peageaninaziane regionala;
7] i1 rilascio delle voguenti corlilicwe ot ohliligator je:
11 assenza perenalalely del lavorsonsi dipendents;
vl incapacica temporanca al lavoro;

my weneitia allo svolgwierte e 3teivila sportive non agenistiche i ouioal Decretn del
Mioistera della Salute 24 aprile 2003, arGools 3, lettero o) @ oy, ol haarhato sealastica, a
segieo dy specifica richiesta dell'avtorith scolastiva voppeleate, Denatn gnnkn Gy quanta
prewigio daliaylicofn 42-bls del MU 27 plugoo 2003, n &%, camwertilo. cun ool ramem,
dalla L 9 agosen 2013, n. 98 a dal M. B apgosto 20004 ded Minisiero della Salute;
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1 ciammissione alla scaoly dell'obbbgo, agli asili nide, alla scoola dell'infanzia o alle scuole
secondarie superinTi, laddave previsie:

vy rdammissione al lavoro degli allmentarstl, Jaddove proviste:;

VI walutaziom mudtidinensionals ¢ conmesse cectificazioni relative alle prestazioni df
aszistenza Jdomiciliare inkegrata, proprammaca ¢ per inscrimenio nelle strotiure
residenziali, sulla base della programmazions ¢ di gquanto previste nell'ambive deple
Accordi regicnal;

W) b eispetto del complli previsti nei conteanti della AFT di cod allarticolo 29 e depli intervents
previsti dal prograniig delle gueivitd termitoriali di cui all'articobo 13 del presente Aocordo.

Rientrana ney compll od vbblighi del medico del miolo unice di assistepza, primaria ad attivica
orLria:

al levogazione di prestazioni assistenziali non differibili, in sede ambulatgriale o a domicilia, 2
furta 13 popolazions, di o fasaa dl ota, sevondo @ modelli organczzativi cegionali, con
particilare iferinnento alla funzlonalitd del Namera Unice Europee 116117, come previsto
dall'articoln 44 el presente Arcordo;

k) Varnmatazione n2lla scheda sanitaria individuale del paziette delis propria valutacione, la
prestazione esepuita, le prescrizinni di farmaci afa accertamenti e le eventual cerifcazioni
rilaxciate, al line di assicurare & continuitd dellassistenza nei rigudrdl def tredico ttlare
del rapporio di liducia e dei medici della intera AFT;

cy il risperto del complel previsu nei cunloontd della AFC i cul allarticnla 29 k degli intercenti
previst dal programma delle ativitd terreriali 1 coi all'avticole 13 del preseowe Accordo:

dl M proposte di ricnvera:

¢] le prezvozioni lammareutiche perana terapia non differibile ¢ secondo le disposizioni vipenti
W OLLetiE:

11l vilascio delle seguenti cortificazioni obbligatarie:
11 assenza per malaia del lavorateo dipendenti, Gne ad un massima & tTe gintai;
K] avseoza per malattia dei laveracgri byrnisc;
W rlammsslone al Bvero degli alimentarist, laddowve previshg;

gl i1 constatazione dl decesso,

]
r 3

N e

: e s
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ART. 44 = ATTIVITA ASSISTENZIALE A PRESTAZIONE ORARIA DEL MECHIO UEL RUGLD
UNICLT L] ASSISTENZA FRIMARIA.

1. Il redica del ruple veico di assistenes pricmars ad atbeich oravia larnisce prestazions
amlmlacoriali e demiciliari al fine di contribuire alla continuitn dellassistensa per linteto arco
dellor grorhiata.

*. L'altivitd @ wwita la popolazione dr rifecsmentn, inchizn guella in etd podiatrice, & organicoeaia
dalla Arienda samlaria, 0 coeeenga can b programmazione regionake, tenoto conte del
conrdinamenta dell'vrariv di apertura dezli studl del medwe) d) seelia e dell’offerta assistanzials
in tolavione alle caratteristiche demogoafiche, alle pecullaritd geografiche del Lecritone e
allofferts assistenziale. [A scelta arganizeativa dowe soppertare |3 presn w caren Qi asslstiti
affetti da gravi patologie o pazizntl fragili ad alto rischio di ospedalizgsaane o ol aocessa
impropris gl Proote Soceness, nenrhe siranrdinarie siboarioni di maggior enpegn as=isieiiale,

3. Con rilcrimento apll Acvord: $tato-Regioni, n. 3A/05R dal 7 febhraio 2013, Accordo, ai sensi
dell"art. 4 del D.Lps. 28 aposto 19497, 0. 281, tr il Governn, 18 Reginmi e e Province autonome di
Tranta ¢ Bnlzane sul documento recante: " Liceee Ji dodiciza0 per 13 torgam zzaione del sistema
di emergenza urgenza in capporto alla continuiti assistenciale” ¢ no 221050 del 24 novermbro
2015, gecordo tra il Governa, le Regigni € Ie Provinoe autoocme di Teenen & di Bolzann sul
docarrenty Fecanre “Linee oy indibran sui cnleri @ le modalité di attivaziowe del dumern
ELLrEpED AT iz a valreed socLile 3181177, Mizienda, in attuacione della programmazione
regionale, realies il propeio rmodello organizzative avvalendosi delle seguenti opriond:

a] arbvazione della Cemeale Umca per [a ricemone delle rchieste da parte Jei cittading et le
cuto non urgenti tave ro del Mumero Dnico Evropen 1168117,

b atlivazione i armbwlatogie dl conelnntd assisenziale gestito da medici del roale unice i
HE SIS ENE LT Ad ATty oraria ntegrati, ove necessaric, cun personake mie g plstiea,
o uhitaty, a secendy delle esigenze teredoriali, preéssn una sede propria o m prossmeita d un
DEA di 1 o 1 livello [purchit con percorse ben distinte o scparate da gquelle dedicatu

all'emergenzal;

] attivazinne del scoviziv i conlinuiti assistenclale reabizzato como medici del ruole unica 4
assistenza primnarin ad ACHiVitA oratia. organigzEle per fasoe oearie che conssnlann una
maprione caperiurn del feenbario w orane diornoe o una ridota presenss well o
aeliurne aviaikEata (ore 2400 - AD007, anche in fonione dela necessara niEarazionsg con 1
yebe degli aoudi dei medici convenzionati per la copertuca hidd, dsaplinate con protocelli
gnndivist aon il sistanya di emerpenza-urgomsa 11E.

4. Le prewisiony d cui al comma precedente seno allwate ne] pspetta dolle nocessied assistenziali
fizsate dalln programeasione regionale e, successivamveonte, oo o definginme del vapporto
etticoale mellatnlotn degli Accordi Integrativi Hepionsli. Alla data o entrala e vigore del
presenle Accorido le Begionl garanglsonne il rispette dal wolume di ore gia ol le o bolnihate,
semEa deicmminane g vnerl pere la finanza pabllica.

o,

Lo seddi odi clfercinnetn del sanagio di continuitd assistenziale sung individuate dalla Azienda in
ambiro disreectuale, anche con cterinento a pia AFT, per garantine lntegraginne arganisrativae
professionale dell assistenza primaria e agevalare Yaveesso der cictad [,
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f. Inspecifiche aree termitoriali o in 2one definite disapiate, la conlieuitd dellassistemsy s s
paramntita dai medici del ruclo unico di assistenza primaria, siooa ciclo Qi sceltn che s qzlpeata
praria, con modalitd i reperibilita domiciliare definite von Acendy regiowali @ provadends, nes
possibile, Muteliczo della teleersdicin,

7. [l medica che assicura la continwitd assistenziale, in relazione al guadre clinive prospeate
dall'uzente a dalla centrale aperativa. ellettua Lt gl mtereentio citenutl appeaprod,
ciconossiuti Gl sulla base di appesite lines guida naziomali o reganab, comprese le cventuali
prestizinm agpuinrhee de cus all'allegate & ed alleea dircttamente i1 servizie di ciergene
urpenss - 118, qualara o raveisi la nocessitd.

B Lt chiwmete degli wnenti o3 0 relandvi interventi devoro esscre rogistraci o rimanece aghi atli,
s el o ler prpulinl ity o e fimee da Vv da.

. GH Accordi regionali ed axiendali possoene iwlividwsre ulteror compiti e le modakity di
protecipazione del medico o rapporo ozavie wlle arovech previsre aelle ouove forme
UrEanicgalive,

10, L'ativstd programmata o eosrcdinati all'intero J2d'ABT & presuita con flassibibed oraria ed

arvicalarwmng dei carni fpgeonaie all'asserto orgamzzativa cercibzriale, con un eracie giernalicro
ik oen <30 4 oee e massimo di L2

11, A6 moedici del ruolo unaca i assassenza pelniess oitolac di iecarichi a ciclo di scelta ¢ di attivita
orarla & ridstta [attlvith oraria in relamone all'aumente depli assistiti al rasgivopimentoe el
massinale dl attivitd ernyenzionalmente determinato all'articola 2B, comma 7.

12, L& Aziancle, per osigenes strmordituoeie, possoan eonfernas incaricki a cempo dete rimaaale. della
durata mazsuma di sei masi, per 'esclusivo svolgiments di attivitd oraria swlla base della
praduatoria aziendale di cul all'aciicnle 19, cunmsa £

13. la Axiende parisono organiceare durnd di roperibilita dornicileare per gacantive 0 semlen in casn
di improvrisa assenza o impedimente del oedice i e semmmha madalich § achuazioens g
relribsusiooe Jaefimibe engy Aeenackt ."t‘:E:Irll'l:':llL

14 Por fo svolgimonto dell attivita oraria PAzicnda & tenula a furnice al medicn 1 faceaei ol
itatarialo necassari all"affatiuaeicng degli interventi prapri ol soreisio.

15. Le sedi dI servizia messe a disposizione dall'Acivnda devonn wsgeere dutane ioodora Toeali, o
adepae wisure di sioutezia, noach é di setwnzi glemici.

10

L'aveiemlz agsegmi Le sedl di afchenl o predizpotee i baeed di sersieio, in collaborazione con i
roforeno e AFL, sentiti § medich mleressati 1 owend i soreisior sonn disposti sulla bhase del
principin della cquicd distributiva Fra totld 1 medici incaricali.

17, U medicn o servizgda atcivio deve essere presente lino all'arrive del medice che suhontr, Al
medion che & costretto a restare olire 13 fine doi propoio uroe spelnme | aormali comge s
I__.,|];|FH_'|I'|_=_I|_i alba durala el |:||'|_1||,.||1H::|rr|4_=|1l|'| el servimig, chie Sonn teactenutl n swra
ratngpandente a caewce del medico ritardatario

15 L'Azicnda provecde aleres: alla dispanibulitz di;

al  meegei s serviviog possibaline e con cratter! distiatene che ne permottann Fiodividoazione

viemmer e skl ani o sosteonsn;

b} adcpuaw apparecchiature per lnregistrasione delle chiamate pressn e sedl nperatiea;
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c} arceds per la custodia dei registri di carico e scarico dei larmach, ded presidi sanitari e degli
altti materiali ki a disposizione dei medici.
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AT 45 - ATTIVITA PRESCRITTIVA

1. I mediew del ruele unico di assistenza prosada concorre. uritamente alle albre Gpore
profussivnali operanti nel Sarvizin Sanitario Nazionale, a

Ay asscurdre lappropriatezza nell'utiliean dells vizoe messe o disposisiona dalla Azienda per
l'eragaminne dei live: exsenziali ¢ appropriati di assistznma;

B) ccercare la sistemarica tiduzicoe Jegli sprechi mell'ese delle risorse disponilbily mddjante
adnzinma di prinalpi v gualita « oi smedicing basata sulle evidenze scisntifiche,

£] operare sacoendo i prcg dl eMeacia o li appropriatezia depli interventi in kase ai qualy b
Ces<arse devune essere indicizeate verso le prostacion I3 o efcaoa @ Feonesciuld secendo
I evidener seientifiche e varsn i soggetti che maggiormenta ne posseno warre Seoelicio,

Le prazcricioni & prestamieni spectalistiche, comprese le diagnostiche, Farmaceatiohe e 0
rieosern, sloattangong ol principn sepra cnanciall © anvcogeno col Appropoiatesra, sacondo
scienza e cnscienza, onn e ppedaliad stabilite dalka legislazione vigente.

2. [l medico del eucle vice du agzlztenga primaria g ciclo di seelta, nei conetronti dei cittading che 1o
abbianc preventivamente seelto, o allia medics oprrante nella medesima AFT in fare
dellasseten arganlznativo adottiaeg, pud peescrivers famiaci 8fo indagini specialistickes, proposre
di ricoeero nocure terinals coa picetta del 55N, cecondo Je norme di legge vigenty & nel rispetlo
el le rnarlalitiv previste dal 5.5M., fatto salvo quankns previseo allatlenle 48, comna 7.

3 La richiesta di indagine, prestaglone, visita specialistica deve essere corredata dal quesite o
sospotto diagnostice o, ose previstn, datla spoctfles toodullstica sevenda disposizioni weenti. La
proposta di ricovera o prescrizong eocore teenedi deve essere accmpagnata dalla specifica
motivaziene. Le richicsie di wit2rinti presbaginm asaisteiembi sune cfelluate nel rispetto doile
disposizicni repicnali.

A= 1 medwn pud dar Juogn al rilasdo delia prescoxinne farmacouinn, o i indaglng speeialistiche
ancle in assvnce del paziente guandn, 3 fen gigdizio, fHenga nen necessaria la visitz dol
pazivnte.

5o GM asslstii prssonw accedere welle strutture pebhiiche, senea La ceclosta del pedive curaede,
alla prestazinni dy: adonteracrla, oslelricia ¢ pinecologia. pediatria, psiclwatra, acolisi,
limititamenta alle prestazioni aptooece e, attivita dei sorrizi di prevenzione e consultarialic

fo Peroyuanto atlienc ai rapparti can i medici speciallso dal Sewszio Samcrio Nazienale, anche io
atarione del precodente camma ¢ nal rispecte del dlspeesta dell'arlicule 30 della Legre 24
rsde mbare 24044, n. 320 ¢ dei successivi decrati attaaeiv, b agiende emanane disposizioni per la
priesoriziune dirctla can ricetia domatarialiseaa o jos 880 nsy, von i riceltario del 5.5.8. da pare
delle specinllsta i owentoali indapini prolicomar aphe asamg sceatemali, i ok pli
apneafond et heszes sa alla rispacta al guesito diagnastics pasto dal medesu i ruabn unicn i
assistenda primarlas cacla di soelia, inclose ulteriori richieste specialistiche o dlagnasicle, Jegli
avueratnentt prolinivari o ricoveri o & intecventi chiruegici, aonché della rcioesya delle
[rrestazim da esegnire entre 3 (irenta ] gicrni dalla dimissione o dalla cnassialessa specal st
vrascorsn tale terening | contyobll progcaenmati saranne proposd al medicn di scelta.

2o 1 mndiern elel ruolee wince i assistenca primaria ad attivita oraria, con FAcerts del 85N, presomre
Farziaci per cerapld o difertbule ¢ Bormola proposta di ricovero.
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B, Lr Aviende che cilevans comportament poescrittivi del medico del cuale unico di assistanza
primara rleciots non confarml alle disposizieoe di legge soHopongona il caso all'nrgamsmo
composto did sogepett individuati al suocessive comma Y, deputati g verificare 'appropriatezza
prescrititya nell'arsbee delle attvitd distrettoals.

%, Fatce salve diverse determmazioni a livello regionale, il Direttore del Distrettn & coadiuvatn, per
gl adeanputnend i cui al comana B, dal referente oi AFT oomponente di dicitte el Uicio di
coordingmenta delle atrivick distrettuale ¢ da allr due rappresentantt dei medici di medicina
generale eletti ra quelli operantl nel Dslretoo, inlegean dal respomsabile del serdein
farmaceatce. o da suee delegatn, ¢ da un medico individuatn dal Direttore Sanitatia deila
Azienda,

10 L'organlsmo suddetto esamana il caso entrn 30 giorni daila segnalazione, enendo conlo dim
Jeguettti privcipi:

a} la ipulesi di irregolarits deve essere contestaia al medico per weritto eoteo phi ultericn 15
giernl assegnandagli un termine non inferiore a 15 gierni per le evenwali controdeduzioni
el richlesta di essere ascoltatn;

B} il fisaltate dell'accertamento, esatmnate le evontuali contradedazioni efo udleo il mwedlce
tntarassato, 4 comunicato al Diretwere Geoerale doella Acienda per i proweediment! di
cirmpelanya e al medicn interassata,

11

La prescrigione farmaceutica & valutata tenendo conte di alaeenn wno dei sepuenti clemeonti:

4] sia agpetla d: neeasianale, @ aon Apetuta, inosservanza delle norme prescrittive dovera ad
ercorc scusakile:

b] skt stota determinata da on eccerionale stato di necessitdy attuale al moementos della
prescrizioneg, can peticele di darne grave slla vita o alllintegrivs della persana che non possa
eisere evitato con il vicorso alle competentt sttutture v serviz del 55N

€] uiz stata determinata dalla novies del farmaco preseritio ¢/ o dalla novitd della nota AIFA o di
altra norma, ¢, comunque, per un feriedo non superiore a 34 givrni dalla nemissione alla
vendlla, dall emanacione wfficiale della notz A1FA o di gltea norma.
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ART. &6 — ASSISTENZA Al THRISTI E VESITE OCCASIONALL

1. Cnn apposite determinazota regionali sono individeate & lncalita & torte Ausse turistico nelle
qualt organtzzare wn servizio di assisrenza sanitara rivola alle persune tot residentl sulla base
di sndirizzd definiti negli Accardi Inteprativi Regionali

2. ['medici del rucko unicn di assistenta primaria @ cicle di scelte prestana a propriz atrivila anche
in favore dei citadini che, trovandosi pooasienalmente al di fueri dellambite termitorialo di
riferimants, ricorrano ad essic Tale awlyiid & prestata aloeesl dai medici a rapportn orarine nei
confronti dei cittadin di aree distrattaali diverse da gqoella di rilerimento,

3. Lo prestagioni di coi ai commi precedenti sune compengate doettaments dal citadine cor 1a
seguantiariffe omnicomprensive;

wasnta aretkada b ale: £ 20,00
—  visita domiciliare: = 35,00

4. La Regione pod individoare particolar cateporie di persane cui assicurare le visjte occasionali
con pagamento delle stesse al medico da parte dell"Azcenda sanitaria.

5. Al medico del rmolo unica di assistesea prieeavia che effeciua e visite ambulaworiali ¢ domiciliari
a Bavore dor citladun stranleri in temporanen soggiorne in Italia, ir possesso del prusccitoe
dorumente comprevante il diritto all'assistensa =anilacia 8 cdrico del Servizio Soaaitario
pubblice, sono atmikuiti gli stessi cnmponsd di oo al comma 2. Le tal caso ] medico notula alla
propria AZienda sanitaria e ancidete prostseioni, annolatede gli estrenn del documento
saqitario, il nome o cogneme dell'avecte dlotto ¢ il tipa di prestagzione effetinata.

f. Metl'snhite depl Accordl Tntegrativi Regionall possono essere individuate ulrerjori e different
madalitd di ecopacione ¢ di reeclbuzlone delle wlsite df <wi al presonte articole, nenché ulteriori
PTeLkarioni.

7. Per be prestagiont di cui al presente articnln, il madico & teruto g utibizeare L eicerla del 53584,
secnmAn ke dispasizioni vigenti, indicanda |2 residensza ded pagiente,
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ART, 47 = TRATTAMENTO FCOMOMICO DEL MEDNCO DEL BEUOLO UNICD DI ASSISTENZA
FRIMARDA,

1.l crattaments sconomice del medlog dal mealo umien di azsistenss primarla include il comgpensa
per "atleestd & ciclo di scelta e guella ad abtivith oraria.

2. L retribusione per Tawivita a cicle di seclta, al nokta degli aneri prevideoziaii a caricn
el A ienda, s aricola i

A quara capitaria per s, definiti e negeriali a livello naswnale;

. quok vaciabie, definita g Tivello noenale & pegnziata o lealio regacnale, Nhalizsac
all effetcyagione b spenfte] programed do bvitd per a promosene del governe ehinice, alls
sviluppu della madicing dYiniziativa od alla presa in cadco di pazienti affstti da patologia
Cronice;

(L queta per zendm, definita & hvedio nitianale e aegadiala a livelbe regionate;

. quota del fonde azendale dei factory produciv, defina a livelle nazlonate & pegoalata a
livello reptonale;

E. quota per ulteriori akivita e prastazani, detinita e negoriata a livello reglonais.

Le cisorse cortraliuali celative zlle guote B, C e D potraano rappresentare Gnc al 30% del tokale
¢ mitcannc finalizzat: allo attivitd o agli ahiattisn di livelln repicnale. Queste qunke possann essera
ultrrigrmente inlcprate con gl incentivi legati al traskerimentio di risosse allz Tece el
perseguimente del cieguilibrio di prestazioni ospedalesterotorio decivant da azioni + maodal it
innavative dei livelll assistonziali di assistenza primaria

A {JEIDTA CAPITAREA

I coanpreresor forferariv annue por cigsean assistita in cacico, pari ad Bore 41,52;

M) cOapeen S0 AR U AN sinade, per ciasewn a5t chor abbia cosnpinte i1 757 anne di o,
pari il Burn 31.0%

Il comprnst agoiuntivo annue, per ciasoun assistite di eta inferinre a 14 anni, part &d Feeo
8,95

IV assepna individuale ad persomam ricenoscivto ai medici titalati di incatice a tompo
jwderertminata al 23 mareze 2005 ¢ Eeterminato @l 35 dicembre 2005 secowdo 1a Labekla di
cui gl eeticelo 59, letera A comma 2, dellnCN 258 mareo 2005 ¢ san;

v ooguela cawibonia At derivante dal fonde per Taopoode msicne quallativa delle goore
capltarw, parn ad Euree 3,08 par assistita, ripartc dagll Areards fecegrazel Eaglatiatl.
Tale fondo & integeato, nel rispetto deb lerrmme e dei Iimite presashe dalle wlgent
cispesizionn di legme, can pli a=segni individuali di coi al precedentc punto W, resisi
disponihili per clictto delta oessazione dal rapporso convenzionale di singoli medici, ai
scnsi dall'arL &9, latt A, coovma 2 dellACN 23 maren 2005 ¢ sanui

VIT Ul capilarid annud apeivntiva ol inpresse pari ad Buro 18,46, per De primwe 5040 et
ricanasciuta ai medici dncaricati 4 empe indelcemioobo e diska saocessiva al 23 ey
2005, Tale guota oo ¢ dovae por le seelte oltre fa cingueoentesiona,
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B, {1ITA VAIRARGLY

1 quaca aneud decbvante dal fandl pere Feffettuazeone di specifici prograsinn di advity
fenalizzaee al goveran chnico, pari ad Fuea 30E per assistito, ripartity dagli Accardi
integrativi Regionali sulla base degh ohiettivi rappiunti ¢ nel rispetto del livelli
propramamati di spesa, Tale quota & incrementata di Buro LG0 per assistito con |3
decarrenza prevista dall'articalo 5. comma 1. tabella AL, del presente Accocdo;

1] gquota annua derivante dalle risorse messe a3 disposizione delle Fogioni dall ac™ U luglin
L gquale reezemenin canteaivgee, paci 0d Bure A1 par assistebo, considerate le
eventudli riduman: intervenute ai sensi dellarticolo 0 del citato Accordo. Tall risorse
04 per flascun anne proventivamente  decurtawe delle risorse pecessarie ol
finanziamerte disposto ai sensi dell'activolo L conma 4« dellarticnly 30, coqmma i;

1) quota annua decwante dalle risarse messe a disposizione delle Regioni datl ACY B luglic
2010, pari ad Eure 0,20 par assistita, attoibuita at medici in pase al nomero di assistiti in
carice alfotti da una a pit delle patologie cronice di cwi alla noermative vigene,

Le risorse della quota variabile di cud alla prresenta lettera sena oipartite tra le AT T in ragione
deeli ahictlivi asseenati o 0 coerenza con B nemerasitg dedly popnlaginne assishta e la
gravoatd defle patabngle cronwche per Te quali viene gataioiw |2 presa in carico.

