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PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTICON I
MEDICI DI MEDICINA GENERALE Al SENSI
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Viscala Lepge 23 dicembre 1978, n. 833;

Visee l Decreto Legislative 30 dicembre 1992, 1, 52 e successive integraziani € modificazinn;

¥iste Taclicole ¢, comma 9, Lepge 30 dwernbee 1991, 1 412 e successive integrazloni 8
madificazioni;

Vista la Legge Costitusinnale 1S pttnbre 200, 0 3, recante modifiche al livole ¥ della poarte seconda
della Costituzigne della Fepubblica taliang,

Visto Tarticolo 32, comma 27, Legge 27 diwcembre 2002, n. 209 & successive integraziomi e
mulificasioni;

VisLa |2 Leppe B nowsmnbre 2012, 0, 189;

Viste il Farto per Ya Salute por ¢li anni 2014-2016 di cui all'inbesa sancila in sede di Conlerenza
pErmanente per i rapporti tra lo Stato, e Regioni ¢ le PFrovines autunoms (Rep. 82 /C5R del 10 lugliv
20747;

Visto 1l Fatto per Ta Salute per gli anni 20192021 di cui all'inkesa sancita in sede di Conferenza

permanente pur i rappurti tra o Stalo, le Repioni e le Provinoe autonemes {(Rep, 209/C5R del 1B
dicemhbre 2019}

Visto I'Accordo tra le Kepioni e ke Province Autonome di Treabo ¢ dI Balzano, | Ministers dells
Zalute, 11 Ministero dell'economia e delle finanze, il Minlstere del lavorn e delle politiche saciali,
avenle ad ngpetta [ discipling del procedimento di confrattazione colletriva per il rinanvo degli
Accacdi con i personale comvensionate cun il Servizio Saniaon Naoonale, & seasi dellarticola 52,
comma 27 delba Leppe 27 dicernbre 2002, o, 289, del 5 dicemmbre 2013 [Fep, 104 AL5K];

Yistz I"atticolo & nonles della Legge 26 maggio 20004, n. 138,

Visto T'articolo 2, comma 203, lettera a) della Legre 24 dicembre 2007, n. 244 ed il Decreto del
Presldente del Consigho dei Minigtei 1 aprdle 2008;

Vigte PAccordo State-Regionl nella Conferenza permanente par i rappaorti tra Ie Stato, |2 Regioni e le
Prosrinee autunome del 29 luplio 2004;

Yisto l'articolo 1, comma 178 della Legge 30 dicembre 2044, 1, 211;
Visto 'articolo 1, comma 470 della Legge 28 dicemibore 2015, n. Z08;
Vista la leppe 11 dicembre 201464, 0. 232;

Yazte Vartleolo 1, comma 33 della Legge 27 dicembre 2017, n. 205;

Yisto Marticola S-quater del Decreto-legge 19 giugne 2015, o, 78 canvertite, con modificazinni, dalla
Leppe Sapusio F15 0o 125;

Visto l'erticola 9 del Decreta-leppe 14 dicembrs 2008, 0, 135 convertte, con nodificazloni, dalla
Leppe 11 Fehbrain 2019 n 12

Visto ['articola 12 del Decretn-lagge 30 aprile 20019, n. 35 convertito, con modifuzeiond, dalla Lepge
25 piugno 2019, . &d;

Viste il Ducreto-lepge B aprile 2020, 0. 23 cenvertite, con modificazionl. dalla Lapge 5 glugna 2020,
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Vista i1 Decrewn del Presulente del Consiglio del Ministry 29 settembre 2015 no 178 recante
regolanento In matern dyfasckeolo samtario elet ronica (FSE];

Visla il Decreto del Poesidente del Consigliv dei Ministri 12 gennaio 2017, Definisione e
apgiormamentn dei livelli assenziali di assistenza di coi all'articoln 1, comma 7, def Decretn
Iegiﬁlatnrn N dicemhbre 1992, i BN2:

Vista il Decreto del Presidente dek Consiglio dei Ministm 27 febbrao 2017,

Vista artleolo 12 del Mecreto Ministern della Salute T mavza 2006, Principi mndarmentali pere s
discipling unitaria in materia di lermazone specifica in medicing generale;

Vislo i1 Decrels del Ministere della Salute di cuncenlo con @ Ministero dell Bepnonmia e delle Finonee
23 mapgio 7022, 0. 7T;

Vistn il Derreto del Minizern della Salute 29 luglio 203

Wista I'lntesa Stato-Reginni, n. T0/CER del 19 gennain 2017, Tntess, al sensi dell'anticnlo £, comma 4,
della legge 5 giugno 2003, no 131, ra il Gowerpo, |2 regloni @ le provincg aaroname dl Teento e
EBolez o sul decurmenko recanle «Piane naziomale prevensione vaccimale 2017 2015:;

Visla l'lobesa StatoeRegioni, n 28C5E del 21 febbraio 2019, Inbesa sensi dell'articolo &, comma &,
della legge 5 giugne 2003, n. 131 tra il Gowvernn, le Regioni e Province Autonome di Trento e di
Bolzano, sul Piann Nazipnale di Governo delle Liste di Atteca per il trenmo 2019- 2021, di coi
all'artlenle 1, camman 280, dellnlegge 23 dicernbree FD05, 0, 206;

Visto FAccurde Stato-Begion, w, 36/CSE del 7 Febbraio 2013 recante linee Ji indinczeo per Ta
rivrganizgazione del sistema di emergenza wpenza io rapporto alla continuitl assistenziale;

Vieeo |'Avcordo Stato- Regioni, m 160/C5K del 15 setdembre 2016, Accorda tra il Dowerns, [e Begioni
e le Province autgname Ji Trento e di Bolzang sul documento “Fano nazionale della cronicta” di coi
allart 5, comma 21, dellTutesa n B2FCSR Jel 10 luglio 2014 conce reeesbe | mauove Patlo per [a Salute
per gli anni 201420165

Visto 'Aceocdo Stato- Regioni, n 221/C5K del 24 novemnbre 2016, Accecda tea l Governo, le Beguonl
e le Province autonome di Trento e di Bolzana sul decumentg recante “Linee di indirizzo sui criteri e
le modalitd di attivazione del namera guroped armomzzato 3 valenza soclale 116117

Visto "Arcondn Stato-Rephoni, no 14 /C5R del 2 fehbenlo 2017, Accarda reail Governa, le Reguani e le
Provinse autonome dl Treneo ¢ dl Bolzane sul docemontn “La formazione conbiala bel seghore
=alota”,

Vista I'[ntesa Stato-Regioni, n. 112 C5R del 21 giugna 201K, Intesa, senst dell*Accondn Stato-Regioni
del 5 dwcembre 2013, rep. at no 164/C5R, sull'lpotes: dl Accorde collettivo nazenale per la
dizeipling der rapporticon i medler di medioma generale- tennio Z016- 201E;

Vista 'Intesa Stato-Begions, n. B5CSR dul L8 giugno 2020, [ntesa, sensi dull'Accordo Stato-Regiori
del 5 dicemhre 2013, rep. atti n. 164/05SE, sullipotesi di Accordn collettive nazionale per |a
ditipling de rapport con i medici di medicing geaerale- tmennlo I016-201E;

Yisto "accorde Stalo-Regoni, n £215/C3R del 17 dicembre 2020, Accorde ai zens dellartlcolo 4,
cumma b odel DLes. 28 aposte 1997, oo 181 sul documents recante "Indicasioni nazionali per
Uerogazione di prestazigni in telemedicina®
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Al termine della ounione, b parti banoe sotloscerito Fallegaty Accords Collethvo Mazionals per la
disciplina dei rEpporti con i medici di medicina penerale,
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TITOLC1-DISPOSIZIONI GENERALI
CAPO I -CONTESTQISTITUZIONALE

ART. 1 = QUADRQ DI RIFERIMENTA,

1.