Wol'ambite depdi Accordi Integeativi Regionali sengeos defiotke Te mndalith per Ia
v lesponsone slella quets varalkile n ragane dei risulkati rageionti dalla AFT di
appartcnenzam relazione agl abiettivi assegnati, tacendo riterimento a spocitici indicaton,

. QL FLR S LRV

I quati par F|r|,~5I'.|;:i|,1l|i il ggi ueel jva a1 eng all ',I"|||Fg:it-|':- &
N quoty per assivieozs domiciliane progromoana (80P i all'Allegano &;
My quotd per assistonza donucifiane inlepeata (ADD ool all allegalo 9,

B uenan dag apll AANRR by defindziane delle uherwan guote variakili per servizi non definita
dagl Allegati &, & a ),

L'ongicad complees:va della spesa per compensi riforid alle poestazioni i cok ai pusti e 1L
Uella presents [ettera wiene definig anmealmenly dulf progeamenazmee eegioeala, |
compensi carrisposti al medice per Lo prestazioni di assistenza domiciliare programmata
(AT di cui all"Allegatn B aon possana comungue saperire il 2% ded rempens mensili,
sonee Gl salwl dwep s Aceord reglonal.

0. QIIEI"I'.-'I. DEL FON IS AAIENUALE DEN FALTORI PROLT 1T

1 Alla istituzione delle ATT, come provisto dallarticoio B, comma 2. l¢ indeonita « gli
Inweencha del fonda di cue allarcicoln 46 dell' ACH 23 mamo 2005 e .o, per lo sviluppo
struttarzle ed areznizzative dell'attieita dei mecicl a ciclo di soelta, 2 woregione della
e eli cun alla precedeore batrera B, punme | cossituiscana ol fendao aziendale dei fattori
[||'|,:||.|ul[l'.'i..

M Castituiseane tali fancdas i compensi per aAlivitd o Gerere wssocidtivi ¢ le andesnita e by
Eumgioze jnfurieslivg -inlpeemgilicsa, |'i.r|'|'|:|||-g4:| i collabrratnee di stuho o di persenale
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tfet g rislice u altrd professionisla sanitacic, cusne deterrnioati dol Farleco e 549, letters
B dell'ACH 23 mearro 2005 o 50w, gid erogab ai medci alla data do costitwzsnee de1 foodo
seessu. T walore comphssive ol fopde include anche gli vaeri previdenziali a carico
vedl Azienda

71 Les risierse i lole lunde senoe ulilizzalc prieritaciamente per salwaguardace it trattamenlo
ecanomicn mndiveduale der medic che percepiseam g meentpri ¢ e indennitia di oo al
puanto |k, purché cisulti assicurato ¢ maatenoto lo standard strutturale, strumentala ed
AFEARITZA 10 B1h Fealitiateo v conanvisa la paclecipagiane al naows assetlo assiswncialo
in integrazione con pli alter medial, 1 bathamenoo economicy individuale, determinaio
b it e vastitusione del fendo di cui af punte 11, & modilcawn oo raladion:s ali'agaenTn
di zs5istit in canco nei limicl dv conslatensa del Mmido,

WL rigorse cotTisposte 0 fwnziane dol numare degli assistite in o caclen oo eedate g
relazizng alla disdrazne deb curicn assistengsiale, seoondo il sistema di calcals an sensi
JellACN 23 maczo 2005 ©sm.i. ¢ canfloizcons nal fando aziendale dei Ercael posod acLivi.

Y1 1A muddifica dellp standard wrpanloative lfanoo alle preessacaati foeme assmejgtjne la
cressaziene del capperto di lavere con U personae di studio. rogalatmentati sla a livello
nazontla che reglomale, soanpaertano o sospen sione delle relative indeonita carrisposte,
gl restiens o dizpozizionc del fondo aziendale dei Falbzrt proddalciva,

v i ocase oi erssarione def ragporie convenzionale di medici campenent le ATT, le
rwentuali indennild cormisposie an relaeonne . Fcer peaedaicive gabMuigrone ngl lapon
aziendale del fattoni peoduelevi. L previgenti indeneity informatiche sene riscivate al
finangiamenle dei fatton produlcive di medesing destenadlone 1 Lecree del madici che
gncrane nelle AFT. e andenmt cornsposte perc il personale di studic restano a
disposizione per il fimanziamento dei fateore prodotivl destlm alle medeztore Apalig,
Le preevigest]! igrlennitd o 1o pertecipazione 4 kerme associative rostano a disposizicne
per il Finanziamenta dei nuowy modelli organlzzabvi delindrl dalla ez goer cpualilicare
I"pfferca assisrenrlale tn Fun 2o pe o elle L iftded Lerritariali.

Wi Gh Accardy Integracn] Regioali possoba stahilire diversi coigeei oi destinaziene delle
it i cui ai cammoi procedenti

vl vereniae el esercizio e cventuali risorse del fonda azondale doi Fattors produ tbwe ¢l
residuanc confdiscena anmaabaente el Gusdl pae Pefetupaione g speilici programmi
i apiivivd Knaliveple al grecrno elinico da cui al cinema 2, bettara B, punto |

. QUNTAPEN ULTERIOR] ATTOVITA S FRISTAZICNI

Gli Avcordi regionzli possono prevedore evenluad guete per atlevibd 8 complts per Yesindcio i
Furnrlenni peapz e A liwelli essapeiab dl wssisten Jivers calla, assistenza primaria od 2 queste
ronplernentar, nenche per la syolgimenta dellattawitd in cone identifcate dalle Begloan come
disagiatissime o disageato.

Il compense per ogni ara di aftivtd swolte a1 sensl del peesente Can, al noeftes chyelio ganeri
[reevidehmialt e fiscalia curive dedl Azivnda, si artioela in:

A guota orarta el Fuea 23,544, roderatal i a Iwisllee -riecinpatle, von la slecorrens provISTa
dadtarticnla 3, comma & tabella A2, del presente Accordo,
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B. quota oraria decivante dalle rsorse messe a disposizione delle Hegioni dall’aCil B [ogho
S0, paor ad Edro b6 per clascuha ota 4l Incarlee, nopoziata a hveblle cepromale,
considerate e eventiall riduzicanl Intetvenute mosetsi dell’artloodo &, ACN B luglic 2010, Tal:
[ISDrse S0ng Der ciascut anng preventivamente decuptate delle risorse necessarie al
finanziamentn disposio ai sensi dell'ariicolo 2, comma 4 edetl'anicolo 34, comma 6.

+ L& eventuali integrazioni gia stabilite con Accordi [ntegrativi Hegionali sono negaziate a livello
regionale nek rispettn delle finalith previsie dall'articole 3, comma 4 del prescole Accordo.

5. Tuttiicompensi eropati in hase agli assistiti incarico snno corrisposti nei limitt di cai allarticolo
At

. | compensi per Malivitd oraria sone  corrispost gl medico che svolae  Falliits,
indipeadanlemente dalle modalith von cue vieoe aszcarata la contlnulth agsistenziale, entra [a
fline Jdelmese seccessive 2 quello A competenza,

7. Lo guolye capilarie o cui a8 comtna 2, dettera A, sono corrisposte menzikmente in dodicesimi
entro da fline del mese successive a quello di competenza; | Testanti CcomMpensi soNn Corrispesti
iensilinente entea il secondo mese successiva & quello di competenza.

3 Qualota I'Azlends non gia tn grado o assicurate unmezze di servizio al medico (ncaricato par In
swolgimente di aAftivitd orara, speda alln stesso, nel case wtilized un proprio aulomecco su
richiesta della Arienda, un rimhorio lorfetario pari al costo & un litro di bengioa virde pet opni
cra i altivitd, nonche adepuata coporturd assicecativa dell'aubomessi,
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ART. 48 = CONTRIEUTI PREVIDENZIALl E COPERTHRE ASSICURATIVE.

I. La quata parte 3 canco dell’Azienda sanitama del contribute previdenziale in favore del
comprlente Fondo di previdenza & pari al 10,%75% ¢hi lact] | compensi previsti dal presente
Accorde, ivi melusi quelli dercvaeti dagli Acvordi regionali o aziendali, spettant ai medicl del
Fuolo dikco &1 assisienea primaria a dclo di scelta. 10 seessa percentyale @ calcolats sw tuln i
campensi, 3l nete degli Accordi regionali od azicndali, spetlan ai medici del ruslo unicn dj
assistenzg primaria ad altvitd oraria.

2. Lialiqunta previdenziale a carice del medlel del moele wnico di assistenza primaria & seahilita
dall'EMPAM, 2 norma dellacticole 1, comma 7A3 della Lepge 27 diceealn & 2008, . 296,

3. Fermia restande Ly quale di contribule a carieo dell'Azienda, i medici del ruola woco di
atsistENzZa primaria possenc optare per lncremeeat dell'aliquota contributiva a proprie caricn
dlun pony inlera percentuale Gao ad un massimo di cinque puntic Tale scelta S0 dseros al
masixime una volta allaenn entredl 31 gennao, Lialimaeta rests confermata nogli anni successivi
in assenza dl comunleasione di vaciazinne da effettuarsi eventualmente enteo |a stessa dara,

¢. | contributi devona essera versati AIFENPAM trineslralimente, con 'indicazions dei medici 3 cui
&1 referiscona ¢ della base imponibile so ooi sono caleolati, ento 30 [Lretta) Somi succossivi alla
scadenza del trimestTe,

5 Per lar (ronte al prepiudizio economicn dedivante al madlea o cwclo d seelia dall’vnere della
snsbituginng per eventi di malatti ¢ di infoctunio, anche in relazione alle stato di gravidanza ¢
gregrdu il disposto del ecreto Legislative 151240017, e al fine Jl mlghemure § trallamenti
assicuTativi @ incladere nella garnman degli eventi assicurati anche le eventuali consegue e
gcotutnlche di luhge perioda © poste a carice drl sarvigia pubblicn un owere pari alle U720
[zero wirgola sattantadue per comto] del eompens: di coi allarticola £7, comma 2, lettern A
puttld 1] da ulilizeare per la stipula di apposite assiowrasionic Con le stesse cadenar previste per
il varsamentd del contribute previdernelale, 1o Aviende versana all'ENEFAM | contributa dj eug al
presente comma atfinché provesda in meritn,

& Perlar frante al mapeaon guadagno derivanle al moedien a cappecie ocrario ner eventi di poalateio,
gravidanza. puerperio, anche in redazione al disposto def Bacrata Tegisdativn 1512001, el al
fine di migliarare i trattamenti assicuratael e meludere nella gamma degli eveanti assicurati anche
le pegetoali cunsepuenee econesmiche di luepo periode, TAzienda versy aITENPAM con le shezse
cadenge prreviste per L versamoente del comributo previdenziale di cui al connmwa 1 = alflpehé
provveda homoerile, un contribote dello O72% (Zern wiegnla settantdue pey ceaur] sob
compenso di uf alarccale 17, comma 3, letera A, da uliliccare per la stipola dioapposite
HSSCILCE o,

7. L'Aricnda, previe coordinaments della mareria & [eelle regeobale, provesle ad assicurane i
medici che svelgoneo attivith araria del ruole wiico di assisiengs primaria contro pli infortuni
slblbi & susa ooan octasione dell'atbivitd professionale espletata ai sensi del peesente Accorda,
ivi crrmprosi, qualora Fattivita za prestata n Comune diverse da quello di residenza, gli infrrtuni
errenglalne e sebili iy vecavione dellscoesso alla sade di seririo @ del conseguente pentro,
nencheé i danni sububi per raggwngers o rlewtrare dalle seli dei comitati © delle commissinni
previsti dal prexente Accnrda.

=

orord iy T L i
Ay T eIy

]
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B. 1 contratte di coi al comma precedants & stipalato, senza franchigie, per i seguent massimali:
al TPSA00 Cwre per motte od invalidith pevmanente;

b} 5% Furn giornalieri perinvalidind temporanea assolata, con un massinen di 300 giorni 1'anno,
fatti salvi divversi Accordi regionali.

9. Lo relativa polizea @ stipulata & poriets @ oonnscenzs dei sindacati di cui 2ll'acticolo 15, comina 4.
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CAPO 11 - MEDICINA DEI SERYIZI TERRITORIALL

ART. 49 = CAMPO DI AFPLICAZIONE.

1. 1 presente Capo dscipling | mpporti di lavorn instanrati rra il Servizio Sanitario Nacionale ed i
medici dolla medising dei servizi terrientiali ai sonsi dellarticole 2, comma 1. lettera B] del
presenta Accordn, in conformitd con e indicasioni debla programmeclone regionale, aclendale e
distrettuale, per Forganizzacione delle atbivich sanitagis tervitoriali a rappaorto orarie, per le quali
non sig richieswol boslo di speclalzzazlone e che non risuliing regolate da xlen Actordi colletrivi
stipulati ai seoasidellariloolu 48 della Legpge 23 dicesnbre 1978, n. 833,

2. A sensr dellartcolo B, comima 1 bis, del Delgs. 3 dicembre 1992, oo S02 e successive
moedificazloni ed intesration, le Aziende sanitarie utilizzano ad esaurimentn, | medici incaricati
i Letopo indere rreinate nella ativitd di medicina dei serwizi, gia disciplinate dal capo 1 del DEKE,,
n. 21892 & dall'aiticnln 5, comma 4 dedl’ Allegato "W al [LP.R. no 454 ded 1990, Par questi vale il
prosente Acordo.
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ART. 50 — MASSIMALE DRARIO, VARIAZION] E LIMETAZIOMN],

1, Ad medicr cibolars di sacarico o temipo sadetermitate soao conleribili susentn di oranio liag a un
inassirno i 38 ore settimanats sulla baze degli Accardi regionali,

2. Lasormima dell’attivit par l'incarico disciplinato dal presents Capo € di altra gitivita compatibile
nuer pud superdre 'imperon arario setlananale d 38 ore.

3, L'azienda, qualeta =i rendano disperibili ote di attivitl per cessagione degli incarichi a tempn
inceterminato, interpella i medict gia titnlard di incacion a tempo indeterminate presso 1P aeicoda
medesima, che non svolgane altro attivita convenwignalt o attivita libere professionale
stTuthurata &, previa acquisizinne della lorn disponibilita, assegna Faumente dede ure all'zeente
diritty tra i medici nperanti nolt'amhbito dolla stessa Azicnds secondo Fuedine di anzianitd dl
imcarico. A paritd 9 ancianild di incacico prevalpono, aellecdine, [a minore etd, ilvoto di faurea e
Cam@anitd di laurea,

4. Ter mutate ed avcertate esipence & servivio, Pheicods pod dac eogo a eliduzlone di eraric
dell'incaricu o modilica della sede dl aclivicd de] medico, dandons comunizazione all' intetessate
mediante posta elattronica certiflcata o atera mndalich definita dall"Azienda ron preavvisn di un
mese, La viduzione dellorarie si applica al medica con minnte anzianita di incarico nell'amhito
del madesimae servizio.

5. T provvedimensi con i quali 5i ridurong ght omari o comungue siintredoconn modificasions nok
rappnarti disciplinati dal presente Avcorde sooo comuonicali entre 10 [diea] glore b comitato d
cul allactiendn 12,

f. Eventuali oeovi gumenti di orarie inlecessanti setviei pia oppelie di procedentl raderiond orarle,
sl actribulti al medee al quale era sra, applicata 1a decurtazions di oraria, ove possihile, o,
cornunque, 2 rmedicn incaricatn & tempn indeterminaco con arario di incarico pio basso.

7. Mel caso di non agibilitd temporanes delle struttera dr essegnasione, Phelends assleara Pimpiegn
teenporancs del medico in alira stootiuca idonea. senea danow coonotico per Iistoressata,
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ART. 51 - COMPITL DEL MEDLCD D] MERICINA TE] SERVIZL TERRITURIALL

1. 1 eieelivo titviare di incarico a pempo (kdercomingto:

a)] =i afriene alle disposlaivni contenute nel presente Accordo o a quelle che Fazienda smang
per il buen funzienamente del servizio ¢ of perseguimentn dei fini st zionali;

h] ozserva l'orane di attivita indicato el leltera i incaricn 3 tempe indeterminatn e le
Azicnde prosvedono ol controllo con phi stessi metodi adoctaly per il personale dipendente.

4. Tenute conto di eventuali deleeminacioni fnalizeace alla fessibilith o al recupern dell'acaris
defime 4 Wvello regionals afo aziendale, & sepuite dell'inosservanza deil’ orsrio suno effattuate
traftanute mensili, sulle competenze del medico wadonpients, per le nre di toru en
eflettuate.

3. linosservanza ripetuta dellarario ed i mancaty rispetto dei compiti previzti dal presente Capa
sone optestate ab medles secendo |z procedura di cul all'artivelo 5 del presente Acconde.

4. B medlco & wouto a svalpere tutti | compili alfidati dall'Azlenda, wi comprese le eventuali
variaziont in nroine alle sedi ed alla tpolopia dell'activilg, pec le guali ecrorre dener conto di
altre aktivltd convenzivneli swolie aj sensi del presente Accordo.

3. Suna ingltre dowveri & compitl del medico:

a] o gviluppo = la dilffusicne defla coltuea sanitaria o della conescenga del Servisio Sanitario
Mazinnale:

b}t la collaborazione funalnnale coon la dirigenza sanitaria dell'azlenda per la realizzazione dei
comptti dstituziehdli del Servizio Sanitario Nazonale od il raggiungimenta degll abioivi
azlendali,

G [ ymedicd itolari di incarice a fempo ihilewrminato parecipano i progett assisiensiali secondo
quanta deftera dagh Accardi regionali ecd agziendali

7. Le Azzende sanitaric possenn affidare, sulla base di Avcordi regionali ed esigense urganizative,
incarichi per specifiche responsabifits ai medici & cun al preseme Capn.
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ART. L2 — TRASFERIMENT] — DISPONIRILITA.

Il trasferimento dei medici, tra Aziende della stessa Regione, pud dvwenice a domanda del
medicn previo nulla-osta duei Diretcori Generali delte Axiende di provenicoza e i destinazione.

N medice accetta It cendizioni 2 1a sede dell Azienda di destinazione. L'Azienda di provenienea,
von la cessazione dell'mcarice convenrionale, non procede ai sensi del presente Accarda gl
canferimento di nuove incarice. Mel caso di pii medici interessati, ghi sressi sunu gpraduati in
base all’arneianild di incarico, alla minore oth, al voro di Eparea ¢ allansianita di laures,

1l medico Lraskerito conseva Panzianlld maturats pel servlzic ol proveniensa senza solusione 4i
COL I a,

Gl Accordi regienali disciplinanc [ dispunibilics del medica di medicios dei sereizi territeriall,
previo s consenso, nresso strattuee o Enti do| Servizio sanitarle nazionale o regionate.

L

SRS
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LrAzicnda pul provveders alla sostit zione dei medici assent seconito Uordine della praduatoria
aziendale di disponibilith, i cui all'atticole 19, comma & del presente Accordn, con arierita per i
mudii residentd nell'ambito dell*Azienda.

ba sostituzione cessa al rientro, anche anticipate, del medico telare dell'incarico 3 tempa
irdele Fninato.

Al medice sostitubn spetta il trattzneentn economico di cen all’articola 57, catnma |, femrara A,
prunder 1 e ketrersy B
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ART. 54 — PERMESS0O ANNUALL RETRIBUITO.

1. Mer ogni anno di effertivo servizio prestato, al medico incaticato a tempo ideterminam spetta
un meriode di permesse retribuito irminencishile di 30 [trenta) giorni non festivi, purche
["aszenza dil secvizio non sia superiore ad un wdale di ote paria cingue wolle Y ocario di incarice
sotlimanaie.

2. A richiesia defl'interesyatn, il permesso, antorizatn dall Asienda, 8 fruitn in uno o pit perimdE,
con um preaviaso i 24 ferenta) giorni. e il permessn & chiestn fuor dei termini del preavvisn
etk B roncesyn g condiciune che Asiends possa provvedere al sarvizin.

3. I periodo di porrmiesso & fruito almeoo allo 80% a giornata intcra € per la parte cimanenta pud
essete [razionato in ore; & whibzzato durante Fanno solate al quale s edetises ¢ comunyue non
altre il prime semestre dell'anne sUocessivo,

t. Al din del computn del permessa retribuite sono consderats amivicy di semazio il congedo
matrimaniale di cui al swccessivo comma & ed i periodi retribuiti di 2ssenga per malattia ¢

oravidanza di cul all'articolo 55, Mon sono consideraki attivitd di serevizio i poeviodl di assenza non
ret ikt

5. I'or periodi di secvizie inforiod ad un annn spettano tant dedicesimi dAel pormoesse retribuito
Yuante 53 i oesi di servnio prestali

o Al medics brolare di incarico a lempo indebeominete spetta un vongedo matrimoniale retribuito
nah frazictablle di quindic] greenl mon festivey, purche Passeoes dal servizio non sia supecinre ad
e totale di ore lavorative pai a doe volte ¢ nezze Fimpegno orarle setnanale, von inizie ovn
apteriors 3 e ginrm prima della dacy del matrimaonma.

7. Dwrante il permesse retribuito e il congedo matrimoniale & carrlspeslao il normale wactatento di
SECVILIO,
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ART. 55 - ASSENYE PER MALATTIA E GRAVIDANFA.

1. Al medico mncarlcato a tempa [ndeterminato che si assenta per cnmprovata malattia o infortumio,
anclie nob continvarivamente nelfarco di brenta mest, che gli impediscans qualsizsi attivita
Imwitrativa, I'dzienda corrisponde I'intero trattameniu econonuco, gadute in atoylta de servizg,
par i primi sei mege ¢ gl 50% per e suecessivi e mesl e congerva lincarice per ulteriari quindici
rmesi, st rerilaaivne,

2. L'Azictda pud disporre conteolli sanitari, in relazione aghi stati di malattia o infortunio

denunclar, secendo le modalltd e le procedure previste dalla nermativa vigente

1. Al medico mecaticato 3 tempo mdetetminate in <aso di gravidanza o puerperin, |'Azianda
mantivne lincacico per seiormesl contmuativi @ corrisponde infers frattamente ecrnnmice
padula [tatinntd di servzm per wy periods massimg compHescivo di guartordici settimane.
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ART. 55 = ASSENZE NON RETRIHUITE.

1. Il medice & spspeso dallincarics, cob conservazione delle stesso, & dalle attjvitd con le
madulild e por i motivi di cni stlFarbcole 22 del presente Accaordo.

2. Salwo il caso di inderogabile wrgenza, il medice deve dare ail'Azienda un preavvisa di almeno
15 [quindici] piorni pec ottenimentn del relativo permesso,

3 In case h svelglmenlo degli incarichi, al sensi de!d presete Capr, in pad posti di lavoro o in
pilt Azletide ] perioda di assenza nnn reeribiks deve essete fruito cunlemporansamente.

4. Nressun compenzse & dovuto 31 medico pet & periodi di assenza i cui al presenie articodo.
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ART. 57 - TRATTAMENTO ECOROMICO — CONTRIBUTI PREVIDENZIALL

1A madic thearncatt 3 wetipo theerecmtioate & carcispostoo ] Eeuionents soupemicg, cosi

aelenlann
A compersa profaaslanale wid previs Lo dollselicelo 14, ASliegain N oal VP H. o0 270, 240045

i vempoenso erarie pan ad Eore 13,240 [tradici/ 203 per ogni ocz di atlivitd. socremernatn e
Lura 0% dal " pennaia 2008, di Buver 1,42 dal 17 peoabiaw A0 @ i Ewrn 0474 dal 17
Fenndls 2019 e <1 Eure 58 cue laderarreres prevista dailanicole 5, cemma 1, tabedla
A el presente Acrordo;

g I el e doeianild Jf cui all'actioole 24, comma 1, Ieftera a] ¢ ledera <), OPE n
208,19%2 ralcolati alla data del 249 Fohbrain 12%6, comproao 11 mstucabo seonomces alla
sressd daw con ghonceerientl percentuall ded 2 3% pene Paanee 1999 ¢ ol L4% per 'anno
2006 ran tenu ol dat seagoln ionlereesil:;

Iy per Faflivita svalts new prorni feskyvi @ melle are notturene Salbe ere 22 alle e /i
coE b nsari preedeltooi maggoratn el misura del JYS Per 'atiivita svalla nelle
nce cealarn e i gierni festivi al sensi €1 legpe la imagpiotadane & del 59%;

1é) enmpenge agginntivin detemninalo con i criteri di cui allarticalo 20, cemma 1, lettora b)
[b2 e b3), dei DIH. n 2187192 [quatle mensil di carovital, eella mnlsora okrisposta ol
31 decembee 1997, increrentala del L3% dal 3 petomio 1995 e del 1L,43%00a0 17 Enmain
2000u;

¥l imdennita di picna dispenbifitd ai medicd che svelgono pscestvamente attvitd an sens
gol presente Accarda, salvo la khera professoee dl o al'gtocale 26 por ogo s
risulLickne dalla Seltesq i iorares Fuara (LA ;

Wi oindenmitd chllomewrics AL medler Incavicar: o teopn Dadetea inindin dpetts, dqualoes s
.a'n."n.':lu|_|2'_.=||:||.'| del PFERpICi SGnnneses er S R ERIER TR Hesenarj alla :.'l.-'l_1|_gi||;|¢1:.l,r| chi gLbivici gl
cli Eviari clasi presiddi della dgiends, vo dimbarso pari ad 1'% del prezea "ufficiale” della
henzing verde per agni cholomnetra percarsn,  boenchEé adesunns  assooarmonme
dali’automerzn,

wIp prer T eIt ol cemipiti erevisti dalfarticels 51 comma 5 £ corrispesks Lo
Compensa por pENT wra omearico pari ad Ewre 1015 non owalutabale al fine della
determnazwene deb prean lee di opaerostd;

. queda eraria derivante dalle riserse messe 2 disoosiziore delle Bemicns dall'ACH 3 leglia
2010, eari ad Eurn 824 por ciascowna ara dioincarico, mepsziata A lwvello regaoels,
carlialderate le evatitoali Fidosiae iwlen weaot e oi e s s aeijeode & ACK i3 |ug|i-:r FORR LN

Iosragensi JE cui ab coormee 3 ogernn corrispostfoertra Ja fige del e suceessiva a quelo di
vomapet e Aisodi ind cdella verre pteggea el pagamento s apphcand le dispiesizioni previste pet
il pn:'rﬁ-:_rn;h: |ji|:|¢_'i1-|1r'r|14,~ alle Azicmede

[

30 A0 medin della swedichna det servien cha paelectpon G peogert ] ol tov, ai progearmeni e alla
wlEivitd staliihge clagsi Aveordi repienabi zpettann quate variagili seeonda quantn determinato
dag’i Accordi xteysi.

d. Hu otz §oeempeassio oli cudoal presenee atticolo. &l nedo depli Accordi regiomall ed azendali.
["Aeicnde wersa trimestralmente e eon modalith che assicuring Findwiduagmane dell'entlzh delle
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sommée versate e del medico el sipiferlscono, un contribuba previdenziale, a favore dal
comperente fondo di previdenza 4i cui al Degrete del Ministro del lavero o dolla Previdenza
Sociale 15 agvabre 1976 & syccessive modifirazioni, con quota patte a caricn dell'Azienda pari al
14, 16%, L'aliquota previdenziale a carico del medico @ stahilita dail'EMPAM, 3 norma
dell'atticolo 1, comma 763 dalla Lepge 27 dicembre 206, n. 294
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ART. 58 = RIMBORSO SPESE I ACCESSH.

1. Ter incarichi svolti i Comune diverse da quelle di resldena, purche entrambi siane compresi
nella stessa provincia, al medico vieno corrisposta, per apni accessu, un cimborso SpESE PAT
chutettie bty L misura wguale a quella pravista pur il personale dipendente,

2. Il rimborsu nea compete relipokesi che || medico abbia un recapito grofessionale nel Cemuns
sede di presidic presso il guale swalge Fincavico. Mel ceso di soppressione di 1ale recapito, i)
Ambarse € riprlsiaw dope tre mesi dalla comumcazione dell'intervenuta soppressions
all'Azienda.

3. la misura del nimboecte spese & proporzionalmente ridotta mel caso in cei linletessate
trasferisca la residenza in Comune pid vicing a quells sede del presidio. Rimanes invace Invatfacs
gualura il medico trasferisca [a propria residenza in Comune silo a wguate o maggiore distanza
do quello sede del posto dj lavarg,
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ART. 5O - PREMID D] COLLABORAZIOMNE.

1. Aimedici incaricati 3 onpas indete rminato & corrisposto un poentio annwe di collaburasione pac
o i docicesime ded compense arario di owiall'articolo 57, comma 1, lettera A, punti 1].01), [V] e
V.

2 TNattn premin £ liguidato entea il 31 dicembra dellManng di competenza.

3. Al medico che cassa dal servizin prima del 31 dicemhre il premin viene calcolata e liquidato
allattn della ressazinne del sevvirin,

4 1 premio & collaborazinne noy cammpets al medico nei cui confronti 533 stata adnftato il
provvedimenlo di sespensione o oif risolezione del rappore professionale per oolivi
disciplimari.
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L Al medici Incarieari a tempo indelermuaglo spetta alta cessaziane del rapporto convenzionale un
premia di operositd nella misura di und mensility per vgni anno di servizio prestato; a tal fine
NON SeNe COMTUTAND fuft T period di assenta dal servizio non retcibuili g gensi del presente
Capm.

£ Ier e fragioni dr st 19 mensilitd di premio sara ragguaghiata al numera dei mesi di secvizio
syollp, computande a tal line per mese inteto la frazione di mese supediore a 15 giarni, # nm
caleolando guelld pacd v inferioce a 15 ginrni.

3. 0l premin di aperesith & ciloolata sul rumpensu professinnaio di cod allarticelo 57, comrma 1,
[ceLera A, punti [], Ip e W} e sul premie & collabotazione di cui allaricole 59, noache in hase aj
creteri previsti dall'allegato ¥ annesco al DPR 0, 884784 he qul siintendono imegralmente
Fachaamaci.

& fiascuna mensilltd di premio peird essere frazionats in dodicesimi; 1 frazions di mese sopet lore
a L5 gioeni & computaa per mese ltero, Guella pari o inferiore a L5 giorni nen & compytatz.
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ART. 61 - ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI DERIVANTI DALL TN CARICO.

1. L'Aziendn, prevle eventoale corrdinamento della materia a livelly regionale, proveede ad
asrirurare i medici che svolgone Il serviae Ji medicinag dei servizgi contro | daoni Jda
tesponsalnlild professionale verzg terzi & concto gh atdortuni subeti 3 causa od in ofcasione
dell’attivich professamnale espletata ai sensi del presente Capo, ivl compresi, eve Fatbvita =ig
prestata inown Comute diverso da quello di residenza, gli infortuni eventualtoenle subiti in
uceasiona dellacresso alla sede di servizlo v del cunseguents riegtra, nanché i danni subit per
raggiunger? o renmare dalle sedr der comilali e delle commissioni previste dal presente
Acrordn.

2. Weontratlo € stipulato, senza Iranchigie, per 1 segmenls toassltoali:
A FIL000 Eure per morte od invalidita permancnte:
bl 52 Ewrn giornalieri per invalidich temporanca assolata, con wn massime di 300 giarni s nme

3. Larclativa pelizza & stipulata ¢ portata a conascenca dei sindacati di cui all'articnla 15, comma 4.
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ART. 52 — CAMPO DI APPLICAZIONE ED ATTIVITA.

CAPO Il - EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE

1.

b |

LurpamiZZagions della emergenza samilaria loriiloriale viens realizeats in csservanzs della
programmazione repionale, i Cocrenza com le norme vigenti, gli ai 4meesa rea Matn @ Regioni
oi Livelli Essengmli di Assistenza.

I persanale medico convenzionata pey Fespletamentn del servigio £ incarcate sulla bage della
praduateria regionale dl cui all'articola 19 del presenie Accurde v ai sensi dellarticolo 634,
CONTLITLA [

Gli Accords regionalt definizcono Jo modalid urganizzative del Servizio di Emergenza sanilaria
eenvenzionata di cui al presente Accorde, sulla base di quanto definite dai successivi articali del
prosente Capo.

L'attivitd del servizie vaperen dells presenti dispusiziom s espllca well’acco delle 24 ore per
interventi di primo soveorsa, por allielt di coordinamenta operativa @ csposta sanritaria nella
Cenkrale Uperaliva 118, pet interventi di soconrso in caso di maks-emergenze o disastro 2, a
inlegrazione, nelle artivitd dei ILEAGPS ¢ aree afferontt con e collabaraziond di cui all'arucely
ah, conuma 2.

[l medicr incaricatn di emergenza santaria opera di onrma oelle sotoelemcae sedl i lavoro:
a) centrali operalive;

bl postazioni fisse o mebili, i spccerse avanzato & panti di primo intervento;

c] P5/OEM

I medica incaricato svolge la propres attielth nel contesto del sistema di crmorgenea tericerale,
arganizzate secende la normatva nazionale in vigere in maters o #mergenza sanitaria

Li Regioni deliniscono 1 canali informativi, e procedure ¢ le madalita dellspgivraatronto
et del medico dell'emergenza, in materla di profecnlli ed indidzzi nacionali e reglonali del
sistema di emergeaga, teowko conte dephi Accordi Stato-Fegioni ioomaleria,
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ART. 63 - ASSEGNAZIONE DEGLI LNCARICHL

1. L'Aziendn procede alla data del 17 marze e del 17 geteembies diopnl annd alka verific degli
crganeci o detawions ai zerelz di energenza lesrileciale al fooe i iwlividuare gh incacichi
wacra gl da pulabelicars of fni della swecessiva copertura,

2. Indwiduila la vacanza di wncarico, FAzends ne dd comuumcaziene 2l Hegiome, ool soppetie gy
questa individuato, per la pubblicazione sul Bolletting UFficiale della Reguine.

L Emtru la Cine dei mesi di apribe ¢ oli vicobre di opni anna ciascuna Repiane. ol sogpetto da questa
idividuety, pubblics sul Belletting Uiiciale ali incacichi vacanti di emerpen:za sanitaria
Leeritoriale, come individuati al precedente conima 1.

40 D isedle ingetessati, entro 20 [veou]) gioem dalka pubblicazione di cui al connua 3, presentano
alla Frsione o al seppetto da cssa individuats domanda di assegnazionc, con appasizione del
b ller secondder Lin normativi vigente, per uno o pio incacichi vacanti pubblicati.

L. Passona concoreare sl conderimentn Jegly mcarichi sagonn pubbiicat b mosdici in possiesso
el testiaon i Menel By ribaserace dago b feegaena dellappusite corse i formazione provisto
ai geaws| dellavticolo 66 dal presence fevarco.

&

Passonag concocrere al conferiments degh incarich vacanti:

il i euedicd Woobari di incarico a tempo indeteominato per |2 emcrpenTa sanitaria rerricaTiale
in umAzicnda della Regione che ha pubhbiicato pli incadchi wacanti o inowa'Secada dioaltea
Faginne, 8 conclizione che rizulting titolari rispettivamente da almeno un anne ¢ Ja almeno dus
anml el i dal il provengonm. | trcsterimenti seno possikili fing 2lla cancarrenza di
un owean e past) dispontbils inviascona Aoiesda o i guerienti fravienali oetanuti nel calcolo del
teran ali e acd S1 app s simang alla unita pio vicina, In case di dispenibilita di un sals pasto
frea dues o pgdn @sse e csereiRalo il dirilio di trasfedmento

bl  imcdiciinclusi nalla graduacnria regienale vabida per Tanme i corso:

] i modici che abhiamo acguisitn o fitelo di fermaciane speciliva Inomedicing gene rale
successivamentie alla data di scadenn ol poeesoncazione dolly darnanda Ji wclesione o
graduatoria regionele, autovertificandone ol possesso allaton della peedescagions el
dormanda di cul al conme 4

d} i mesici di cui all'articolo % comuma 1, del ML 14 Scembre 2008, 0. 135 cunverlite, con
mudificarieni, dafla l.egge 11 Febbeaies 20090, 0 12, frooguemtanti 1 coesaooli fererargione s pecifics
in medicina generale in Bepione;

el 1 mesdacl diocud all'acticele 12, comma 3, del DL 30 aprile 2009, o 35 convertiln, oo
wnadiieaziohl dalla Legge 29 piugno 2019 0. 60, frequentanti il corsa di Totmaalone 5 fic
i mediaona ganarale in Reguape.

2o Dmedics gid Lvobari Jinca noo di eaergensa sanilaria Larrilociale 3 temp ind eterinmab (s
concortand Al sseguadione salu per Lrasderime nt,

B. | medici di cui al comuma f, lettera ] soare graoluatl b laase all v iamed i incardcn & wmpa
indctcrminata nellFemaerpenza samearey teretaclale, detrattl @ peciodi i coemuale sospensione
dalncarics deean allaricaln 22, corrnnma 1. Inocso i pad posizione seno graduati neltardine di
g et woro da aurea ed anaaoita Ai lducea,

h; 1B
il =
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S Erowdicasdrouial comana &, leliera bl sopae geaduati edlardine risulbaane dad segoenti cobeel-
aj puncepgin ripartato nella araduwatoria repionale di cui all'articoko 143;

L] pudi & ccolary Che el deeenda aella quale & vacaare Tincacice pev (1 guale Congorm o
slabrizimen I vesaderzg Fip iy oo et anrecesleq 1 o seadenza el lesmine [r=r 1 |:TI'|.‘:.~G-L=I'|!:I.LI-.’!-|'|1‘:
della domanda di inclusiane nella geaduatoria regionale & che wile requisicy abheann
ik b fia o ol cunfe eaen i delFincariog;

c] punti 20 a2 medici residenti nell'ambito della Regione da almens due anni anteecdenli la
Jata di scackcoza ol termine per la pooscntazione delln demands o inchasione el
gridaytonig  peglooale ¢ che fade regquisite abBlans mamenats finn al confermsancn
de e wen.

100 | medici di cui al comma &, lelkera cf sono graduati nelocdine della mineoe eta al comsegomento
dal diploma di laurea, del voto di lawrea ¢ dell'anzianita di laurea.

11 1 meedionadycul af cupsma &, lertere o] ed 2] sone gradiiam, nel nspecto delannuahch di frequenza
el curse (08 rga. secnuda, prirna), o gastieg calla sy Al effetbne ndan dello siesw, [nocasa di
parcl anzlamtd sonn graduan seconda ly oenore etd al congseguiments def diplorna di laurea. il
valo dilawrea o 'anianila do laurea.

12, Le gridduatocie per Vassegnoslone deghoincarichi wengenn formulione sulla haze delle relanve

pesselinl dei anneneventl &d apponamdo @ Doaerg ol nommacive dl coascun medico oo gh

incarichi vacanti per i guali egli abhia inolerabe domanda di asscgnaziona.

1%, La Brgivne, o il sogpette da cssa indsvicduato, intoerpella @ ooeeclion e oo al coman & Teslera a
gurcessivamente i masdici di vad allo Tettera B G sooedicd Ji o alla levuera <103 medicn de o alfa
Telersn A7 edd maflee | enedeer G ocul alla leteera &)l | medlel di cnoalla lectera o). d) ed 27 senn
e rpeellat con prianc per s residenti nel terntorio aziendale. in Regigne e da vlimae fuon
RERiOMDL.

14, La Reguone, ol suggetle da esaxy ndwviduats, sndieanellavviso di col al comma 3 1a data e 12 sede

c cotvneaelone der candblai evvera prioveede, secondo omwedalita dalla stessa detinice, alla
annvecaz:one di tutc | medeci avents titalo all'zssegnazeana degli incarichi con un preavvisa di 15
[equineeri] gloeme

15 La maneata  proseptazione costituisee rinuncia allincarion. 11 aaalice nggeilivaenie
immpasseheiliga o a0 presenlscsi i docboieoes, secando medalitd dedaite dalla Repione, a, in
mancanta i tale definiziowe, mediaste posta clettromes gertificata, b propeia lisponihalic
all'accettaziony, con Findicazione Jell®ordioe oi priceid tea gl incarache vacanti e 1 quali 1
concursee Il G ol sard atrelbute o promes cisaenn disponebile toa quell vacanti.

16. 1l madico che accetta per trasterimentn decade dallincarive i provenieres. Ly rasgngia o
dacadenza dal nuove incacico non censenie i Ancistine dellincaraee di poossejenea.

17, All'attn detl'assepaazione dellincaricn il medico deve rilasciare uny dichiaraziene sostingtiva i

attn matorio Allestanta la posizione giuridica. Evenuali <ilwaeioni di mcompatibafitd de vin

all'articuls 21 devong essere msolbe allaten dellassegnazione dell'incarics @ comungque cassare

[rrima Jed conferituentn dedln stesse.

1H

La Rexinne, o il soggesta individwato, espheiaie e foermalith per Passegmazione degle incatichi
inti ghoart atle Azende Interessace & in caso di assepnazione per trasferimento ad un medico
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proveniente da altra Hegionse, comunica alla Azienda di provenienza 'avvenuta aecetiazinne
tellinearice #i fini di yuanto pravisto al precedente comma 1.

19. L'Axienda conferisce definitivamente lincadco a tempo indeterminate, owwero Fincarico
bernparanca 3i medici di cui all’artioole 9, comma 1, del 1L D4 dicembee 2018, n. 135 convertity,
cnn modificaziond, dalla Lepge 11 febbrain 20149, n. 12 o a3 quelli di cwi all'articolo 12, comma 3,
de] .U 30 aprile 2019, no 35 coosedlito, con madificanond, dalla Lepee 25 giugoo 2009, o 60,
con praviedimenta deb Bivectore Generale che viene comunwcate atl'interessato mediante PEC,
cot Findiazione del termine dv inizio dellattivitd, da cai decorvono pli ekt givddici ed
ceonamicy, Al medico con incarco temparanes & corrispaste i traftamenta economieo & Cui
allartlcolo G,

20, Mell'atabato degli Accordl decenteati sonc definits @ criteti di mobilied intrazziendale da attware

peima della pubblicazione degli incarich

Z1

1M Dleettore Genctake conforsce imcaricn a tempo indeferminato ai medici de cai all’asicoela 9,
cotmma 1, deb T 14 dicambire 2018, & 135 conwertite, con modificazieni, dalla Lepge 11
febbraio 20149, n. 12 o a quelli di cui allarticolo 12, comma 3, del WL 30 aprile 2019, n. 35
convertito, con modificazioni, dalla Lepge 25 giugne 2019, n. 60, con decorcenza dalla data di
conseguimento del diploma di formaxiune specifica in medicing gonerale, previEa acguesiEone
dall'autncartificazinna del titnlo.

F
’

a it feey
Vi 1
E ek e
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ART. &1 — MaASSIMALE ORARID.

1. 4Gl incarichi 4 wmpe indeterminato senn conferiti pee 3R nre settimanali, presso una sokba
Azietda, e compuctono Fesclusiviva del rappaorti.

2. L'atrivitd continwativa di servicm nen pud superace Te 12 ore. Un elteriore tueng oi sarvizio non
Pud essera imiziate rima che sia eascorsa wn numeto d oce part a guelle clifettuate nellfultima
turno assegnaton.

3. Per ragmom eccecionati e contingent specifiche dalla tpologia deilattavitd, qualera il serdzio
debba essete prolemgalo ultre i Lurno prestahilito, atrivitd continuaciea pud superdee e 12 ore,
oI mai comungee [e 15 ote,

4. 1turni di servizio dei medicl incaricati i vandrpenea sanitaria territoriale devenoe essere disposti
sulla hase del principio dells equtth disteibuliva, fra tulti i medici incaticatt, dei turni diveni,
riellurmi ¢ festivi sull'aratio mensije.

o Mellfambilo depli Acoardi reginnali, possona essere individuace Io modalili arpanizzative e i
collaburazione dei medici de! 118 pressa [e strutture aziendali Lell'Emergenza-Lrgenza, nelle
quali ess] operan.

4. Al medici di cui all'articnla 2, comma 2, dei DL 14 dicembra 2018, no 135 ronvertlo, con
Mudilicaeion, alla Legee 11 {ebbraio 2019, po 12 ¢ 3 guelll de ew all'acticelo 12, comma 4 del
TtL, 30 aprile 2019, n. 35 convertitn, con modifcazions, dalla Legge 25 giugnoe 300149, no i), cui
venga colferito un incarico di cmergenza samitaria territoriale ¢ per i quah le Begioni abbiano
stabiiive il mantenimento della frequenca a-tempoe picno al cerse di formazione specifica in
medicina generale, incarico & coteunque vonfecite ai sensi del comma 1 di cui al presente
articnle (38 nre). Tutavia, 4all medlci olengono wna soespensinne parziale defl'aravicd
corvenienale, g fini gluridici ed economicl pari a 14 ore setimanali. Tale sospensione
parmane ting alla data di conseguimente del diploma di dotmagions speaics in medicina
PLTLE P,
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ART. 65 = COMTITI DEL MERICD I EMFRGENZA SANITARIA TERHITORIALE.