l= Reginmi # le Prowines autanome (in seguitn Bagioni), la Orpanirzazioni Sindacali
mAggIntMCHe rappresentative della medicing generals (in segwitno Orgamzsagiam Sindacali] con
il presente Accorde definiscans la condizianl pet il rinneva dell'Accards Collettivo Nazianale,
cnme dizposto dallarticoln B del Decreto Legisletive 30 dicembre 1992, n. S04 ¢ Sudoessive
roslificazion| ed mcegrazianl,

La sogtenibdich economicy del Servizio Zanitarg Mazionole e i Crescente esigenza di
qualificazione dei seovizi sanitard becritoriali cichledono una nuova orgamzzazione del sistema
delle cure primarie valorzzando i medici di medicina generale ¢ promuovendo Uintcgrazione
con altee flgure professionali. Con i1 presante rinnova contratooale sidd atwazione alla Aforma
intredotta nell"ordinamento vigente con da Leppe & novembre 20012, no 189, con tiferimentn in
parliculars alle disposizioni contenale nellariceo 1,

1| quadrn istituzionale, con Legge Costituzionale 18 otbobre 2001, o 2, che modihea i Twelo ¥
della Cnsttuciene, affida piena pnbestdy alle Regieni sul piano legislative ¢ regilamentare in
materia i salute, Farte salve le competensze attribwive dalle norme allo Staen. 11 rinnovo
dell'Accordo Collelbiva Mazionale deve nuscire a coniugare || quadre stlhwzenale con i
rafforzamento del Servizio Sanitario Mazionale Le Kegioni rispettang e clausale del prosenge:
Accordo applicandone | principi negli Accordi decentrati al fine del miplioramento delia gualita
dell'assistens, dell’uniforme applicaziong sull'intero teirltorip regionale e della tutela del
rapporle iodividoale di lavoro con i medics convensionats, valovicsanda il rapperto Aduciario
madicu-pazients.

Le Repioni e le Orpanizzazioni Sindacali ribadiscono Ia validitd del Servizio Sanitaric Mazionale
solidale, universale ed equo, quale organizrazione fondamentals per la tutela e ba promozione
della salake,

MNel contesto legislatvn o repolamencare in cui opera, il presente Accordo Colletbivo Mazotale
risponde anche agli indicizzi del Fatto per la Salute, con pacticolare rifecimento a POTA,
cronicith, inteégrazione sofigsanitaria, yvalovizzazione del territono, nonché agli obiettivi
priovican i di polilica sanilavia wazienale al sensi dell"amicols 4.
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ART. 2 — CAMPO DI APELICAZIONE E DURATA DELL ACCORDO,

Ai sensi dell'articolo 8, comma 1, del 0.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificaziom
ed integrazioni il prezente Accerde Colletliva Nazionale regoly sotto il profilo economico ¢
ginrldlco I'egercizin delle attivita professionali tra | medic di medicing generale convenzionati &
le dzignde sanitarle, per 1o svalgimento, nell’ambito & nelinteresse dol 55N dei compite & delle
attivith relativian selior di;

a] ruolo umco d1 AssSTERZA Py
) medicing dei serviz weeiloeiali;

c} emergenzasanitaria wereiorlale;

dY assistenza negli istituti proilensiari.

l."assettn organicativo & delerwinato dalla programmaziene repionale nel rispetto della
normativa vigente ¢ del prese nle ACH,

[n queste comntesto e in ottemperanza alle vipenti disposiziom di leage, (L medice di medicing
penerale msercita un'attlvitd libern-protessinnale contrattealizzata © regolamentata dall’ACH nel
rispetto dul mwlello organizanvo reglonale ¢ par il perseguirnento delle finalita del £3.M.,

[l presente Arcerdo, relacyo ol trennie 2019-2021, entra in vigore dalla data di assunzione del
ralativa provvedimento da parte della Conferenza permanente per » rappotti tra o Stata le
Regioni e le Province autnnome & rimane in vigore [ine alla stipula del successive Acearde.
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ART. 3 = LIVELLI D] COMTRATTAZIOHE.