1. 1l madico incaricato svolge 5 segpeakl compitl, reseibuiti con 13 guota fissa orariac

a] leecerventi di assistengn @ di spocorso avanzatu esteeni al presidio ozpedalietn, con meznn
attrerzatn secondy la vigentoe normata;

L] attivitd assistenziali e organizeative tnovccaslone di maxiemergenze ¢ NBCH [Muclee
Bivdeguew Chimlea Radiplogice) previo swolaimenlo & apposito corse di formanenc
predisnoste a livello regivnale o agisndale;

c] tramsferltacnn utgsnti 2 bordo di autoambulanze aueerzate, ferma restando fa copertura detl
seTvFin territoriale:

d) altivith presso centrali oparative dei dipartimenti di cmeorgenga @ urgenza.

2. lonedwlancaricati pessonn inaltre, sulla base di apposiliAccordi reginnali ed aziendali

a] collaborare, per il o in o0 non sona imgpegnati in compib propri delfincarico, netlc
attivita di primo intervento del presidi terrilgriali delle Aziende ¢ nelle sleatture di #romtn
Soccorse dei presidi ospedalier dell Azicela facent parte dei diparsimenti di emergenza o
UrEENLL;

Bl vesete utikrzzat presso punt di soccorso fissi v emobll, i ecrasione di manilestazion
spactive, Meristiche & oafturali are;

v} svobgere nelle cemtrali operative attivitd oi coordinamentn i iterimente interno cd
astarnn Al servizio;

) operare wbrrventi o assistenza o di speooersy avatEdo §U merg atrrozzati ad ala fisza, ala
rotante, auty et medlca ed altn merzi di trasnaorto attrezeati;

a] effettuare intervemtiooi seccersu W mare, secondo modalitd definite con 1e auloetd
COMyPELENTi.

A, A medici incadicatl 4 tempo indeterminata di emerpenea sanitaria weellaelale sime aiorititi

anche wiceriori compiti previsti dasli Accordt regromali compresi qeeli: di formacivne e

apaiornacoenlo del peisenale sanitaria.

4. Ai medici incaricad a tempo indetermiate i cmergenzas sanikacia tecritoriale pozsono cisene
attribaiti coaogat] di fermamone & aggiornamentn del peceenale medieo, solla kase di appnsien
determinazioni assunle ool smbmg degly Accadi regionalt.

5. Hulla base di appuosita pragramanazien e regionale e aziondale | medici dell'macrgenga possona
prartecipara, secondo Accordi cegionali ol wziendali, & progerti tormativi e di educazionc
sanitaria der cittad Ing in materia di emergenza sanitaca kerriloriale o progs okecvetta sanitarin.

6. U medico in wene di sereido deve easere pressnle fina all'arcivo del medice addetla al Lurnn
snccesstvn. 41 medico che deve prolungare il propriv burtee per ntardaio arcive dal meadico
addetty al lmrha successlvo, SpoTEA, W compenso aggiuntive pari all cooeders di gt svalba.
Tale comqonso @il Cratkenbla it misera cnrospendente abl medivo ritacdotarlo.

7. o medico i turow di servlgig & tenute 24 ssnletare gl intereenti richiesti mel corao ded burme, el
@ romplekara lintervontn che cventualmente si proloeglhn oltre 81 @emine del turno di servizio
moede s, L'eceedenma de nrarin derivante dall'intervesto di cui sopra ¢ retriluota srennedo
quantn disposto dallartivolo 68,
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ART. &6 = IDONFITA ALL'FESERCIZIG TRLLATTIVITA 1N EMERGENZA.

1. Al fine di eFercitare le atmivitd indicate dnjl'articoln 85 | medici devone essere in possessa di
appasila atestao G wonewd all'esercaio dellaevitd dy emergensn skreracia @eecitoric,
rilasciatn dalle Azicnde sulla bage di guante dispostn ai successivi commi. Le linec guida per
eoksi song nportace nel Allegate 10,

&, L Regioni furmulano, sulla base della normativa sigents, il programma di un appasits corsa di
formaziona della durata di almeno + mesi, per un aracio cemplessivo nonindarinre 1 300 nre, da
svolpersi prevalentomente (o Forma di esepcecazlone = firoring peatien sefenda e bortoe vigenti,

3. Le Aziende quantificano eptro il 38 giugne dv ogni ameee a1 prepen fabbisogne i personale
mecicn da ytlizzare, nellamee successivo. por le csisenee complessive [incarichi, sostituzioni e
reporibilita] dellemerpenza sanierda teeritopigle ed organizzone ¢ svolgona ooere il F1
dicembre dello skesso anno w0 pi corsi o ooui deve essere preventivamente data
pubblicazione sul Bollettino Utticiale Regionale.

4. Nellamhite degli Accordi cegionall sona defimil i criteri di accesso ¢ modalild di partecipazione
al corsn.

5. Wrarse siconcade cot un giudieie Jiidenritd, o meno, dei pactecipanti ¢ con il rilascio da parte

della Azivnda i un sttesiate di idoneita allo svobgimentn di attivicd di smerpenza zanitare
tarritariale valida presso cotte To Awiende sanltale
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ART. &7 — SOSTITUZICNY, | WCARCIT A TEMED DETERMINATS E PROVY S0 =
REPERLEILIT A

L I medice impossibilitate od effettaare il lorne sssegnalo deee darne comaenicazione al
s fosabide el comgetente Servizio @cll'zienda per [a nocessarka snatiroeon

£ 1 medicl incarvieal i emergenzic sanitaria sl quali si4 Ticonescwta dalla conzpeeleme
vonrnissicne sanitaria dellAzienda, gud individoata et 1 pecsole Jigendengy, o ostalo di
inidoneity all'ativitd sw mezz: malol Dl soccoreg, vt compresa |2 stalo di gravidanza fin dat suo
inigiv, sune ricollocati ed utilbezati oelle contrals oparative, bei prestd lgs o ST, L
DEASPS 2 nolle stowleure distretili g agiendali,

3. Alla zostituzioue del madion anspesn ol sensi dellarticnlo 22 del prosente Accordo proveede
I'Agivnca utilizzando la gradualaria aziendale di despoilsilecd dem al Pacticg o 2%, vomsnea 6

. Melle npre delPesplelwmento delle procedure per i1 conleriments degh mearlehs a ternpn
indicterminato, stabifite dall®arbculo 63, PAzienda od enaleeine imcarichi provyisor per 28 ore
setlunanall, secobdu 18 dupaasisioni di ooi al swecessiva tomma 7 Lincaricn provwisaria non pozh
CHATL SUperiore a dodict mesi e cessa alla seademed oo smgusts del conlerjmertn dell'incarico a
remipe indetertanan Sane fame salve e peranee ¢ speciliche diverse deterninazion regianall
in relannne wonbicttive difficald di organiscaeione del Servid, al Ene ol saleaguaerdage il liwedl
qualltatevn dell'2ena e somilarii Lerriteriole,

S ANa zcademia dollmearico i coioal commie 4, wn wlteriore incarice potra essere conferita
all' Axtie e ad wp wlirn mesdices o seconde Focdine della groduacer sziendale i dspanibilies i
coi allarticely 1% comma 4, Egaunta B2 graduatona. Flacackcs (it exsere saieribosta al merdien
precodentemants aeiricata.

N Peroesigenze relative a importann fuss cevastici o dl alre geoere o per speciliche islanze
sperimentaly, Ie Azigode pogsown istiluice punti di cmargenza sanilared e etdare le connliepeengdn
incarichi a2 tempe determinato della duears maesima i sed, o medici inserici nella
prad e o deiemdbale i dismoaibilicl Siocwi all'articola 179, comrma &

=1

Gli incarieh pseievviseni o o leenpo detorminaln canferiti dall'amienda al sensi dui pooecedewtd
venrni A e By wenpono agsiepngts i meeice insoniml nella graduatocia aiendale di dispuooaihilicy di
rui allartienin 19, comma &, purché 0 possesso dedl attestato di eul alaevicntn 68, wterpeilindo
pricrilsriamente | medwcr residenn well’amlute dell Asienda siessa, succossivamente aella
Bepione ob wfime fuarl Begiale.

B Al medico cle effettud sosthudlone o sensi del comma 2, al mcdicn can incarion praosign g @
cil al vomtni 4 e oal mesdicn oen incarce 3 tempa determanain ds cuioal comma O speua i
compe pact indicato all'articeds BEk omma 1.

B Cersidoerate b peoulizrita del Serwaie di Emargeses Teesllaclade, le protessionalitd acccssario o
La responsahilitd intrinseca al Servizo stesso, per cvoniugi assewze improviste od improsess,
I'Azienda organczea, o Turcl v gperibilita dei medici incancati nel servas Jl cnserponsis
SARITAID Eertiioriale,

10 CArienda orgameza, atillommadn §owmedic incaricati ol servigia & emegewss sanitaria
Lerritoriale, tarni di :'E[I-!Tlhi]lt.} dersnethiaee i 1% vae ol o oli {wjn{{'gﬂlarc ASRCNEE 1MPRVYISR
e ansdie Irncaricati del tarne di lavora, | oorm mensdi de repecbied eccesenti  guspero di g
vonmana retnbut medlante Accoedi eegintuli,
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[L Ulteriori reperibiliti, comprese quells per le maxiemergenze, possono cssere gitivale in
relwaleo o spevifiche necessitd delermmmatesi nell’ambita del Servizio,

12,01 nurtere del medict in eeperbald, gidt?eati per casoan turtis, ton pod esseee inferloce al
ragporeo dl 1 eeperibale pet & medict i puardia alleve ool tevte coos pondecte, Seno Falu salvi
eventuakl differenti Accordi regiogali gid in essere all'ano dellenteata in wipore del presente
Accordao,

L3 V'Azienda sanitaria foirnisce alla Centrale Opetativa cupia delleletcw del tnedlci repedbili, cor il
rebativo inditizzo, recapito telefonico e turmni ad essiasse pnati,
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ART. 68 - TRATTAMENTO ECONOMICO — RIPOSO ANNITALE.

1. 1 oratbamento economicn del medico di emergena sanitania territoriale & costioen da;

A, compenso orario, pan ad Furn 2330 per ogni ora i altivita svolla al sensl del presents Capo
con ladecorrenza previsia dallartiools 5, comma 1, tabella A4, del presente Aceord,

B. guota oraria degivantg dalle risnrse messe a disposizione delle Hegionl dallACH & luglia
2010, pari ad Furo 126G per ciascuna ora di incarice, negoriala a livello regondle,
considerale le eventuali ridowivnl interwemate a1 sensi dallartocolo 6, ACN # loglin 2014

2. Gl Accordi cegionali ed aziendali, per b syolglmenre dgi campiti di cui allarticole 65, commi 2,
3, 4 ¢ 5, nonché di ultenori compit individuat dalla contrattazions, prevedono i compens da
worrispotdere ai medici che partecipano alle relative attivita.

4. Fatti gahy gl Accordl regionali im essere alla data di entraka in vigore dell’ ACN 23 marzo 20015, al
medico addello all'emergenza sanitatia tevritoriale spetta un pericde annuale retriboite di
astensione obbligatoria dal lavors per viposao par a 21 giorni lavoratisi esclasi i testivi, da frairsi
per 11 giornd a seelta da parre del medico e per i restanti 10 su indicaziane dell' Azienda sulla
base dalle esipenwe di servizin, purche l'assenza dal secvizoo nen iz soperiore ad wn weale doore
lavorative pari a tre volte Iimpegne orario setbimanale, Cuelora sussistane eccezionalmente
incarichi inferior a 38 ore selimanaly, i peviodo dl vlposo & eldetta in misura proporzionale. 11
perindo di riposo annuale & commisarate alla dutata dellmearico,

4. Le cventoali ore dl seeizo eccedenti e 38 settunanali, aterilaite temporaneamente dall"szienda
¢ a paranzia della copertra el servizio, sono reteibuite aggiwntivaments seconde le
detertiinasionl provisoe dagll Accords regronall.

5 [compensi sene corrisposti entrn la fine del mose successivo 2 quello di competonza.
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ART. 69 = CONTRIBUTI FREVIDENZIALI E ASSICURAZIONE COMTRO [ RISCHI DERIVANTI
BALL INCARLICT

1. Sul compenso di cwi allarticole &8, coreona 1, Miewenda versa omesicalmente o eon modalill che
aszsicuring lindividuazione de]l'entity dalle somme wersate g da| poadicg cui 5§ rifeviscont, un
contributo previdenziale con queta parte a cacico dell'Azienda pac al 10,375%. a favore del
competente fondo i previdenza di o al Decreto del Ministro del Javoro ¢ della Previde ni
Sociale 15 ottobre 19740 a successive modificaxiont. L'aliquota previdenziale a carico del medico
¢ stalnlita dall'EMPAM, a aorma dell'articslu 1, comma 703 dells Legpe 27 divembre 2000, n.
248,

2. Fermw restando I guota Ji corributo & carlca dell’ Asend:, i medlei dl cui al presente Capo
possono optare per Fincremento dell’aliguota centributiva a proprio cacice di un punta intero
percentuale fno ad un massiod dl Cingue punty, Tale seelta i @sercita al nassineg uha volty
allanno entro il 31 gennaio. L'aliquota resta condermata negli anni successivi in assenva di
conl il one di variaglone da elettiiars eventealime nte ¢nieo b 50essa dac,

3. Per far fronce Al mancato guadagno detivante 3] medico per malatria, gravidanza, puerperio,
anche in relazione al disposto del DOLps. no 1512001 ad al fimne i migkivrare i trattamenti
assicuratd e incivdere nellay gamma degli event agsicoarati anche @ svemuali capseguenze
ceomomiche 3i lungo periodo, Fazieada vorsa all’'ENPAM. von e stosse cadenze provise per il
versamanto de| contribute pravidenziale di coi at comma 1 ed affinché proveeda in merico, un
centrbute dello 0,724 [2ero virgols setbantadue pot cented sull'amtnontare dell’onorario
projessionalo di coi all'articolo 6H, comma 1, lettora A da wtilizzare pec 1a stipola Ji apposite
dLsleurasiotl,

4 L'Azienda, previee conrdinamento della nateria a livedle reginnale, prowveds ad assicorare i
eadici che swolpone il servizio di cmerpenza saoitaria lercitermbe conleo gl mfaortom suliu a
causa a1 in necasione dellfatbvitd perolessionale espletata ai sensi del presente Accordn, ivi
cumpress, qualora Fatbivicd sla prestata oy Comung diversa da guells Qi rosidenzs, 2 onlortuni
cventuatmente subiti bn occasiune dellaceesso alla sede di seevizto = del consepnente ¥lencea,
wntiché v danmi sabiti per raggiungers o rientrara dalle sedi dei comitati @ delle commissioni
previst dal presente Accurdo.

5 Weontratto & stipelate, senma franchigie, per i segeonti massimali:
al FTo.00 Eury por mwrte od invalidi o permaneniy;
B} 52 Eura ginrnalori per invalidita temporanca asseluta, con un massimo di 300 giorni U'anom,
Fari salv diversi Accordy Tegionali.
G Liv relativa palizza & stipulata e partata aconascensa dei sindacati di cui allacticale 15, caomma 4.

7. LArivnda proweede e bee ad assicacare conedlcl per | dannl sobitl, caginnat] datergi, nel rarse
della propria altivita professionale di istituto.

#. Gl Accordl regionall disoiphinance la coporiara assicurativy RCT del modico di emergensa
sanitaria territocdale, da parte delle Aviende, L'eventoa e sstensivne della coperloes assacoraliva
purcelpa prave &2 catico del medhe.
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CAPO IV - ASSISTENZA NEGLIISTITUTI PENITENZIARI

ART. 70 - CAMPC DL APPLICAZIONE,

1. N D.Lgs 2@ givgno 1999, n 230, come madificato ed eicegrata dal Dlgs, 22 dicembee 2004,
413 ha introdntto il rioeding dellp medicina penitenziacia ed aszegnato al Sorsivio Sackario
Mazivnale il cempito di assicurare alle persone detenute o mmteroate bvell di poestazioni di
prevengione, dl diagaosl dl cura e rlabaliasione amaloghi a guell garantits as cicladlon uy scato di

[ibe red, sulla base deeh obisttivi gencrali, di salare e dei livelll essenziali Al assistenza individuati
nal ptann sanjtarin nazionale o repiomale.

. 1l presente Capoe regelamenta Fattivita swolbta daj medici in rapporto di convenzionaments com il
5.5.M. aperant all''mternn degli lstitut penitenziar, a seguitn del trasferimento delle Funzion
sanitarie A% sensi dell’articnlo 2, comma 2R3, [ettera a} della b0 24 dicemhre 2107, n. 244 & dal
DECM 1 aprile 2000,

301 succesuwi artlcal disciplivano 11 rapporte Gy convrenzionamento instaurate tra e dziende
zanitarie cd 1 medici del servizig di assistenza ponitenziacia, per Fespletamento dells atoitd
atferent afta medicina generala.

4. Dalla dara di entrata in vigore del presente Accnrdo tali medici assumonn |a denominazione di
medici di assistenzz peniteteziaria.
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ART. 71 - MEDICI OPERANTI NEl.rLI i-;'r:'run PEMITENTIARI.

1. L'atlivitd assisteosiale presso gl Istibgti penitenciari @ assicurata dal sewgin m-Ple't} di base
secomdo il modelle orpanizzates deflnite dalla Repginne roa riterimento all’Accurde 22 gramio
2015 dela Conferanza Unilicata. sul documento “Luwce guda [nomateria di modalita di
eroggrivne dellassistenza sanitaria aegl Istituti penitenziar per adulli: wiplementazlone delle
reri sanltarle ropinnali o nazienali’. 1 suddeit modetli erganlggativi tengonn contn anche dei
rappurti i bavore trasferitc al Servizin Sapitaria Macionale ai sensi dellarticelu 2, comma 2853,
lettera b} della L 24 dicembre 2007, n, 294 e dal [LP.CW. 1 apnile 20068,

2. | medici oparanti ai sensi del presente Cipo peestann aftivitd assistenziale a tutta la popolaziene
detemuta r garantiscono o attivita i prevenziene, promoelone della sajute, diagonsi e terapia
prioviste dai Livelll Essenziali di Azsiztenza, eapletando, in pacliceiare, i scguenlrcompite

eraganda le prestazinni di pravenzionc, diagnes, ¢ curs;

- prescrwnng gli gocartamanti necessa, do conselemae specialistiche e rilasciano |e specifiche
cectificaziond richieste;

- reddlgonn e aggiornann la cartella clinica individualr;

— assicurane la prosenea cun vrari predetetounatl gellambito ded modello oraanizealive
aZne ncale;

- assicwrano il rmaecordo con e allre figure peslessienall prasenii allinterna del presidio pec
wha correlia geslione clinica del pazientc detonut;

— effettuano wisite periodiche nell'ambito dedle savich di medicina d'iniziativa o aderiscano
alle campagone waconal & di edocarione sanitaria;

— redigena |3 certiticazione dell'infertunio sul lavorn del derenuri = modulo TNAL;

- rodigeno le cerificatiene delle state A malamia del lavorslone detenote secondo Ta
normaliva vigente,

- rilasctano lz relazione sanitar indirizzata al medico cerante per i singoli delenuth R cirico
al mermnentes della lorn scarcerazione o al medice delllstitubn di destinazione o s di

trasferimoenty;

- garantiscone |3 continuitd delb'assistenza con cventuabe refertaiome allautorita gudiziana,

| mveedici dek presenta Capo svolaone alteesi | soguents eomyiti spoecitic:

—  cffetkwann L valulazeene meesdics dei nuo ingressi;

—  esprmone pareri e forniscono indicazioni di nalues sanitarla su richicsta dal Consiglio di
discipling

—  irwane al¥autaritd giodiziaria le segnalasioni dobiolige $n caso di fesiond tilevate nel corse
thiel Ly v sagan gplicitande ln compatibilitd delle stesse con la dicklaraedohe del delanuto;

— ispenpoeno 'solamenle samtari b casa di malattia contagiosa o particolane soveglianga;

certilicans 'idonegca doe debenoti alia tradweioone @ ciliascizo i redatiso nolla osta,
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- asgguane le visite parindecha o deteneti in isclamento per mativi gradiziar, desciptinan e
mnibari e in parbwast s condizueni i rischin qualelo sooprers della Bare e delle berapie e altn
AL A bea EETEsSivi.

A Laedici che wperans nesli EGtuti penitenziar svolpomy o propsia atieatd nel rispeoa di tatte be
aeriee deontodegiche, civili ¢ penali che regelann Pesercivio prefessionale ne? Sisleou Samiarie
Mazicanale @ seno twnuti altresi al rispetlo dei resolamenti poensteneari, cosi cusse sandegn dal
U.Lps, 22 pragar 199%, n, 230,

4 1 yeedeca in tarng Je servi2io deve ssere presents ling aldarin del medion addetto Al tarna
suweeessiva, AL aunlive che dewe poelungare 1 propeio lueme per rivardsan areiva dal rmedica
addette al turno sucoessive, sprtila un compensde ageiuntive pari all'cocedenza di erario seatla,
Tale carapenso viene tratenuta in misura corcspoodenta al medica ricardatario.

C. Ll "3ervizio capitario penitcoziario” operd seflo la respensapilith o un medico in servizio
allinterno della struttura che ceording gli inteoventi delle protossionalita sanetariz cotnvelLe, ivi
inciuse quellc specialistiche cspoedalicre delle sezioni s pecializeale o dedicate e guelle dei seroz
tarrikoriali per la presa in carico del disapio peichico o delle patologie da dipendenza,

0. fualora TAxienda, nel’ambitc delle proprie determinacioni, dedda di o individuaee il
Raspansahile /Refarente di cui 2l comma 5 tra i medici di cui al prescote Capi, Ja procedueca di
designazicne dievrd kener cnnto dei seguanti critaeri:
=l Respunsabilef Roeferene dovrd coprossarmente aceetlane Fincaneo ol esseee disponilile o

svoaere Ll Swzioree & o garantione il manieaimento per ] periado prevsls

Uincarica ha una derata Ji norma tricnmale,

-a

1l Bespansalileys Referenta d ooy al remma S, on o cacdd prroeatd espweriens, sealge, (onparticelare, i

SEEWELEL] Tl

- aaranlisee la sud presenza Wik iogieend feriali, secondo quamo siabilive in fuoione della
tipnloria del presidio e e ecigenze di secvizin definite dall"Azienda di comperenza,

= sourdimn gl ingerventi i otte e prelfessionalitd sanitatie coinsolie @ gacanlisoe U cegolan:
svalgimantn delle alnuith previste a1 modello orgamaentna;

- ddefiniaen i genotal Tesopnt asgistanzall dei decennTl;

= sowraingende alla coreena comnpilagione el diari cliaalci i parte dl wit gl aperiioel
[rrcpeuste @ bl repae J1Cutea Lo duca frestilisiong affeee nie;

- erespansabile della gestione dei locali sanitach, della gestinne di strumentazione od arcedi:

— relazwnna AV Autoricd faudleea afnoal Devetonge del eareere o staca dl salate de] deteynla.
I1s sus asseacsd by Tomane: pad cssere delegala adalleo meden del prreside;

- b costnbn et ] s e dlreelooe penireseblivs o e soe ohendazione Feesslosalr,
anche in ragione dell’alta complessta della pestinne Cinica-assistenzeale e della shecificita
piwrietica delle parsene detence e mbernata.

Al Hesponsabile/Referente di cui ] comma 6 & riconosciote un compenso commisurato alle
funzinme asscpnabe o & risultat ottonetic. Gl Acenrdi Integrativi Begianali defipisceno eatlta
della temtine cadlone destinata alla funsene di Besponsabie ! Beferenle, ib owi oo & finanz et




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

atbraversa la qunta asssgnata agli Accardi tegratidi Regivnali dicw gl aticulo ¥5, comma 2 el
presente Accordo,

11 Dirercore feenerale dell Aziends conferice I lumaene, valula anroalmende i risoliati rageionti
¢ pud procodere alla sostituzione del Responaabiles Refaremte anche proma della scadenza
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ART, 72 - ATTRIBUZIONE DEGLI LNCARLEIN,

1- L& Azende walutane il fabblsoeno o meedicl e wverilicann [a possilalitd di assepoare ore
dispenibileai rredion con incaoico a empe mdetermmmato, per realizzace il completame nio oraria,
prima di procedere alla puhblicaziene doghi incarichi vacanti swl Anlledting IMticiala. In coso e
puhblicazinno deve assore indicabo un incarico di almenn 24 nre settimanalic

2 1 modic interessati, entra 20 (wenti) pierni dalla pubblicazione di cui al comma 1, presentana
alla Azienda domanda di assegnazione, con appasizione del bolle seconds La normaliva vigenle,
ey Ui il incarchl vacanci pyhbllrats,

A Possong conearge e ol o fietnmeata isgli [ncaelcln vacitl-

al 1 et tHeokaet e wecacocy o eopo medeteomimato do assisle nza penitenziaria da ahinena un
anne. 1 trasferimenti sono possibili line alla concorrenza di un terza det posti dispanihili in
ciastuna Azicnda ¢ | quozienti frazionali ottenuti mel caleolo del terzo di cui sapra s
apnrossimanc alla unita pit vioma, In case di disponihilitad Soom snlo poson per questo s
anaera pratcitabn il dirictn di trasiariments;

By i medici inclusi nella graduatoris regionale walida per "anno in corso;

c) i medici che abhiane acquizite il beode di formazions specifica in medicina 2enerale
sucrassivamente alla daca i seadenza della presentaziooe della donaoda di inclusiene in
rraduatoria cegiomale, aulocertificandone || possesso all'atte della presentazione della
domanda di cui al comma 2;

Y0 rmesdicd dioewi allarticule Y, comma 1, del DL 14 dicembre 20018, 0 135 canvertita, con
modiliczeioni, dalla Legpe LU febbraio #01% . 12, frequentanti il corso di farmarione
spocifica in medicing penerale in Reginne;

] @ medici Jioown all'articedo 12, comma 3, del L 30 aprile 2019, n. 3% conwvertilo, can
moditicaziont. dalla Legge 25 giugno 200017, no 60, frequemanti b rocsn do formasinge
specifica in mnedicring gemerals in RBegione.

4. 1 mesdict di cul al eotomn 3. dettera o] possune cuncorrere dllMassepnazione sple per trasferineenti;
eosob gladunti dn base allepziznitd di incarice s empo indeterminatoe nellassiste nra
[enitenwiarss delratin L perioey e evenlaale subpensivne dell iosrice,

L1

L medici di cui al comma 3, lettera k], sono graduat nell ording risuleante dal seguente Seltey);
4} puntcppin riportato nella praduataria regionala di cui all'amticalo 19;

bl punle o ai medici che nellfambito dell*Aziends nella quale & vacante Tincarles per il guale
concorrene abbiane la residenca fim da due anoc ancersdsot By sceadenss del oeroene per la

prozontazionse della domands e Ineluswmin nella graduatera regichale & che tale reguisito
abbiann mantenuta fAno al caonfepirmente dell’ Ticarelon:

¢] punte 20 A medici residenti nell’ambito defla Reginne da almenn due anme aoneced el la
svadensa del tormine par 13 presentazione della domanda dioinclusiobe welly gradualers
repionale e che tale requikito abhiano eanben gl B ab confermente dell incarico,

g. In caso di pan posizione, o medize e col ol cometoa 3, lemers o) oo lelters ) saonoe gradati
Aol ordine g msncee ot wote d ures ed aoalated Jdi laeoes,
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T Dmedic] i o ol corming 3, Leteera o) sonc graduati nell'ardine della minore etd al censeguimeonto
del diploma di lavrea, del voto di laurea & della anzianita di larea

2. I madici di cwi al cormma 3, lerters d] ed &) somo graduati, nel rispetto dell'annealiti 4i frequonza
del corso [rerza, seconds, prima), 2 partite dalla data di effettivn indzie delle stesso. In casao di
pari angianith =onn graduati secords [a minero ot al conseguiments del diploma di laorea. il
volko i tautea e 'anzianita di laurea.

%, L'AZienda interpella § medici di coi al comma 3 lettera a), successivamente | medici di cui alla
Irttera b, 1 medici di cui alla lewera ©], i medici ¢ coi alla leoera 7 ed infinge oomedict di coi alla
lettera o], 1 reedacd dl cul alle levere c), d] od @] sono interpellati comn priocitd per i residenti nel
pecritenio acle ndale, in Beglone & da wltinae fecti Regione,

10 0 medice che accerta pet trasforlmente decade dallincaricoe di provenienza.

11, L'azicnda proveede alla convocasione, secondo modalitd dalla stessa definite, di mutti § medici
avenll tole alla assepuazlone degli wcarichs con un preavvise di 15 [quindici) giorni.

12, La mancata  preseotazions  costlbulsee  nindncla all'incatico, 1 medico  opgettivamente
Irpossiblitato a presentarsi pwd dichiarare, secondo modalith definite dalla Azienda, o, in
mancanza i tale definizinne, mediante posta elettronica certificata, la prepria disponibilita
all'accettaziona.

13. Aall'aten dell"assegnazione dellincarce il medice deve olasoare una dichiarazions sestitutiva di
o nolinn attestante la posizione guaclidica, Erenmuali simaziom di incompatibilitay di oo
all'artcole 21 devene ¢ssere rsolte all'atta dell'asseguazione dell'incarice ¢ comungue cossare

prima del confer meno delio seessao,

14, L'Azicnda conflerlsee definllivamente 'mearice a tempo  indeterminate, mwwero Tincaricn
temiporaned s medici di roi allarticols 3 comma 1 del DU L4 dicembre 2008, 0o 135 convertilo,
nn moditicazieni, dalla Leppe 11 febbrao 2019, 0 12 0 a guelll dyow allarticelo 12, comma 3,
del 1}.L. 30 aprile 2019, 0. 35 cenveclito, con modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2iFLD, oo 60,
ron provicdunence del rertore Generale Che viene comunirato allfinteressato mediante PEC,
vun indicaziowe del termive di inizie dell'attivitd, da cui decorrono gli cffees gioridici ed
grotatmicl, Al modico Con incarico temperanen # corrispasto il trattamento econueroles di cui

all'arbicale 75,

15, Il Pirettore Geactale confevlsce Mincatico o tempn indeterminate ai medici di coi all'artcole 3,
comma 1, del L1 14 dicembre 2018, n. 135 convertito, con modificezlunl, dalla Legae 11
tebbraic 2009, i 12 v a quel i cul all’articala 12, romma 3, del D 30 aprile 2009, no 35
conyeruty, ol modificagiani, dalta Legge 25 giugno 201%, no 60, con decorrensa dulla data !
canseguimentn dal diploma di farmazione spocilica in medicing geoetale, previa atgusiaone
dell" amtocortificazione del ritola.
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ART, 73 - MASSIMALE ORARIC,

1. Gli snearichi 3 tempe indetermicaty sono confecin presso una sola Azienda per ¥4 ore
cottimanali ling ad un massime di 38 e compontara, in ceso i oraca & lempn pieno, Fesghagiviea
el rapjrartn.

2. Il medico dewva osservarce Porario di atcivicd wdicaro nellzioe di conferimente dell'inearlco,
Linesservanza dell’orars di servizio comparta trattenute sulle cosspetenze mensili dal medico:
in caso di reiterazione, 'mosseryanga costituisee infrazione contestahile, da parge dell’ Arienda,
secondu le procedure i oud all'articaln 25

3, L'attivicd continoativa o servizio nob pud superace 1o 12 are. [torni di servicio dei medicn
incaricati ai sensi del presente Capo devonn aszere disposti sulls base del princlpio deila 2quita
dustributiv dei tarni.

4. In athuafieme di quantn disposto dallarticulo 9, comma 2, del DL 14 dicembre 2616, » 135
comvertito, con modilfeagwom, dalla Legge 11 tebbraio 2009, i 12 noaché dallarticelo 12,
corieea 4 del TLL. 30 aprila 2019, 1. 35 converLite, con dificazinmi, dalia Legge 25 giugno 2014,
n. i, le Hegioni, oel cisperto O quanen pravisto dall‘acticolo 24, comtoa 3, del Tnlgs L7 agosto
19494, 1, 363, possona prevedere limitazicni del mente ore settimanale, ovvero orpanizzate |
FaTsi & tempo parziale. prevedenda in ogni easn che Farticolazione oracia @ I'organizeazione delle
atlivild asslstenziall nan pregivdiching ia corretta pactecipazione alle atrivie: didattiche previste
per il completamente del corga dl formazione specifica in medicing generale. & tal dine, el
concomitante parindae di frequenza dol corso a Teapo piano, 5 applica wo lmite di acbwila orara
paria 24 seclnanall.
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ART. 74 — SOSTITUZION], INCARICHT A TEMPD DETERMINATI E PROVVISDRIL

1. 1l medico wopossibilitato ad effettoare i teroe assegnate deve daroe comonicarions al
RuspansabileReferente di cui allfarlicolo 71, comma & por [ neeessacia sostituzione,

2. Lu Arviende posseno arganiveare tueni di reprribilita domiciliare per gamantire il saovizin in casa
e improvvisa assenza o impedimento del medice di turno secondn mndalitad di attuazione e
tetcibaivne definile con Avcwcdi cepioonali.

1. L'Azienda, in attesz del conterimento degli inrapirhi a tempn indeterminage dj ¢ allarticalo 71,
puc conferire incarichi prosvisor, seeondo Fordine della graduatotia aziendale di disponlbilicd
di cui all'articoln 1%, comma &, per un penode pon sipertiore 3 dodici mesl interpellando
prioritariamente i medici residenti nall'ambitn dell'Aziends, in Regione e da wltime (uori
Beginne. L'incacico provvisorio cessa alla scadenza o a seguito del conderimente dellincarico a
Lempo indete rminato.

4. Per sapravvenute esigenze di servizgio o di altro genere, [e AZiende possons cunferine ihcarichia
lempo determinato della durata massima di sl mesi, seconde Tordine della graduaroria
vstetidale dl dlsponiblliid Ji cui all'articolo 19, comma G intecpellandn prioctariamente s medici
residemi nell'ambine dell’ Aalenda stessa,

5. Alla sastituziene del medico saspese dal servizio per e coodstioni previsle dall'articoln 22,
provvede 12 Azienda con e moedalith di Cul ai precedenti comroe,

f. Per 1o suvotgimento dell’ativied di cul al presente articolo al medice gpella d raltamento
ernnamicn ipdicata all'artfcele 73, commi 1 e 2,
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ART. 75 - TRATTAMENTD ECONDMICE.

1, Por l'atbvlid svolta ab sensi det poesente Capo & corrizsposito #n compensn cracio pari ad Fuma
23,3% al neta degli oneri provideseial ¢ hscali a wrico dell’dzienda, Tale quata oraria é
negeziata a livello nazionale,

2. Finoltre corrisposta wna wlteriore quota otara dervante dalle vlsorse messe a dlsposizlione
delle Regioni dall"ACN 2 luglio 2010, pasi ad Eure 0,26 per ciascuna ora di wcarleo, defiora a
livelle magionale ¢ negomata a livello veglonale, Tali risorse fono per ciasrun anno
preventivamenta  decurtate  delle rlserse pecessarie al finanzlamenta disposte al <enst
dellarticala 71, camma 8 del presente Accordao,

1. Gli Accordi regiomali regnlamentano le attivita di coi al presente capo, in relacione ai compiti d:
cui allarticole 71 del presente Accordo e alla complessita della struttura penitenziacia,
nell"ambito dello oseose dete rminate a livollo regicnale.

4 Poriconbributi providenziali ed assicurativi 5i applicano e disposizioni previste pec ll medico di
tlel rualo unive di assistenva primaria ad attivitd ocaria di coi Allardoole 48 ded presente
Arccardo,
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NORME FINALI

Morma finale n. 1

In deroga @ll'activelo 21, comma 1, lewtera a), & medici incaricni i mediving peaite nsipri cun
rappocti inslaucati ai sersi dells Legge Y ottobre 1970, n0 740 a0 ateedien de Pollod ed o medla
militari i SPE dv vug allacticedo feus del DU 28 apeie 1997, 00 198 annveitiog ran oordifickha nella
Legge 20 gingnn 1997, . 174 ¢ consent B Fiwcouisiciornes dl un qeeapeee apsease del proesene aronra,
ael ispeiio dellorario massieo o sectlvaeabe CI8 arel, oon possibil It di svalgere artotd diomedice
duel ruolo unico di assisleoren pomtin o Siclo i seelta e gd une masime QU 400 agsisnel, fema
restansde il possesse del diwlo gor Yacosse alla medicima generale, Sone fani saavi gli incacichi od
Wit di curallarbicnto 39, covmma % deWALN 25 marzao 200% e s, in essera alla daca 0 & neeana in
vigore del presence Accord.

Morma finale n. 2

Tra i commpiti attidati dal presente Accordo ak medici del regls unico di assiskenza primaria e i
ERLCCRENEA Safitaria terciboriale oooe ricolrans le funzioni di omedico necewscopo e di polizia
mortuacia.

Horma Qnalen 3

1. [ farmaxione dei enllakoratori e slode & riconnsciola cssere wna peicritd ad alte valonre
aggiunte per b qualed delle preckazioni deltz medicing generzle ed un incestimento strategicn
pEr promuovers £ sostenere lorme innavadve di erajrazione dei servizi della medicina gencrale
nei conteonti dei cittadni.

2. Mellarmbivo daegli Avcordi cegionali possene eswere previste wiziatise volte zoeealizzare anesitd
dlvul al come 1, anche medlante defneclone 13 Hnee gulila contenbeleche dl loedn naziosale
n roegicnale volte 3 realizesre una farmazionsg specibica del povaonals di siadic tale da cendere gli
addetti compre pid guzlificati & ftunzionali alle svileppo delle attivita dei modici di tamiplia nel
Servizio Sanitacic N azionale.

Mormad linale n. 4

Mel rispecin della programmazlone reglonale, Te aziends poszonn confermare | rappaort o | meadscl
ELd incaricati di attivitd territonai proprammate ai sensi del Capo [V del OPB. 27072000, terte
conter dolle disposicioni in materia dcompatibilicd i vwi al presents derepdn.

Barma finale n. 5

% foteda Jv cui allarciondor 7, romma 2, laftera B, qualora ubiltzzatn per la organezzazaone deallo
studicr meelices, desre preveders Uapplicagiome da] Contratbe Collattive Namonaee di Lavoro [CONL]
gpacifico par le figure pratessionzli utilizzate di owi Al all'articelo 47, comma 2, letbera T panta 1L




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

MNorma fipalen. 6

Le Aziende sanitarie ed i medici di medicing gererale allwann, per quanta di competenza, le
disposizioni di cui alla b 8 marzo 2007, no 24 "Bispnsizinni in matcria di sicurczea delle cure © della
persona assistita, noncheé in materia di responsabilitd professiwonale degli esercentl Te profossion
sanitarie”,

MNarnia Anaien. 7

Mell'zttuazinne delle dispozizon dl cu allariwcele 9 del Du- 14 dicembre 218, n. 135 conwverlito,
con maodifieioni, dalla Legge 11 feblbraio 2019, 0, 12 e all'articolo 12 dek 120020 aprile 2019, n. 35
convertilo, con modiflcaziond, dalla Legge 25 giugne 2017 n. B0, 12 normativa vigente dispone il
respe e della wvarianza degli oners di Ananza pubblics.

Morma finale n. B

I medici, gid titelari di concomitante nearico di assistenza pritarcia e di continuita assistenziate alla
data di vnteala b vigore del presente Accordo, conservann i predett incarichi anche in deroga a
puanlo previsto dallarticolo 38, comma 7, nel limite fissaro call'articnlo 6%, cnmma 5 dell’ach 23
miacet 2005 & st

Norma finalen. 9

I"Azienda annuoalmente cichicde al medici df ediclnn geneeale Stolari dv inracca o tompo
indeterminato a1 sensi dal presente Accorda wnbncertilicaziome intormativa abttestantice |la propria
siluaz wne professionale, com particoiarm rifrrimenie alle notizie aventi riftesse sulle incempatebiliva,
|2 Tibeta professinne, & limitazioni del massimabe o gli aspetti cconomice,

Norma finale . 10

| medici che all' entels i vigore deb prosente Accotdo gid porcepizeona i compensi per 'attivitl in
forma associativa ai sensi dell’ACN 23 marzo 2005 ¢ i assicucano ¢ oantengona e standard
orgAnizzativee in ewsere ¢ garanlisoeone laocoperlucg della contlnultd dellasslstenea all'internn
delFAFT Lon poiorild o1 petta ab medici che won ricesnnn talj compansi.
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NORME TRANSITCGRIE

Norma transitorian. 1

fn deropa a quanto previsto all’articole 21,0 medici titolari di incarico a tempo indeterminato di
recedicing ded servizd terciteniali, che al nomento dedl’vantcata in vigooe del presenwe ACH abbiano un
roneomiibante incacica di medico del roolo unico d assistenza prisas (o cwclo dy seelta o ad atbvlch
oraria), in caso di supecamentn dell'sraric snnplessiva sethmanale di 3R ore, devons optare pe
uio ded due inearickl entru & mesi dalia data della comenicacione da parte dell' Azienda.

Norma transitoria n. 2

L1 medici gid titelari ¢l incarice convenzongle piesso gli liul penitencari [ex SIAS) che al
momenio detl' entrata in vigore dal presgnta ACN 2bbixng un concomitante lcavlea al sens del
prescete ACH di medicina venerale (medicn del molo union i Assisteaza primatia a ciclo d
soelta 0 ad atmivitd otatiy; medlco della medicing dei servini cerritorialil, in ocaso di
raggiungimente dell’ararie complessivo settimanale du 30 ore, devono valare per uno dei due
incarichi entro f mesi dalla data della comnnicazinne da pane dell' Azenda,

& P medlci gy ticolar i [ncaricoe presso gl istiton penitenziari conferito s sensi dal precedente
Avcordy non confluiscono nel Tuoln unico di assistenza pramavia A cui allarticelo 31 del
presente Actardo,

Normd Iransitoria n, 3

Finn allantrata in vignre degli Accords Mmeegrativi Regionali, per Capplicazlone del pappeoto otinmale,
relativamentr ai medici dof runlo urico di assistenza prigaria a ciclo A scelta & af attivitd oraria, si
Fatifet imeetn a paoarneec indicati apli arucoli 33 e o4 dell'ACN 23 marzo 2005 ¢ s.m.d.

Horima transitorian.

Fino alla istituione della AFT di cai al presante Accordn, per Cassepnarions di incarichi prowvvisorl e
A ferpa determenate del ruele wiice di assistenza privmurla @ ciclo d8 scelte o ad attivitd oraria,
nomrhé per I'affidamantn di spshituzieni & Applicann e procedure di cui agli ardesli 37, 38 ¢ 70
debl' ACN 23 marco 2005 8 s.m.i. e cispoettivi trattamenti economoc previsti dal presepte Aconrdo.

Nurma transiluria n. 5

L procedimenti disciplinart gia in carce al Collegio arbitrale di cuk alfarticols 30 dall'afN 13 maran
24IMh # s alta data di entrata in vigare del poesenta decon do Cantinmen ol essere repalamentati
dable previpenti chausole contraltuali fino al provvedimento finale. 11 componenta dell\UFDE di oo
all'articolo 25 cumma 3 ¢ sostitwitu ootco 30 prorni dall'entrata in vipare del presente Accordo
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Morma transitaria n. o

1 compenii e e indennitd di cui all'arctleola 47, comma 2, letrera [, puntn 1T sono riconssciuti wella
risura & secondo L oricerl di cur all®arbcole 59, lettera B dell'ACN 23 maza 2005 e zand. iina alla
costituginne ek fonde azlendale de fatuori prodotti.

Norma transitorian, 7

La rlansala di cui allarhoole 24, comma 3, letera £) trova attuanona dalla dara di entraea in vignre
degli Accardi Integrativi Regionali dl cui all'anicele 3, comma 4 fino a tale data continna ad
applicarsi il dispnsto dell'are. 1%, cornma 3 dell"ACH 27 marzo 2005 ¢ san.i.

Norma transitoria n.

Le clausale wegozlah ioetodoue L borea dall’articnlo 9 dal [21. 14 divembre 2018, n. 135 convertite,
con modificazieni, dalla Legge 11 lebbmaic 2014, oo 12 e dell'articolo 12 del DU 30 aprile 2009, n. 35
covvertito, con medificazinni, dalla Legge 25 giugno 2019, n 600 restano vallde per gli wcacichi
conferit cotro il termine provisto dalle disposizien di legee,

ANorma transitoria n, 9%

Per i medici gia oporanti pel servizie di Assistenza negli [stuti penite nelari fex S[A5] all'cotrata in
vigore del presente Accordn, ai quali @ skate conferito un incarico convenzonale welle more detla
regolamentazione da al cun Tlole 1, Capo Y, sone fatti salvi gli effetti economici provisti dagli
Accnrdi Intrgrativi Regionali,

Marma transiteria n. 10

La procedura Ji assegnazione delle ore di cui allaeticoln 16 degovre dall’anna successive all’'ontrata
i wigond del presenle ACH.
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DICHIARAZION] AVEREALE

Dithinrazione a verhale n. 1

Il teronnale associatlve & una struttara sindacale dotata del poueoe i rappresentanza della sigla a
Livello wegeziale di viterimenta {nazinnale, repinnale, siendale). S cstnnsecn nella sussistenza Ji
woe SEPUELUED QrEARMEEATIVA caratterizzata da una plurzlila dl competcents, aperant per fizsoun
livelles nepozlale cd eletti nel principie di democeaticitd interne quall rappresentant di un'snica
Cwganiczasione Sindacale accraditata presso le amministrazioni di rilerlioento,

ehlarazione a verbale n- 2

L'attivild del medico del ruolo unico i axvisleoca prirmaela a ciclo di scelta, ancerché =i anvalga delle
prestazioni di collaboratore di stualic, non possiede le carattenistiche di autnnnma orgamzzazicng i
quants & sottoposts 2d una secie devincoll convenzlonalmente previsti:

- obblgatstica di presenza seftimanale in pwmers migimo di ere gleroallere di aperoua del
propric studle,

- prescrizioni ¢ controlb circa | opequisitl dei locali adihiti ad esercizio dell'attivita ¢ della
steutrnentalone [ docaziomn::

- limiti di anzianita por Pesecciziu dell®alyits;

- monitoraggio e vandiche continue dellaktivitd comvetuiobals;

- comitolli della prescricione coo Fubbllgs di adesione alle deffherazieni regiomali ed azcendah
circa l'indidzzo dellartivita.