1. L'Arcorda Colletive MNasionale si cacetberizza come momento otganizzativo ed elemento
unificante del 5.5.M, nonché come strumento di garanzia per i cittadini e per gli bporatsri.

2. Itre livelli di negoziazinne previsti dalla nommativa vicente [nazionale, regivnale o aziendalw]

devont risultare cnerenti eol guadrno  istitumcnale  wigente, rispettande | principi di
complementarietd & mutva ssclusions che devoao rendere razlonale Iorero processo 4|
cantrattazioni,

3. 0 livally i nepoziazione nazionale si swolpe attorno ad aspetti & ocdine geaerale guali, ad
RERITI[1i0L

A} la definizione dei compiti, delle lungioni € dei relativi livelli di responsabilita del personale
samtarin convenzicnato, o pactwre dall'attuazione der livell essenziali ed unitormi di
dssizbeoes,

bl la detasions linansiaria & disposiziorse dei cre Tl di vegosazione per gl incrementi da
riconpscere al parsenale medico convenzionatg in oocasione del rionewo contrattuale:

c} la definizione e le modaelitd di distribuziane dell'anorario professionale (parte coonomaca
fssak

d) 1a definizinne della parte variabile dal compenso:

gl T rappresentativit sindacale, nazanale, regionale ed aziendale;
1] la definkzlane di requlsii e critesd per Faccesso ed il mantemmenta della convenzmone;

gl |9 respensability deife Regiom & delle Aziende sanitarie nei confronti della piens
appheazione del'Accordo Collethyvo Mazionale.

4. 11 Tivellu di negosiasione regionale, Accordo Integralive Begionale [ATR]. deflnlsce ohlettlvl i
salute, pereoryi, indicaton e strumenti operativi per attuarli, in coprensa con @ programmazione
e le [inalita del Servizio 5anitarin Begionale ed in attuazione dei principi & dei criberi corcerlali a
livelle nazionale, anche in considerazlong di quante previsto dal successiva articela 4, nonché le
matcric ¢splicitamente rinviate dal presonte Accorda. Le Begioni ¢ le argantzza®lon sindacali
firmatarie del presente Accardn =i impegnann a delinire gli Accordi [ntegrativi Begionali come
prevista dall'arricola B, comma 3.

S0 I levello di negoziaziang agiendale, Avcordo Atfuaten AzZiendale [AAA], specilica i progetti e le
attvitd del medlon convenzionali oecsssan allatbuazione deglhi obiettivi & dei medell
nrganizzativi  individvati dalla programmazione  regionale, tenoto conto anche  della
programmazicene di o allarticole 13,

. Ai sensl dellarHeelo A0, comma 2-quingaes del DuLps. 30 marzo 2001, n. 1485 e s.m.i., came
richiamabs dall'arcieelo S&, comma 27 della L. 27 dicembre 2002, o, 289, eventualy clausole degli
Accordi regionali ed aziendali differmi rispetto al presentc Accordo song nulle, nen pessono
essere afiplicate e sono sostituibe ai senci degli articnli 1334 & 14149, secondo comma, ded Codice

Civile, \/
7. O Accordi rogronal ed aziendah song trasmessi alka SISAC od al elspetcivl Comutat reganall
entro 30 [trenta] picrni dalla entrata in vigare.

~ sIsfic (2
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ART. 4 = OBIETTIV] PRIORITARI DI POLITICA SANITARIA NAZIOMALE.