Dichiarazinne a vecbhale n, 3

Cote U termine Mzienda o Azienda sanitaria siointendone abche e odlvsrse depominationi che
ircdividwano le warle articolazioni tertiteriali definite dalle Regivnl,
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ALLEGATI

ALLEGATO § = MEDICINA D] INIZIATIVA.

[. La medicipa di iniziabwa prevede l'interazione tra il paziente reso esperta da oppormini
inlerventi di farmazione & addescramento ed up tea monofmultiprofessionale, Assioura, sulls
hase di un piang di cura personalizzato, auivitd educative e clinico assistengiali volte alla
correcinne degli stili di viti, alla diagnosi precnos @ 2l monitnraggio dells malattie croniche
conclamate al fice di mllenlarne Tevoluzione € prevenicne le complicanee ¢ consiste inoun
richiarnu attivo perivdico del pacienie per sotwoperlo 2 quante previslo dal piaos di coca,

2. I tram monoprofesswbale & composlo dai medict della AFT, dal personale apposltametce
fotmaro a svolgers sia i compiti sereetatiall ehe quelll i supporta atle aivitd cliniche, valooatiee
¢ i ermpowermenl del pasicnte.

3. N team muliprolfessionale © composlo dai medici della AFT o dal professornesti della forma
orpaadsaliva mulliprofessiotle (UCCPY di viferuomento sndivisduati el piano di cuea per la
gestione del caso.

+, Per ognl AFT si identifcano i cittadinl affett] da condizieni di rischio. patolegie mromiche
condizioni di disagio sotio-assistenTiale a ci assicurace agssistenzi, assegnandoli, sulla base
della gravikdy £ gravositd delle stako di zalute, adue gruppi di pazienti:

a] pazienti afferti da una o pid patelopie croniche privi di importanti problemd socio-
asais heniali,

bY pasicnti con patologic crobiche assuciabe 3 problomaliche secle-assistooziall,

2 1 pavienu i cwi al cowena 4, lelbera a) sono presi It carico € assizilli prevalentemente dal team
monoprafessinnale di cui 3l cnmma 2 0 dal teest smltiprofessionale di coi al comma 3 in
relavinne alla erogaziene delle prectaziond previste dallo spacificn POTA.

. 1 pazionti di cui al comma 4, lottera b sene assistit dal teom mansprafessionale di cui al comuma
2 o dal teem multiprdessionaly di oni al comma 3 ¢ alal Distretta per ls peohlematicks socio-
assistenziali.

o plave Indrvaduale G cura Jettagha be attieed cliniche, valutaglve, 4 appopeerment @ fomify
lagrning mocessario por agni specifice paziante, la periedicita della lomn ripetizicne o individoa e
lipure jroflessionali del feem deputate ad csepuire e swecitate attivita e & determinace la
prerlodicitd delootsie ntn dl rlvalugazone cotndtig,

. i responsabike chinlea della formulazone o della appllcagiete del POTaA & 31 mecics de scelca del
pazichbe,
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ALLECATO 2 — MODALITA DI CALCOLD DELLA TRATTENYTA MEDIA VALIDA A FINI DELLA
RAPPLESENTATIVITA SENDACALE

Il calcadr & aperata dalla 31540 procedendn alla individuazions della trabdenut: media o cisscun
siidacald rappresentalivo secomdo [a rilevacivne Ji rappoesencalivied efetuarn a] 0101 dellanno
precedenie. la trattenuta miediz si nttiene rapportando i dato del totale annuoo trattenutn e
riversata 1 favare de clasoutss 0.8 al rispetdve numern delle deleghe rilevate come da sepuente
ESETNTIE:

TOTALE ANNTIO TEATTENUTO RILEYATD MELLA
FHEVAEIONE AL 91,41 DEEL ARR] PRECENENTE

T THATTEMLTA MEUIA
SIMDACATO 1
HUMERD DI DELEGHE AL 0L /01 DELL'ANNO PRECEDERTE

T Te brartenure medle aoome di ciasoun sindacato (a, oy 0] 5idetecmiong 2 media semplice ed il
cisuliiata & diviso poer doe,

THES'TTERTIT N RS SINDACRTO0 o ¢ THAEIEMUWLEAR MEDIA SLALACATY [+ THATTENUTA MEDIASIMDACATO ¥+ ..

NUMERD SINDACATI AAPPRCAEMTATIVI OERIYARTI DALLA RHEVALIGKE AL Q108 DELL AN PRIFCEDENTLE

L
-

-_.l::- Xy
":"f:'q Err s
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ALLECATE 3 - PROCEDURE FECHICIE PER LA RILEVAZIONE FELLE ORE DI DISFONIRILITA
SINDACALF

APFRICAZIONE PER LA RILEVAZIONE DELLE DRF 11 DISEINUEILTA SINDALALLE = MLERICT DI
MEWCINA GEMERALE —

Icriverd o le moedality per lo comunicazione della ore di dispenibilild da parte delle Orpan iz ot
Clndacall vperanly pell'ares del coneaeienagpents sop @8 Servigon Simitarico Nagignale sopo
disciplinati datl'articoln 16 del presencs Accordo Collettivo Nazionzle per la disciplina dei tappncti
corln L iteed el A adican g genssale.

U sizrerna di rilesatbone & finaligzato o Gacilitare T compilaziens, ridorce i rischio 3 errod mateckali
cd agevalzre 1o sl de acquisizaone o) elaboragions del dall, savamtenda 1 Cortificazions der dani
Lrazn:cxai ¢ rilevati, van prava docwrmentiale 9i quanlo trasrmesss, tn casn di seenroall contesezinal

AL 19 penrain di cigscon anno Ly S18AC rende dispepubile sal sistepna ipfoepiaoggaca sl accesse
ciscresaln i morile ararin anrce cemalessivo ¢ quells relative a viascona G5, Tale moole qracio ¢
deterinunala apelicando il critecsn di cui all'articolo 14, comuna 1 (nomesa Jdi daleghe degall sscrilci
devivanti dalla slbmvazingae cartifiaa gy seeest delartivole 25, comma 6 dell' ACY meliplicaw per 2
nre anniel,

Lo Aztende acquisiscono annualmente, teatmoe le procedure infermatizzate messe a disprsizione
dlalia SISAC, i nominativi dei rappresentanti sindacali che, per ciascunz sigla rappresentativa e
firrnararia dellACN, Trckatn diooee i |:|_i.'\.'|:|-t_:-r|ibi|i|4'|~, sumened o fuanlo prowedsto dali'articola [,
COITatL 2.

A Lale scopno B lepale rappoosentante di ciascuna Drganieedqiane Sindacala [LDvells sacannale]
provvede a ragistrare scllapphieazione infornarizzany dispasta dalla 51580 Panagralica oi uhi i
cappre semdanti della propria 0.8, suil’intero tergitorto nazwonale che sacznno destinata:t di ae o
dizpenibilied sindacale e 3 nchaedere, por clasmng e ess, Passegmzionse di ore fino al livells
tndzsimoe consentito [monte e, Allccnativareenle, il Teaale raporesealante meelanale Qo sisclacag
puck Zelepdre an rapprassatant i sadacali regionalt [livello cogionale]) il compite di creane, tramite L
medesima procedera indermatizzatz, anagrafiche di ambhito reglonale, trisfereids copmes) ol moenne
s leatin Coebro o bt el eog e ore pagioale fruibile. Anafozamente, 1 legali rappresentanti sindacali
reginnali possono deoedere di dedcgare alberlorae nce talo enstgatce, ael Tanioe diele ore diaegbaine dal
dlvelle pepuotale, decerodnande, osomite O rmedesipe sis e oo Vesalo, anaprrafivhe wxicodali
o iact afFidemriae pees der e ppe adyslisponi bilita infavere dei rappresentanli sindacali [Levello azendale).

Toamhe Fappheativi infermatizeato la SISAC proveede o ratilicace le mckicsce pravesient da tulon
livelli sindacali {nazionale, regionala, aziendale], ed a wrasmetere T2 cotrermicaginm i cnsnpese .
Lit Regivom & lee figle prrenrlonn alto delfe as<cgnazioni disposte dalke 058, in favare di medle di
medicing generale sperantt Jocalmene al Tine del ricenozacdroeate dedle ore o disponibilita

sinrlacl i

I eoesn damwn il legaly rappresenianie miszionale ol sindacata, awvero del ivells regionale o
aziendale s¢ autorizeati, per la parte di compacenza, ba la passibibed o procedere alka vacigeiome, iy
pisitiv o in negatree. shiovos assexnoeions o1 ore precedentemente effetfuaca e alia eventuate
cancellazions, 3 qualsiase teaslo, diwnc woatpateeo Sall aragvfics, con il corrisponcdente e pere
hulle swer pid aetribwile sna non wiilizsste.




17-5-2022 Supplemento ordinario n. 19 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 114

Ad ogni inserimento, modifico, rotitica o presa visione delle ore di disponibilitd sindacafe il siztera
genara unz certificazione frasmessa a mezzo PEC contemporaneamente alla 0.5 operante, alla
al3AL, alla Mogione ed alla Avienda di appartenanza dal rappresentante sindacale,
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ALLECATO 4 - AccobDa NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL DIRETTC DI
SCIOPERO MELL AREA UFLLA MEDICINA RENEHALE.

ART. 1
CAMPO B APPLICAZIONE B FTHALLTA

1. Il presente Accordo & appficato a tutti §omedice di medicing generaie @ ovapporio ll
cnawvenzionamente con il S5 M nperand scconde le prevision el vigeote ACN.

<. e clavascele deb presente Accordo attuann Te dasposickanl contenute nella Leeee 12 ringan
1990, n. 146, come maclificats ed integrida dalla Legee 11 il 20060, 51 8% ¢ succesiia
mneliMeziani &d anegrazion, 1L caso 4 sciopera ned servizi pubblici cssenziali. por Finsierne
delle prestazioni individuate come indispersabile ¢ fissano i chgeri pea l detaoninazlione del
contingenti i potrenale convensionate fenutioa peranlicki. Per quantd non espressamentc
previzio dal presente Accorde siintendons applicale le disposizioni di legge di cui al presente
COMENd.

3 Bl proseste Ascerde ndica empl @ modalich per Tesplatamenta delle procedure di
respci oo e moli rallredd i ko

1. 1o clansale del presente Accorde si applicano alle aziond sindacali relive alle palinebe
sindacali di riforma, rivemdivative e cngueamli, shaa livelle nazipnale che decantrato. Tutte L
lispasizioni in wenia dn preansa oodi durata non siapplicand nelle vertemee oolative aili dines
del valaki @ dall'ardine castituzionale, per gravi cecnbi Iesivi dellineobumuta o delly sicureess
drei livorateo,

ART. 2

SERVIZI FLHBLIC] ESSENEIALL

L A osensi degli arveali e 2 della Legee 12 giugng 1790, n 146 come madificata dapli
artecali 12 2 delia Lepae 11 aprile 2004, n. 33, i servizd pubblici da congicetare exsottiaatl aella
PrescOole arca e e sern i el

4] ruolo unicn di assisioaes poirnsri;

b]  emergenza sanitaria territoriahe;

cl medicina dei servizi tercitariali;

d] assisberza neali sdituli peoilenziaci,

2. Hatl'zmkilo dei suddetli serizi ezsenzeili del cognien 1 & paranTit, per ogni settore, nelle
fesperres e pecllee pon B linsy o e ool aneeessivin 3nleeels 30 12 contumtd delle sepuens prostaz ioni
eand lape bl T: por asslourare il cispctb dei waloo o dei dirilld costiteegonasimerie tutelall:

Al ruade unce U assistenza primarid a cecle diosoela: @@ite demiciliori avuin bguacde alle
condizioni cliniche e alla possibi’ita o moemo di spestamertn de ciente, aasesnene: domiciliame
inbeprala, assstenZa domicilaee peopranoatys a omalat terminali, nonche b nliernri
[rresazioni definite mdespenzabiti oell'ambito deali Accendi pegiznaly

) eunko wce di assistenza grimana ad attivich oririn prostacicoi dlcoi allrtcolo 43,
comnie 7 nenché le wleriori prestoZieomn definlte indispensabiii aelfambito degli Avcond
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regignali, in parEcolare Tassistenza domiciiare nteprata e agsstenca dwmicdare
programmata 3 malati terminalis

r] o emergondn sabEaci berrilorades lutte gquaelle i cwi all acticole &5 del vipanbe ACH par ali
aspetti inerenti U soaicocs strde o

d]  medwina des aeeviel: beoe quells rese nelFambite dei servizi per tossicadipendenza, di
iiriene pubblica, d'igiene mentale, di oedicsia Bseals;

a] aszistenza negl isOTUL pRIICEnRiarD; 5. sbenEs sanilacia urponte, comprensiva e opei
caso delle terapie mon procrastinablli, preseteza ool provessi con rito direttissime o con
imprakati dete nutk por quello cause & uacece ey g ek ot i sicecezes.

ART. 3
EROGATIONE DELLE PEESTAZICM] 1 CONTINGENTI D1 PERSONALE

1. Le prestagioni minime indispensabili 9y cui all'arclenls & cumeng 3 letlera a) del
presede Acenrdo vangons erugale da ciascon mediza del roolo unico di asastengy prinuria a
ciclo di scalta in rifarimenta i g pri as56810 0 o carivo,

£ Enten 30 glarii dafentrata in vizare del prasente Accorda sono siabilit, relativamente
A mediel del maolo wnico Ui assistenza primaria ad andvita apacly, diomediving den servizi
territarlaly, di enengemea sunitaria verritoriala ed | medici nperanly negl isienti penitensiari,
oon appasiti poaloanll datesa a Givello decentrata, §@0ocriterd per la detortmimazione di
ennTingsnti i personale medico da ssoaersee dalla pariecipagione a cventoali scieperi dl
categoria al fine dl garantioe s vontinuitd delle poostazioni di con allsrgienlo el presenne
Accordo, nonclé por s oo shstribougiome cerriceriale.

3 o oconformacd al protocalli di oei al comima pracedenne le Ascemle individwaon, in
accasione degh sciaperi nallarea della nedicing penerale, | nominativi der madiel tenuig allg
proslacioni indispensabil ed asnmevat dallo sclapern swewso, comuonicando cingwe geoni prhala
tlella data i cffctivawione delle soopero, | mominativi inchisi nel contingenc, alle
Chrgsmtivazazioni Sindacali locali ed an singobr Inteccssani. U meslive individuate ha il diecto di
ESpRIMere, ancrn le ventisualiru ore successive alla ricesana delld comaticselany, Lo wolenta di
werire 4o sciopero chiedendn 13 cnoseguenle sesiatmgione el caso sia peessilnle gl sy,
frer 1o prestaxiond indizpensabiii ralative al rogle anleo i assistenza orimaria ad attivita nraria
¢ all'smergenyn sarilaria territeriale, va mantents an seendio 1 personate convencdonata
nermalmente im plegato duranbe & ene in cai viene effcttuata o soopora {oentingdeats picon ).

AT 4

MODALITA LN EFFETTIAZIONE DEGLISCHFER]

1. La rappresantante sindycali che proclamann azieni di soopeec chwanlsvolgo e i senzi
i cui allarticolo 2 sono tenute a darae comauicrenne alle Aziende ed onti ioteressati coi un
presavvisy nen interiore a 10 giorni precisandno, o pasticelaee, e duesti dellasiensions dat
oo In vasn gl revin a spontanca di une sciopero indette i peecedeing, e s pprese niange
sindacali devtne darne covnnicaRiote olle predetie smministraziond almaeno 5 giorn pelin.,

2 Lr rppresentance sindacali che proclamann sonpers, o prescinderc dallfambita
verreboniale i pruclamazione dello stessa, informano con la stessa cempishica dr wes
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precedente catnm L "Conaoissions di Garansia per Yattugzione dedla lerge sullo sciopero nai
cerviz puhlblicr esseteb®

3. Le proclamazicene depli scioperi relativi @ wertenze nazionali vanno comumcati: al
Mt steru dellin Saluee, ol Minisiero degli Interoi, alla Presidenza della Conlerenza delle Roguom
@ a tutei 3 President 4 Regiane o 0 Pressdenie delle Provinee Auteneme di Urento © Belzana: la
proclamazionc dr soeper relataa o werlepge inoambiti regienah vanne comuoicati Al
Prasidente della Bepione o della Provincia Autnmend, all Asseconre ala Sanlth, b toegi 2 Brefewn
telle province della Regione; la proclamamona de sciopery relarivi 2 vercenge o ivellu d)
Azienda va comunicata all' Assessore vagionals alla Sanitd, ol [rattore Genegale dell Azienda ¢
al Prefetta competente pet territorin. Mei cas m cun In sciopern inenda o servzn vest Aluenss,
[ Rrgioni od ©nti interessatt cong tenuti a trasmettere agli organi di scampa 23 alle veh
raadimelevizive pulibliche ¢ priviow di woggiore diffosione ncllarca inleressata dalle sciapero
una cosmudmcagione chrca w cempl & ke modaling dell azioe di sciopero, Analass comunicazione
vienc affettuata dalle slessae armin bz anehe meldl'ipotesi i revo, sospensiene o rinvio
delle sciopern, ai sewsi dell'asticolo 5, conma A

£. Le rapprosentanze sindacali camunicann alle amministrazioni interassate la dueata delle
aeimii i sciopern come di segoits elencate

al il primes sciopero, per quslsse vipo dE e e, gng poarsd supeears Lo dweata rmassimne
tli 48 (yuacantello) ome contineative anche per quei comparli organizzats par turne [ ogm
casu la seopuers pan potra essere 4 cicdosso oi piorai tostivi;

B] gli scioperi successivi al ponn per Ia medesima vertznza son superetanbn (= T3
{settantudue] ore. Nel case in cui dovessera essete Nrevist a ridosso dei gornd festiv, [ lnee
il neen pestad conmungue superare ke 24 are,

¢l con asclusione Jed sotbore del gl anico di agsislenga primria a cicls i soela, che
POOMuoverd sempre scioperi onn inferori ad wha gaornata Lvaearlvs, 2 sowperi orarn della
tluratz infeciore wl un gioono Javorative =i svolperanno in un unico e contnun periodc.
allwizice o alla B d1 ceaseut e, secondo Tarticalwzione dellerario provisto per il servizia;

db  larca tunzionals minima per proclamare wne scinpero s guella della singula Aciendi.
Sarm cosenatine tugle [e formae di sciopero che garantisconn il rispette dei dirilbi costrtuznn nal;

¢] in case di scioperi distingi nal tem o, sia dalls stessche dialiee Organesagion Sincdacali,
incidenti sulle stosso servizio finale e sullo stesso bacino di utenza, 'mbervalle milnemg o
FeMeleuzgione i un'asione di sciopero o la proclamazione della swccessiva & fssato s
AU A Ak EOTEA i, allw I.|ll:l|i qudr e il '|1|_1':|1.r|.-'i:-:|:| avcui gl cesmmn L.

LY L& amnn o 5-:'&||’Jp|-h| riam sa e ek e Le
* nel nesa di agesti;
* oei congue ki che poeredonn @ che seguoan consullacioni clettorali Furopee.

naziomali e refarendarico:

¥ oci cingue g che preccdonn e che scpaono consuleziceni clellomali oegionali o
cormanall, poeri singoli amkiti,

= nvi pivmmidal 22 dicembre al 7 pennaio,

- el giornn il giovedi antecedende e Pasgua ol martedi successiva,
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. I casa di avvenimenti eccezrionali di parteelare gravita o dh calamitd naturali gl scioperi
dichiarati sLantendonn immediatamen be sospes i

Yo L'adesiong alla sowpere comporta [a craffeneca del trattamenen 2copomico relativo
all'intera pericdo di astensione dall'atlivicd convenzionale,

5, La tranreputa prawarg dal precedente commsa 7 deve essare offetmaca dalla Aziewda di
coripeterred eriea |90 piornl suceessivi al eneeine delle sopero medestn,

o ey 'offsttuazione delle prasiazioni indispensahili di cui allarficalo 2. ontima 2, lettera
@) o] presente Aceetd, it coraslone di sciopero della cacegora, & roronescluta ai redlcl del
ruclo anice di assistenza primaria a cicln i seelm una percentuale del compensoe previsto per
essl dall'articolo 17 deli' ACK per la discipling dei mpporti cen i medici di medicina peacrale. da
definive in sede d Accordo lTegrativa Regionale.

ARTL. 5
PROCEDURE D1 RAFFREDDAMENTO E CONCILIATINNE

L Incaso diipsongenzs divoa conroversia sindacale clie possa porace alla proclatoa:one
di uno sciopeore, veagono cspletate le praceduce di condliazione di v a1 comumi scpuenti.

2. 1zoppett incarcati di swolger e proceduce di concilinsiome sone;
a) in case di conflitte sindacala di rilieve nacionale, il Minisero del Lavoros
Bl rnocase deennfliceo do Sive e sriona®e il @refeltn del Lapmaboogpe di Begnes

] In voso dl comflis smeclicale v Acwetda, || Profetin del Capeluage G0 Pravincia
arrLpt b L.

3 MNel <aso di conroversia nazinnale, || Miniztarn del Laworn, enteo un fernnne di cre puar
lavurativi deeor venle dulla commmeeioee seeilta cha chiansca e molivacloni o gl obicttive
della Farmale proclamaswne delln stawg di ogitasivoe ¢ della mchiesa della procedura
ronciliaciva, provvede 2 convocare e pari in controversiz, al fine di temane la coneiliasiene del
ceacflitta. 11 meedesiing Ministere pwd chiedere alle Urganizzaziome Sindacali ¢ ai sogeeth
[rubblici toinvolt notizie e chiadmenti per [otile conduzipne del tontativee di conciliazione: i
tantativo devo csaunirsi eno Fulteriors ermine di tre wiorni laveradvi dalla apoertara del
vanfuanle, decosse i1 quale 1l tendative &0 considera eonmnque esplelalo ai lini di quanto
proesisie dallarticolo 2, conmaned 2, dedln Legoe 12 giugna 19900 00 166, cnme madificata dalia
Legee 11 apelle 20800, n /2.

4 ron e stesse procsdure o maed allta dl o &l romma precedente, nel caso di controversic
regiomali o JdF Avivada, §osopgell de cur alle lebere B] ¢ <€) del cammna 2 praveedano slla
vonvezzione telle parti pec Tespletamenlo del lealalees di conciliagions #ntre un termine di
Lre picrnl [asearatisn, (1 sentahvoe deve esandrss @ntrg Pulleriore termine & aongue guoerni
dal Vageriurs del confronto.

L. W Lordativa i considera albrosi esplicata ove i sogeettd di cod al comma 2 nen ahbian
provndedurn @ cimiacara 1e parti in controversia entr il lermine stabilive per l convorasion:,
che thscese e dably comnunisesions sorifla della proclamaziune delle slato i agts siene.
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& Il perodo dells provedura comedabiva di ocoi 3l commm 3 e una  durara
counplessivamente non suneriors & sel giores lavwiativi dalla tormale proclamazivne delle stato
di agrazone: qualls deb comma 4, una dueato complessiva oon superore a diec giocn,

7. Dl tenbativer di vonciliazions di o al comtha 2 viene redatto verhale che, sobbosctiloo
dalle parti, & eaviatle alla Cammissions di Garanzio, 3¢ [ concilazione ricses, il varhale dowrd
contencre lespresss dichisrazione di ravecs dello stata di apilarione proclamato che non
costituisce fortma sleale di ssione sindacale ai sensi dellarticole 2, comoe 6, della Lepps 12
giugno FHHE 0. 146, coime odificata dalla Legea 11 apribe 2000, #. 83 b caso di csitn
negative, nel verbale dovranne cesere indicate e ragon del mancabo acvecdo ¢ le part si
riterranno libers dl procedere secondn le consoets forme sindacall nel rispetts delle vigent
dizpastzion lepislative ¢ cotiltaliuali.

i Le revoche, le sospenzion ed 1 riovit dellu soopero proclamate non costituisconn fnnme
sleali i arions sindacale, gualora avvengano nel cast previsii dall’articnln 2, comma B deila
Legrpe 12 pingmwe 19940, 0. 1446, come modificata dalla Legee 11 apeile 2000, 0, 83, 5 nel casp o
nRgettive elementi di novitd nolla pasizione della constopatte atoriale.

o, Finw ab comnpletn esaurlmento, 1 mete e lars fag), delle procedura sopra indivdunte, e
parti non intraprendono jniclative uoiloerali ¢ non passann adiee Pauenritd gindizlaria subke
matetie apgatts della contrororsia.

100 I <daso i proclamacone y una seconda injmialivie di sclopery, nellambi della
mednsima vertenga ¢ da parte el medesimo snpeetta, & peeviste un periedo dr empo
dall'ehtettuazions o revicd della prevedente aciune i scirpern entra cui non sessisie sbblau di
reiterare la procadun di ¢ui sl commi precedenti, Tale termine & fissatein 120 giarni, cschio
puriodi di franchigia di coi all'arlicelo 4, comme 5.

ADT. &

COMIINIC AZ NI

1. Le Aziende sotlo ichule a rendore pubblice tampestivaments il numere dei lavoerateri che
hannn partecipata alln sciopero, la durata dellu stesso & la misura delle traneaote efferuate
secondo la discipling wigente.

2. Alle soopo di coneiliare o diriteg individuale i adesione alla astonsions colletivg con e
proulize modalili di organizeazione delle prestaziond di lavore autonome dei medon d
medicing geaerale convenzionat con il 55K, ed entare pravi disapi oroanizzativioche
ntrebhera incidere degitivarnenle selterpaciona delle prestazinni wdlspensabili, it medice
Ui medicioa geacrale & 1onuto a comunleare per meriltn wla Azienda la propra adesienn gllo
scpapera ehlro le 24 ore precedenti mel rispara delle medalitd concardate a [velle regioeale
Fatta roreddone per y mediel fseow alla Organiceazinne Sindacale che ha proclanso o aderilo
allo sciopers | ynali 2w teauli o comunicare entro il medesino termune Feventale hun
adegiane.
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ALLEGATO & = DISPORIZIONI PER EAYORIEE IL RICAMBIO GEMERAZIGNALE DEI MEDICE [
CLURE FRIMARIE A CICLD D SCEETA.

ART. L
TPRIM L GEME#ALI

1. Al fue oy fvusdre 1 pegenbie pererasionale, i1 medicn di cure pAimane a cicle di scelta, in
prgsensn der cenuisiti anagralici ¢ voutribuotiva par perecpire la peoastane nadinatiy, abehe
anticipaa, presso la Fondazicene ENPAM 2 conownoolirmee J0 L3S0 assisditi, pud oichiedera
all’ENPAM ["Anticipo della Prastaziona Previdanzile Jrmodufe AY, di screiln denominata AP
alle comdiziun e von Je neurlalind prevessa del presente Allogale.

& Luttivazione del predetra istitute & subdcdinola alla ridoziose dell'attivita convenzionale da
patrie dab medicd di cui dl cutima B da wne Riingrpo sPbel 30% fino a4d wn massima del M0, a fraace
delle comtestuale ateabuzinoe, con mppods ronvenzionale a tempo widcternlbale, dels
corrispondents quoty Al armyicd o wnomedicon da incRcicare [di sepuita “madico incarican: ATE
L inan Pl prewdwan el ci owi adlarticolo 1%, comma L del presents ALN.

3. Prima dellavvio della APV & del conde e o sLellincamico 2 lempe indecerminate, & previsto wn
pervade dafflancamentse nhhligitnog, disciplinare dal sucocssivo ark .

4, Lincaricn a bempe i ndetemmina to ha 4 edests decoeresrea dells APF,

ART.2
PrESENTAZHMNE NELLA DOMANDA B AP

Lo enwlico chee vwole accedere 3lla AP deve presaatare alls Agenda J appackenenza, satog il 21
dicembre, idoncd damanda d adesione [inadudn [B1™ Lo denmpaueda dewe essere corredans dalla
cerlificasiane del raggiungrnaente del ceguisito per acceders alla pensione dv e dll'acc I,
vornthny 1, ridescil dzli Fondarinene ENPAM

L ladomanda deve ripoctare L seguotiil dall:
al ¢ del rlchsdenee;

bl percentiale JF diduzinne dellatdsacs convenzlenals: da on sl del 30%: finge il on
massimes del 7144, 1. seola I carattets vinculdnte per un dnnd;

cl pumeng di asssLo,

A M i i cai a2t enmma | sicre inserito nell"Tleaco APP dol awedisi tiwlad®, docui al
smezenss ien ack Y el sird rego pubdlce enteo il 31 rennaco.

ART. 3

ELERCD AI'P DEI MEDICE TITOLARI

1. I medwo inserite nell' Elewre AFP (0 sepuila "tnedics otolare”] deee contermare alla Azienda,
medaaee fettera Pactrmmandata ASR o PEC, cnire il 31 dicembire di agin aeno, 12 volurdi di
Adexione glla procedura di dcambio pererarionate @ comuaeere Yoveeoale sesdifics delia
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frercestaaie cli ridieiee dellativitd di odi all'am 2, corenaa 2, [e1Tera B B mendifica ha validil
.i]llrll.Li]Ii!.

2 Lawevoud it corso danse della dispnoililic) a rimanere pell’Elenco APF deve esscre comwelicaTa
alla Axienda nesdionte Iellers eaccemandats A7K o FEC,

ART. 1

PRESENTAZIONE DOMANDA BFEL MEGCH 1A INCARICARE 0N FROCEPUREA APF

. 1 macico da incazicare di cwi all'are 1, commaa 2, del presence Allegacs, <he voole accedece alla
procedura di ricambis genetazicnale della APFP prosenta all’Assessaratn alla Sawich duella
Roagivae ldonea richlesia [modwele CF da iveare com letteea racentoamddiata AR o PEL, =nlro il
Lir 1 e Jel 310 el

2. 1 muodico di cui al comma 1 vlens insecite oell™Elencg AP del msedied dajacariciace”, & cwi al
succesavo AtE &, clie savd vesas prubibliva e nkre i1 31 maggin.

AuT.
ErEnCer AFT 1ia MEREE 1A |WOCARICARLE

I i lind dulla dormazione dell™Elence AP der medlai da izarleare” si atilegn 1 pupleggic della
graduoaciria reglenal e & cal all'articulo 19, comnremin 1 adel presemte Accurrdo.

& Il puabico da incaricare gid inserito nell’Elence AR deve confermare Al Assaszoran ally Sanid
della Regiane, medisnce letbera msuaksmlang .l".l.l"H e PEL, entrn il Z0k aprile di agni anna. la
valaned duadesions alld peveeduty i ricainbeo generazienale La resocy in corse d'anno della
dispanibilitd a rimanere nell"Fieaoa APP dewe essere ComaLnicaca maedld mte 1oltera cacconasidaca
ALl PES.

ART. B

DSCIPLIMA LEL PERILD T AFFANCAMENTD

1o LAzienda di competenea deb medbco btelare iedwidu s sbmedicn da invarizace i guelli inssmit
nell'Elenca APP di cul all’ar 5, secundn Tesdine dielin stessee, imterpellandn prieritadiamente
madics resident pell’avkimo dy isceRinbe dey puedico gitskace. Mel casa in ocui il medicn da
incacacare noen sid dis poenileile, D Aoeada individua vo auoves nedioe secondo lu stossa Crilerio.

LI periode di afliancamenty ha wna ducata di €0 glerni di zemnvizle eflediaee. Bamnte guesio
prriecdg enirambd | medici srolgano conglentame nte Falbyild oo mzannale nwi comlronti degli
3=5i5kk.

Lo wanty @l pericdo di ellisncamenta entcambe 1 madici sobe Snspesl diple Klepshi AFE e
appartenenea. I medwcw daocaricare resta scaoe nells graduacoeria regoomale di cul allaticalo
14, rnmma | ded presentc Aconrdo.

1. Al teranine el perinde oj affisncapento, le partt manifestano coapgivntamente 1o valucca
atl'awwics della APF [modulo B, nel quale:
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- il medico titokare si impegna iirevocabilmende 2 redne la prapria atfivita convenzionale
tella musura di vai S0t & comma 2. Jettera b al fine 2§ beneficiare del'APF. Dichiar:
mnolree di aver presentato domandadi AFF alla Fondazione ENPAM;

— il medicn da incaricare s impeogna icrovoscabilmenls o svelgere Jaoyuota dellfactivch
converaivoale resast dispowbile a seguite della riduzione nperata dal medicn vigolare;

-~ antramhi i medici dichiatano che regnlamenteranne (ra Joro 1o riparicowooe depl oneen efo
spese inerenl Pattined conveneionale, sdlevancea Lo Asienda da qualsivog!fa respon siebiicd
al rlguwarde

G, La manifestazione di volontad deve cssere inviata, a pena di docadensa, ontra 15 gioeni dalla fine
dol perade di atfiancamentn, con lettera racoomandata A7 o PEC, all'Asspossoratn alla Sanita
doifa Kegione, alla Avicnda df competenza ¢ alla Fondacione ENFAM.

6. [ mancanza 4l Gale mepifestazlome o wolunta, enoexeed i errediel restano sospesi Jagll Elenchi
AFP e oon possen o aceedere 2l un nuovo peroke 97 atiancamenty per 120 giomi dalla scadere
el termine di cui ad procedente comima i,

7. I medica titolare pud #lettaare al massinn tre perindi do affianc amento. Mel oasc coi anche al
ternine dol Larzo poriodo di affiancamentn non viz statz manifestats la volontd di avviare 'aPP,
di vui al precedente comnma 4, il medice tiwdare decade dall'Clence APP e pud accederns
nuvvamente alla procedura d riceonbio penerazaonale wraseonsi doe aonoi dal eecmine del wra
perioca di allancamerngo.

Y Duranre il poerioedo Ji afframcamesrto:
o o case dithadalsia o medics tinlare pud nerinare coine snsticuto il meedive 0 wecaricare;

p o cwsa dli decesso det medice titolare, i omedice da Incaelearn pod proseproire Fattivita i
confironti degli assistin del medico decedwto o wn magsimo di 849 geernl;

v iocasd di cessazsionefSriouncia per quabsiasi motivo da parte del medaco Uizicoda individua
urt nuoye oecdios da wearicaee avviande o preesslura Geocwe al corna 1 del presente
acticulog con nuava devuerried del perobo i affiancamueatoe.

9 Durante il perioda di afiancamosin il Cratkamee oo coondn to spettante al medioo Gaincaciciee
& carige dal medica todare edd foealoolacn nelia misuea del 30% del compeasa delba qoada
capitaria del presonte ACH. Al medici da incaricare spettany | compensi per e poestasion)
eseaite el poeslodo d affigasarnette relative alle guote wagdabili poe cotmpensifse rdzi caloolats
in baza al tipo £d 21 valumi di prestazinmi concordate 3 Livrel o regionale ed ariendale.

ART. 7
ANTICIFD DELLA PRESTAZIONE PREVIDENYIALE [APP]

. A seguite della manitestazione di wolonta, di coi allart 6, comma 4, la Fondaxione ENPAM,
provig presentaZoas della domanda di AFE, proevede ad oroparce la prestazione al eedice
fitnlare
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ART.H

TRATTAMENT ECONQMICD DEL MECE TITOLARE

L

o T ocompensi A gquaslunyguee Glola dowali per Fatieitd coneensiomle al redicy Gilglare e agrade
allin AP seenex clisninuin en mesur pan alla perceniuale di eedvzione dell"abvita di eui aart 2,
comima 2, letc. ).

AR5
INSTAURAZIONE DEL RAFPPORTO CONVENZIONALE, DEL METICO INCARICATO APP

LA seguite ¢l nimilestagione ¢ wolont o cusallare b, comima 4, viene magstaurate i rappartn
vamweneiomile oo 1 medice du incaowzee prediante anlecimentn di incarice & Evapo
Indeta i to.

2. Lincarice di cui al comina L camporta 'obblizgo di svolgere [ querta pereeniuale di aitivita revasi
dixponibile a seguito della riduzione operata dal medico titolare.

3. Al'acto del pensienamenta definibvn del medico bitotare ovvaere della cessasione del rapparto
per qualsiasi cawsa di colraunbi i medici, cossano gli obbaliz di cun 2l precedeses st 2

4, 11 medico incaticato APP di cui al presente articcla non puwh concarrcre per rasterimente
all’azsegnazione di incarichi per la copertura di ambitd territoriali carcntic 1o caso di oo da o
cossazione por qualiinsi cagione dall'incarice APF, @ nasdicn pué aciedere muovarnenes ali
e el ra traseaario <3 ane challa cessazione el Rca e AP P

ArT. L0
TRATTAMENT ECONDMICD NEL MEDIGEY INCARICATS PP

1 Al ymedien incacirate ARE speeiy la quota den cmapansl @ dualongue ool dovuel per 1atelrita
convansinnale al medico teolace, pacs alla porcentuale 3y mduzeanc dellattivita di co all'arl, 2,
cemamn 2, el b

ART. 11
SOSPENSIONL ECLSSAZIONE DELL' AT TIVITA CORVENAIOMALE = SOSTITIRICmL

L Hea ragl di sospessone dall'aigivia conveny lanale di aul allarticals 17 del presenta ACH, fermo
restanda I'obblign 4o Aostituzione arevisto dal presente Accorde, & data Fecoltd al modico citelare
¢ oal medico incacivaly APF di rerminarsi eeciprocaments guale medicve soslitute, | rapporti
eenpomin fra medico sosbitate ¢ sasdion sozdilale: sorn regeladioai seonss dellartiooln 56 Aol
presente Acrords,

200n wiesn oli cemsmereioge Jul riafupicarha corhve Finenale el huecloces sstcaricate AR, welle wod e
dell'attrvazizne di una nunowva proccdura APP, FAzienda proveede @ designare il soshone
anvlendasi dalle poadoatorio asiendsli di disponibilitay 3§ cui allarticeds 1% commma & el
peescite Accards, interpellandn peinrtariaoente § medui residents nell'aohsta 1§ waeezinn m del
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redicn titalare. || compensa spottante al sosbtute del oedico cacieatos AP & quello previskn
dall’art 13 del presente Allepgatn.

ART, 12

NORMA FINALE

1. Peryuants non espressamentle disciplinato, 1 apphcane le disposizonn del poesente ACH.

O toedolo A di el al prosente Adlegato & predisposte @ pulblicato a cura delFERTAM, 1 moedull G, C e
17 somo puhilicati sul zictn wed delln SISAC [Titkps £ wsanee sisac.infr.
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ALLEGATO & — PRESTAZION] AGGIUNTIVLE.

R L . — e

1, Leprestarioni aggisative emeanibii cig mehica ded coeede wouce i assist coza pritna cia suoe guelhs
elencamt nal nmeb clatoere-tarifiarin el presentc allegato

2. talva rhe sia diversamonne provisto dal nomem liere-GaefGsg, & prestamnni di particoslars
i g e prru fessaunale 2000 eseguane o domicilio defl'wtente o nello studio del medicn del ronde
whice d1 assiseenza primaria a seconda delle condiziani i salute del pazmeme,

2 Per lagccyrione delle orestagaone i o 8l coremwx 1, Ie stedis del medico deve cssere
acdepsaturne e acbragain, Relacivamente alle prestazian du cwi alla lettera © del normenclatet:-
araffadia, il medice & tenuta a tilazdare appnsita dichiarasiome sereitka indleaele Le prestazioni
per la offettuazinne delle quab ol gropaw studw @ dotata delic catrispondenti oicessarie
auIre zatehe,

4. &i timi del pagamentn gk cornpensd por e presiaziom aggivnbve il medico & tenuto ad mvisre
entre il pigeno 15 dv ciasoun mese b Depilogn delle prestazioni gsepuile vel corso del aoese
prevedeate. Per casiong uestaclona, Ja distinta deve indicare data i etfenuaziope nom,
et e, ndirieea ¢ ciddice Bscale dellmissisLire,

5. el cousoodi pr estazion muitple o singole soggette ad autorizatione dal Servis, 1 meduo dewe
inottrare. insieme atla distinta riepilegaliva delle prescazalon] apgionbve, la ausonizzazione cd il
pngdu ler repilugatien regionale dUprestazeoin mulbple autorizzate.

A, Per le prestazioni mese ol medicos Speltane cwnpesst oniicomprensivioindicats ol
amoncletor=tar Tacly, ron esclugsione di quetli previsti alla lettera "C'. Messwn oners 3
qual&latl calo pmd far carico all'assisdto.

7o | compens! per le peestarion agnontive s Corrisposd oo U secondo mese sucoessied a
guiello dell' invao della distinta di cuwi al comed -+

NOMENCLATORE TARIFFARLD DELLE PRESTAZIONT AGGIUNTIVE

A PUEECATHING EHERU IR SENGA A TaRFAZAZ IO WE:

L. Pring precdlea®late (*) 1232
2. Sunva di feriva sapunrficiale 342
3. Fucvessive rmadiodgioni b, LE
4, Bimoricone i punti o nossagsoa e medicagionn 1232
5. Catetarismc uretrale mellunmn 4, b
4. tatekaristno ureteale wella donna 3.54
T Tuwpenamento nasale Aaterire ERT
W Flebaochg (e esegolelle b case gt urcenzal 12,32

B, Livand gasirn 1232
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10, [niczione di pammaglobuling ovarcinacione antitelanics 8,16
11. hiezrene soltocukansa desrasibfizzanta | ] 9,21
12, Taonpeme Gatingeo, preelievo per csane hatterinlogico

{anlo s pazienti non ambulahilip 069
E] PIIESTAZIGK] BS&GLIBIRI DON AL LU IELARIONE SAN T AR A;

1. Ciclodi lebeclisi 9,21
2. Ciclocuratavu di treiariuni codavenose [poef ofth iniceloneg] 616

3. Ciclo aerosol o inalazismw caldo-ueide oello studie prolessionale del medica [per prestazione
singola} [*=*} 1,43

4. Macrinamani () a6

LFTUAR G DF PHESTZIGR] 12 MM S ESEGUEBILD FELL AMETD LEGLL SOCORW KEGIKINALL E AddENLALL

1. Gl Aecordi regionoli pessono prevedere lo syalgimeano, da parte del medicon, di prestaioi
agpinmtive rotribuite, nell'ambito di un progeito volte dlattoasione di linee guida o di srocess
assistenciali u dr guamaltro vengs concordata,

[*} Por la prima soedicazione va mtesa guella esepulta sy fetita non precedentements medicata.
[ cazo ey subuea si aggiunee Lla relativa garitfa.

[**] Pratwabue sobo negli studi dotat di frigorifer.

[(***) Per eseouzione di tale prestazione o studio dol medico deve essere dotate dne idonet
lmapianti fised

[****] Lseouibili con autorizzamione complessiva nelambite Ji programmi di vaecinasinni
spesty In sede vegionale o d Azienda, Per Iy comsorvanong del vaccinn the & fnrmio
dad) Ariends, lo study medice deve essers dotatd de idoneo fegnrifera. Soi risaltati della propoa
collabrazinnn aifa rampagea dovaccinasione il moedico invia apposida relagone al Axirnda. La
PACCinazione ¢ compensata con la tariffa di cui al presente Allegato,
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ALLEGATS 7 - PROCEDURE TECNIWHE PER L"ATFLICAZIONE BEL BAPPORTO OTTIMALE IE!
MEDIC] DEL RUQLO MGG D1 ASSISTENZA FRIMARIA A CTICLAO T3 SCELTA-

il calcole por Mapplticazione ded rapportn ottimale, riferivo allambitn werriteeiale, Gomune o
pruppi di Corneni, defiaite dalla Regiome e sensi dell'articoln 32, ramma 4, ¢ cfictluato nel
scguerile cvdu:

al ool fonsidora s popolagions dioeld sceperinre gi 14 anm anagedficamente residenpe
nel ainbsitg tervitoriale alla data del 31 alicembee dell anae precedente;

B da tale dale si soffeae il numers dei citlading residentl e hanma effettuatn la scelta in
altro ambito territoriale o i apnuege il mopero dei cittadini aon resideoti chee Banno elfecmato
la srelta mellambite in esame:

£] o gonsidara i numero doi medici i cure peemarle s cicle dio seefta iserilt nellelenon
dell'ambite wrilonale ¢ sioatlribuisce ad ogrnuna di essi un massimale corrispondente al
valore del rapparto attineale vigente pec 'ambite wecritoriale comsderagn;

dy  al rloalisen dell'upeceeiong dl cul atle leters a) & b) & sottrato il valore derivante
clallapplicaziae della leerera ol

g]  l'ambito terciwrialie & definito carente qualorail valeolo di coi alla letets d) sia supenare
41 50%: del valore del rapporto attimale Vigen e
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ALLECAT? 8 — ASSISTENZAS DY LIARE PROGHAMMAT A MBI CONEROMTI BB SOGSETTI
MEIN AMESELARILL.

ART. L — PRESTAVLCING IOMICILLAHI

L Laszistenra domiciliare proprammata @& svelta gssicurandg, ! domicilio personale el nen
ambalahide, ta presenya effettiva perindica setiimanale o quindicinate o mewrsile del medien in
rielisei e alle even iuali esiponee del pazignta per.

-  monilaregee dello sl d salute el as st

= conlrolle sulle condizin igieniche ¢ sl conforto ambientale @ sugpecinients allo stessn ¢ ai
temiliawi;

- indicaziete al petsonale Infermeristice pee la eftettuasinne delle rapic, da annntars syl
cliario clisu:

- wnlivariom ai familiari, o al personale sddetto adlgssmenga diuena, con rlguardo aile
preulianita fisiche e prichiche del singoln peaunte;

indicazioni circa ol tratcattiento dieietion da annatare sulla scheda degli accessi farnita dalla
Azienda;

- rotlzborazione com il personate dai secviel socasale della Azivmla pee e peoeesits del sogeerto
tti rapporti cun la famialia £ oon Pandeleate as led

predisposizione v atbredacoe ol "proecainm individual” von carattere di prevedone a Ji
rizbilitazinne o lorg verifiog peglodlca;

- allivariome degli interventi riabilicativi;

= tenuta al domicilio di wn'appoyits scheds degll aooessi Goenite dalz Azoecda <olia guale sonw
Amelate Ieewemtuali considerazioni cliniche, la terapis, pli accerlancear! degasngrici, e
Flelbweste i visite speeciabistiche, e prestazioni aggiontse, le indicazioni del consalente
sperialsta ¢ gquant’alioo ritenuce wlife ¢ upportuns,

ART. 2 — ATTIVAZIONE DEL SRRY 1210 DO MICILEARE

l. Lo caracterishicha Jdet casa soggefui qel inlgevenlo riguardane pazicoli con impossibilea 2
ragriungers Ja studsr del medocn, quall ad esenping;

a) impassilhled permanenle o deagubaadace (s grandi ansiaoi oon deficil alla Jeambulazieoc,
partatari di protesi ageli arti infaringi aon gravi dilfleolcd & deambubare);

b] imnpossibilitd wd essere trazporiate in ambulatoro oo Mgl coemonio (pazlente o
s efficlenie o paelent o abitane in wo piano alto ¢ senea ascensorc);

c] ipessiahity per grow parologhe v pecessition di conleolli raveicioal sig i relazione alla
S1tua acne soco-aitbisalie che al guadre clinico, guali:

[, imsufficivoza cardides in stadw avanzato:
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I, insufiicienzin respiratoria con prive limitasione funzionale,
L arteviaparia nblitreag e desl gt infeeioe ga gladio avangace;

I

cravi artropatic degli ati inferiori con prave tumivaziane,
V. cerebropation o cecebrrolosy, con fucooe pravi;

VI earaplepsci @ tetrapBepoi.
ART. 3 - PROCETHIRE PER L'ATTIVAZIONE DELL ASSISTENEN

1. La sepnalazinne del case che necesesita di assistenza domiciliare pud essere effelfoats alla
Azienda dal medice di scolta dell'assistiie, dai cempetenti scoeiai suanilke @ seclkade o dallp
hitrmiglic,

2. Ferma restanda gle abblighy yva matena iy sasite domeciliae, la prosposta motivata di acBeazione
del AN deve easete Formulala, i opni caso, dal medico del cuolo unico di assislenza primaria A
clclo i scelta can preclsazione del numero deweli aocessi, o iviata o presanrai ad D rperto.

4. Wobla stessa saranno indicate anche le asigenre assisteniall [di massima) di tipn socio-sanitarin
noncha la neceesitd di eventuali suppneti di parsonale.

4. Al fine v fornre Al medlen dells Awtenda la possibilité di concordare sollecitameats i
(et am g askisternsiale propost, & necessario che dalla richiesta del medice del ruole unico i
Asgistenes primaria d ciclo dy scellE cmerga con chiarceea, elice la didagnosi nuelivata, ogal allt.
aventuale indicasione utile a comfermare [ arpelliva ipossibititg O ccesso el pasienre albe
studio del roedics,

E. L'wsame del programma 43 parte del mecdica detla scieods dews snneemice amen 15 pineni dalla
sepmatlagivne eflerua b, secondo be meadaled Jn con sopra, al Bisereito comprlels por orrotneic
rifertto 2k cesldewza dedlassistilg. Bnocasg di mancato ciscantra entra il termine dinanzi
indicata il pregramma. salvi eventuali successivi controbli. 51 intende 3 Btk pli e i appeevals.

B, e casu i dizeecdanga sul progranuon aa parte del medica dell'Azienda, quest & tenute s darne
BRI TR COET g nae Seen kA eiree 15 piocil dalla seznalaclone effettoata, al medeo del cuclo
urico di assistenza prmaria a cicle di seelta, al Bne di apportere ol programma medesing e
miodiliche evendualy, Apperote wli nodiBghe a1 programma, queson Wens TIpeasto pr
YappirnvaTinme entta 7 giorn.

7o Evembuali coptroversae inmaleria i assislenes doemicibare progranmata sopo affidzle alla
vdlutazinpe congiunta del Cirettinre del Distretio e del wedica & medicinag 2epcrale cnmponente
di diritto dell’Licio di Coardinamentn delle artivita distretoali,

A Inorelaanwe a parbealarl el fficoltd local, PUSclks dl Contdiamento dolle Abllvila Dlstrettuali
pun definire speciliche modalits procoducali alte 2 superarie.

ART. 4 - BAPPORTI L0 1L ENSTRIT TO

Lo In relaslone alle condiziend de xalute i nghl Saagermn ¢ al rohse@aent] hISngn saniarl e saelo-
aszistengiali vhe LR B Terily AT glg intereenti domiciliori, ol smeedioon doel cuola ueico dy agsestems
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primaria «d il modica responsahile a livallo distrettuale debl'atlivity sanitaria, sulla base del
programma o delle precodure dicui o) precedente arbicolo 3, concordano:

a| la duraka con relativa decarrenza del periodo di ernparinne dell'assistenza sanitaria
progprammaty dumicitkare, cho ciemungue non pud esscre superiore ad um anno [con
mossibilaed di prorega;

bl la poriodicita scitimanale o quindicinale o mensile degli accessi del medico del ruclo unico di
assustenza primacia a cicle i scelta al domicitio, che pud wariace in relazione alta dlversa
mlensiti cellinmervanle come delerminata dalla evaluzione dello scalo dl osalute del
s et

¢y nmwrnenit di verilica cumure altinterne dal perindee di aregaene al G della milolione
personadizzragme dell'iolwrento in relazionc alle ulterori prestazioni inferasersstche,
social, specialishche, 4y mcercs, dingnosticn, che necessiting al sop e,

ART, 5 - COMPENSD ECOMOMICO

1. Al eedign del ruelo wnco di assistenza prumaria 4 cicle du scelty altre allardinacie tratoaneots
BCANMIMICO & corrispastn g tampensy anicomprensiva nella miswea di regrola ammontants a &,
1B, per aceessd.

L Gl accessi devong egsers effughivi o devana pispettace fe cadenee proviste dal programuma
Loneardalo.

4. Ib erattamestin seonumice cessa immediabonente it case di cooyors in sUrdtEURe Sancarls n
sceziuli, par cambla el madiee, & 1l ver nieto delle feondiziond cliniche inizialmenic valuLete.

ART. 6 - BMODALITA 121 PACAMENTU

L Per |3 licuidazione dev compensi il nedico zepnala a1 Dusteecte, cidro B ginrni del omese
sucressive woguellr i etfertuazione della prestazinone, tramite appostbe Tieplogu, il coptiens #
monne fellUdssstios ¢ il purnero deghi accessi ettertivamente avveonti suwlla hase dl goanle
cuficordale, by caso di sostiloe oo 5-'_1: aceessi seenee reltilngiti al medicon sostieuto come previsto
alk'aytical 3G, cormm f

L. N aumeare degll arcess! segnalan dal meedico doeve rosare ciseoatro wella quantila dopll access
anovtati dal medico sulla schoda deghi actessy presse il dennc o ded pazlene.

1. lucase di dlacordanee fa fede geartu Fisula Jalla scheda dugeli secess i

4 La liguidazlune deye aevenlre oel seconde mese swccessivo alla elfettuatione delle prestacioni,
cha deavands senapie essore oenimentate gl fzlenda e oeompl reeviso,

ART. T — DOCUMENTAZIONE [ INSTRETTD

I Prizsen ogni Distrects, & cerata b tenuta di wo fascicnla celatiwa o ciascunn medicon el rocde anlo
di aksisbened rrinsaysy o caclo i seala che: I"FU Iiasis leerra i eni .Hg'll Artiveli priscedenti
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2. Mel fasoreelo sono contenuti gli elenchi dei sopgetti sssivtiti con le celative variazioni mensili, ed i
tmoedell per Uassistenza demciliane,

1. 5wlla base di appesite Accorda regionale & stabilita [a modwlistics da adettarsi da parie defie
fiziende per U compiri di cwi al presance Allepato.

ART, 8 — VERIFICHE

L [ dlrigeate medice responsgabile del comperente servizin Jofla Avienda ed i responsabili
distrercuali dfelle attivity sanitarie pogsnno m ogni momento weoilivaee presso L domielli degli
as5istitl 10 necassitd degli interventi attivati.

1 Eventual comscpuenti inicalive vengote proposte ed assuntg in accerdg col medico det ool
wendcer i assistenca pomari,

ART. S = [NTESE DECENTRATE

1. F demandata alla centrattasicoe cegotiale b detiniziones dei ditferent conlenali e modalita di
attuazivne del presenle Allegabe,
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ALLEGATO TN — ASSISTERZA DOMICILIAKRE TNTEGRAT A.

ART. 1 — PHESTARONI

1. Lassislenen domicihare inlegrata £ svolla assicuran e al demicilio del pazenls le prostazlani;
al dimedicina generale;
b} di eedicina spacizlisbca;
c} mlermleristiche domiciliari e di Aamlitazione;
iy oi aiute domesticn da paeor doen Fancliar o el compotente serdzie delle Aziende,
e} i gssistenza socuale,

4, Lassisteoza omlollare incegrata ¢ realizeata modiante 5y meegrarione professionale ra i
profezsionish di cun al presenie ACN e ira essi e e alire fgore dellasslscenta werritoriale, inoun
sistema inteyrifu, anche i prestazioni, che cnmplessivamente ulfra una risposta ghobale al
hisngwa di salule dela perzima non autesufficiante

3. Lo senlgimento & Fartemente cacideriain dall'ieterventa antegirty dei serviei naeossan,
sanitatd e soviali, in rapporto alle speafiche waigenee di ciascun sopgedn a fine & evitarne it
TICMWero

AR, 2 - DESTINATARI

L Le patolagie che consentono 'avvio dell'assestendd sune guelle per le quali linteesenlo
domiciliare di assigtenza inlegrata si presents alernativa al clanvery delerminabile da tagionl
il o da motivi di oreaneciadlate sa0806 i,

2. halva diversa determinasinne concordaca tra |l wedico respunsable dellathvits sanlaiia &
Ievallo disoramuale o il cedico del ruolo unen di assistenea prunaria a ciclo di scelta 1# pelagzione
alla sibugeinne socig-ambicalale o al quadr v, le jpolesi di albivasone dellee reente s
ritarisconm

— malati terminali;
— malatmie progeessivamonte invalidancl e cle pecessitano 4i intetent oo ilesi
- incrd et wascelieri aouti;
- gravi lrallure imanciani;
= fovme psicotiche acite g,
= Fiabafilzzione di vascuicpaticl;
riabililazione in newr oles;
- malattie acute temaporanaanunge invalidanti nellanziann [fanme deEsp raRaar i 2 gl Lo

- imisioni probatta da strutture gspuedaliere,
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ART. 3 - PROCERUME PER L ATTIVAZIONE

1. |l servizio viene incciato, ool cunsenso del medicn ded rualn unicn di assistenza primar o aclo di
wcelba, o sernilo di segnalazione al responsabile delle sibwits sanilarie a livello di Distreno nel
quale ha la residenza Minteressa Lo da pacte del-

a] roedicw di seelta dolltssistig,

by pespontahile del teperto copedalicre alY ot delle divmssinn,
¢l sorvizi socialg

dl Faendhary del paziente.

2. Entro 40 cre dalln segaalaziene rivevula il medica del Distrotle atliva ¢ mend le procedure &
prewde cattatta can it medico del ruobe winco di assistensa primara a ccle di seelta per atlivace
Tinlervenls iolegraleo, previo consensa del malate o dos swod Bmiliar,

3, {ve il medico del Dislretto nes ritenga necessacia Tattivaaiane dell"AD1 pec il casa proqosto dal
medlon A8l runls unico dl assstendd primaria a vicle ofi svelks, deve darne mokivati
e TCas e citen 24 are dabla dehiesta dl atsivagione al medico det ruolo union di assisienza
primatu 4 ciclo di scella e ai Bamiliarl dellassiscito inkeressaie.

4. "ol vaso L owi 1 propost di AD s approvata, i sanicario respensabibe 2 vello disicettuale ¢
predice delb ruolo gmicn i assistenza poimaria a cicle di <oelt conoordana:

a} la durata preswmibile ded petiodo di propazione dell@ssistrazs integrata;
bl L ocipeelugtla chaplialtri opecotors samet ceirrvalti,

vl e vichieste di intervente degli operator det servizie soclale da avarearne al respolgabiln
dlstrertuale delle relative altivitd;

d] 13 cadenea degli accvssi del medico del ruole wniee di assistenza promecia 4] demicitio de|
pazaente in relazione alla speoficach del pracesso morbagn (v cekan r Agliietervenli sanltar g
sociali necessats, lenenda copto della variabilitd nica di dascun caso,

e} 1 et di verlica comunes allinterna del periode di elfettuiacionc tlel secvizia.

=N
T

N medive del rucly weicn di assistenza poimarin @ cicle di scella nell'atnbilo del plano di
o vk

- hala responsalalith wnira e complessiva el patienie,

- tiene la scheda degli eccessi fornta dalla Azienoa presso | dosacila del pariente sul yuale
ali aperatori sanllall clportane § propri inlecventi;

— aliva le evenruali crosulence specialistiche, gli intervent infermigristici o sociahi
[programmati;

- vuardna gli operater per rispondet e s bisngni del pasictls.
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ANT. & - SOSPENSIONE

L Llasmsletsy o egsevs snapesa in qualstasi rmarnente s dal moedicn ded prole amco o
assistenza priskacia & cocle Qe scella chee dalla Azeesda, con desigione molivaln € con presvvise di
almena T gigrn, alvaguardanda in g rase L8 eslaere soow-sanitare del paziente,

ART. 5 - TRATTAMENTO ELONOBMLLD

L AL twedicn del vwa e wmn o i assistgnzs powersrii i ciclo di scelta, oftee all'ordivario trattamento
scongiice di cue allarticntoe A7 & conrisusle un cmspense ennicomarensivo per ciasciu
accesse di O 10,90

£, Gl accessi dal medica al demicibn Jel pazienle Jeweno essere elfollivi o devone rispettare 1o
cadenze stakilite.

3.l Lralamento economicn cersm in caso i ricevera del puzlenle in slrutlura sanitaea, o al venir
meonn dielle condizien climehe cumialanen e vyt e,

4 In casa i reovsra o Simetluca sociale il pregramma di aasistenea donuciliare integrata viene
riformulato sulla hage dadlie eleuvie siltearion e assistenziale. Cessa qualors Fassislanse sia Cropata
in resedenee proderte @ collam]vird,

ART. & - MODALITA D] PAGAMENTO

L oAb flne dells corvesponsione det compense il medice segnala al Diszretu, fotee ol grorneg 10 del
mase succassivio & guelfu di efleiiuazicne delle prestazioa, Lrarmlte apposiiee ricpilogo, il
copnome ¢ aonet dellassiztitn ¢ I oumera deeli aocessi efettivamente svvencl aolla brse di
Quanty cancardato.

ol

Effettwaio il rasconlre 1ra il propramma concardato @ ghi accessiindicati dal medice. i docoment
£nmpa moltrati ol compelenbe servicin doMa Anenda per 13 ligedagone

3 1 numerd degl wovessi sepnalali dal medico deve trovare risrontra netla quwgmild oyl acoessi
a0 Lan] dal medico sulla scheda depli accesai presse |1 damidlo delfassisula,

4. In casa di dizcordanss By fede (uanio risulta dalla zcheda depli accesss,

S, la lisquedazione deve aesenire oel corse del secnndn mese surcessive alla elfeuezions delle
prostazioni che devends semped essees Jocumentate alla dxiends ool tenmy pravisc.

ART. 7 - DOCUMENTAYIINE i DETRETTO

1, Presseopod Distretle & ouraty la teonota dows fascirsla reladvs o ciasown modicoe del cuals wnion
di asvistenra primaria a cicly di sceleas be e Fassisteneg domiciliare inbegrata

£ Nel Fascicale sune connernni gl rlenechi dei sopgetth assistiti con e roldlve variazioni sl una
copia dol programnia coneweilsto poee NassisErnTa domiciliate mmbegrata.
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AR & - RIUNWNL FERIDDICHE

L. U dicipente inedice respoosabile del servizio promuove vlunloni periodiche conoo respansalll
deWaltivid sanitarla distretowaie ¢ con | memli del Comitato Aziendale al fine di assicuvare
I'unlforeatd des criteei di amanlssione ai trattamenti, di verificare cangiuntamente "andamentn
de| processe erogativo agli etfetti della sua efficienza ed efficacia, Jl esaminare per le celallve
solueiani gl eventuali pecbletni cotoness| alla gestieme dell sccordo,

£ Alla riupmnpe possnng essore invitat | medici del rmoole aoico d asslstenaa ptimaria a dela d
aopltn in relaxinne ai sinpoli problemt assistenzdali o disoassione,

Tt

1l medico del ruolo univa di assislenzas primatia a ewcle di scelta tempestivamenta avvertito é
tenute a partecipace, cencocdandu modalild ¢ tempi,

ART. 9 — VERIFICHE

1. I dalgente medico respansabile del servize ed o eesponsabl i dlsteertoali delle sgbvita sanitarie
[ sEaE 0 nani romento veci ficare presio | demicilue i necessitd dapll interventd ateivati,

r LEveotuah congemienl inlzgiathe venpono proposie o assueste in accorde col medics del ruolo
W A assasbenza primaria & tivle di seelta.

ART 10 — CONTROVERSIE

1 Evcentuall comlroversie in materia di Assistenza Domiciliare Integraca sono allldate alla
valatazons congimnt del ieetore del Hsnrecto @ del medaco d] mediclig genecale componeole
i it deed PUEN v di Cosardhygramepon dedle atbivils distreltuali.

. o relaziome o panicolar: dilficedld locali, PUMcie di Coordinamento delle Amwlia Discretonml
piLd definire spocifiche modalitd proceducali ate g superarl e,

ART. 11 - INTESE LECENTHATE

1. F demandata ulla conlrattazivne regietale B definizipne doi ditterenti contenuti ¢ maodalied di
alagwns det prosente Alapgato.
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ALLEGATO 30 = LINEE GUIDA PER | CORSI DI IDOMEITA ALL'EMERGENZA SANITARIA
TERRITOKLALE,

FROGEAMIMA

Il prooramma del corso per 1 medich dell'Emergenes altua e Linee Guida riguacde alla sequenza
delle procedure di HLSA (Hesic Life Supporr=tusrepao delle Funsoa: Vitali] e & &CLF [Aderaced
Cerrefjere Cafar Fupipoety tui casl i acezsto cavdlochroulatarvio secondo PAsmaricon Hope? Ausoaciol fa e
I'Eupapaan Retuscitation Counci! o 1o Lines Guida dell'ATLE (Advareed Trogenn Lifi Yappoed) e cak
di pamenyi traumatizzat dell'dmericen College af Surgeons, arganism seentihci, itermazionali ed
autarevah, che periadicamente provvedens ad una cevivione criied @ ad un ag@eonanents de
protocolli in base pll evoluzinne delle connscenze

Il consu deves Conmitigque perseaines il ragerngimendo, da paric dee discendi, dei septcol obicilivi:
1. Sapar asaistete un paziente:

- al derrnicilion

- all'vsre rnos

- su i un e i soconesoomeshily;

- i s wliat it o,

[

Saper didy nasficare ¢ traltare un pJasenba:

- hi aerestn cardin cieenlacorn [manovre dl cuanirmnadione con opristino della parricta dekle
vie deree, ventidazione artiliciale, mossegein cardiaco esteano, defibetllveone, uxo ded Gnemeag)
ra¢comandat] dal pratarelle dell ACLE)

con mswilwciensa cespicatorly acoty [dall'wee der Farmaci, mtubazionc ok, alla
ChLraleaning )

- polifraurnatizeny o cnl tradrmanl=ml magelod (drenacpio toracica, manavre i
dicanpreesssinne i cagy o #¥8E dncammulamenls vene centrali, prevenzione di danni

nuurrﬂrrﬁifi, |::|:"|'.-_|
- rrande ustionatu [da fatton chintic o & calece )
- in stato di shock
-- i1 <tz o altre pabidloeie rearolngiche
vort alure oo [dafl5arging all"tM A eonyHickte)
- e argboeia gieilioea
R

- el EmarTapio infmme od esterme (emioddne, ematesrosi ceberosragia, rolbaca el
aAnewrisma)

- it casw dv Jolgpeazion o e 3 ment
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incaso di avvelanaments o di iNTosFICITHING SA0EENT ALUTD
- i crergenda asheren-punccolvsica {assintenw al puacto)

- in emecgens pedisirica (dalla orisi convalsiva allarresto cardiorospiratorio del
neaaks)

- i ergenna pricvianeled [oaace vielanoo o i Stand Jl agica® o ne preleoannioria’
4. Conescrre e lecniche di estrevionse ¢ di inmoobiliveacioone di o pagicnbe bras malizzaty

4 Mvere pnmiom g oanmalc ap piconlas clgenegla oleelra [ parienlar todn al corgetta rractaenes
chelln brasimakologia “minsre” [derite, ustioni, contusioni. lassasicni, Icatbure|;

8. Conaseng le Wpplicazmi medien leagali pellalowitd dell’emergenza (responsabllty wel disers
morpenki eperativi];

& Mery nocsuni rguardn si problemi di pianiticogions delle grgepge femergens 0o <diomooesg
@ maxi-emergensa (11 riage, coerdinaman ta dei socenesi anche cen |z Protesiens Cile, ron)

1. ."i.:|]:-r.-|'|f ulilivnare Jie ll‘.'i:rlt:-ll.lk;iil LN eSS LU T e e ter valektialie {:-.JSI.-E:mi di oo aelane,

Liztem i nborind Lici. appacece st re eletiroenich e,

1 Fatere o cobeiconza dell'ovgantzrazione del semazl comungoe cainvalti nell’emergonza
Lerrilodisle.

G Esmers foemacc al Sovso Sispatch emangonep reedical,

Per quiantn rigyarda o partc pragica questa davry essere svnlta presso ospedali che siane lernigy i

almen

1. P Sueeorsa - Mediving o Chirurgia d Dogenca
2. Hiarniaziceme

3, Lardeloegia e Terapis intensira

1. []I"I'I'!ITI-F-I"H.'I
£, tenkrale Operativa funziopance ¢ dispoeneblit di moezz di spccsrsn

Tt dnvcanian naceralomen e essare oodivduar T oscevadi e gli stewnaentn da wsse conie Supani
didacoct {emaniclimg peer massinmn cardlacn esbari, Intubazione ceo-rracheale, tcanmwlasmenio dl
voene cenbraly, senmnaz per laodiscossione de Ucasi® paiti dalla realla o siodati, eseccitixioni in

cullaburazwong con i vigih el fusca, vor ).

Lo valutazanme fiwale dv “rdoned” o "yep osdopela” wiene effertuaca ediapbe provy grinty e
aralefpinien davabil ad wnd Consalssione esgmibatrice nomlmiia dal Dicerware Geeerade
dell'Azienda che arganivra il encso

Al candldan che avrawno superaro Lot ovol mciote e prove dy osanae woeed nlasclolo Yacteslawn Al
id snend Al esercizn i attncied de ernergenza sanitarla territon ale.
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