1. La

proprammazione repionale finalinza gli AANRE alle esifenae assistenzieli del proprio

fevritorio, anche attraversa la definazicne di indwcators di perfarerance, di processn e di fesaltat
s vbiettivi di salube dei cittadin ¢ woende comto anche degli indinez d polllica sanilaria
nazivnale in wema di attuazivne depli obiettivi prioritari declinati nells sepue ot lelere

a)

b}

c]

sshc /7, (b

—— e —

PIANDG NAZIONALLY DELLA CRONICITA (PNE) NI miplioraments delle condizioni
socinsamitarie & 'awmentn della sopraselvensa, parallelarsente all'invecchiamentn della
popolaglons, anno prodotlo un progeessivo acrevento dedie malactie ad andamanto
Cromica, spesst presenli contemporaneamente neflo stesso individoa, 1T FRC impepgona le
Repioni nella propramemazions di un disepno stratepico centrato sulla persond ed orientato
Sy und emghore organigzazicne de sermzl ed und piena responsabilizzaziens A tatki gh
attard dell'assistenzd, Per nngliorare 13 gestone della ceooncitd nel rispetto delle evldense
scientifiche, dell’'appropriatezza delle prestaziond e della condivisione dei Percorsi
Magnosticn Terapeutici Assiskenzxiali [FOTA], in coerenza con le scelte di programmazione
regiondle, gl AAURR prevedonot'atuva partecipaziong del medcl de mediclng generale aella
valutazione dei £asi suttopoxb alle laro cure, che si esplic nell'individuasone della tecapia
ritenuta pil idonea ad assicurare la tutela della salute del paziente, Gli AALLRE, ocl cspetio
del PMN.LC., definiscong altres] [ ruola del medick nellfambite del cnerdinamentn clinion
(delinizivne del Piano di cura & stipula del Pamg di cura] necessario alla presa in careo delle
persone affetle da palelogie croniche per rendere pio efMicaci ed eficienld i sereied sanilari in
Erming di prevenzione e assiFlengs JAssicurandn, cosl, mageiore unitormita ed equitd di
agresso a1 qittadmi.

FTANT NASIONALE PREVENZIONE VACCIMALE (FPNPL] La rcldemione del carlco delle
malatie mfetlie prevenibili da vaccino rappresenta una priovity per 1 nastro Paese, da
realizzare attraverso straterie ellicaci ed omopenea sul tecritorio nazionale. [l calendario
vacrinale indica lg vaccinagioni ativamente e gratuitamente oiterte alla popolazione per
fasee d'eld e dedicale o paticolari legarie a rischic. Le Begionl deflmsconc il modello
Orgdnizeative necessario a parantire Veropazione ¢ la piena Mreibilitd delle vaccinasioni
insecite nel calendarin vacoimale e nellamhbite degli AAIIRE preveduns una attiva
partenpamone del medici df medlcing panerale nelle vaccinazioni e nelle ralative attivicd
corllegate,

ACCESSD IMPROPRIO AL PRONTO SOCCORSS. L'aumento complessivo della dormaonda i
salute, l'evnluzione tecnalogica, s cambiamenti demografici e sociali in corso e Mincremento
dellinriden®a d1 malattie croniche e deganerative determinana |3 necessita di press in carico
glubale del citading ¢ ponpooo @l tema dellintegeaoone de sorzl o della continulod
assistenziale al centro delle pnlitiche sanitarie. Pertanto, @ nocessarin avviarc wn riasscito
del slstema di domandagoflera e promuoyere un cambiamentn cultweale relative alle
modalitd di approccio 3l bisopoo di o saloe I tale comesie gh AAITRER prevedono
Tintegrazione nelle rei tecriteriali dei medici del ruole unico Ji assislewsa primariz e delle
loro forme arganizzative con le strathats, oon | Servizi @ con ke le altme Hgure professionali
del territorio, per garantire la comflnuity dell'assistenta ed evitare, per guanto possibile,
'acoesso al pronto soccorsn per prestazinni non wureenti ofo considemabili ioappropriate,
anche ran il crinvolgimento dai medici nelle prestagioni disgnostiche di prima livello
collegate Al ccesso ampraprio

s
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d] GRFERNG DELLE LISTE DATTESA B APPROPRIATEZEA Mell'amliwn depli AANRE, fermuo
restanda Ta programrmazione regienale o tema odi prestavioni necessarie e coetenti col
fahhisogne, deve essere pravisto specifimmente il goinvolgimente @ [ partecipazione del
medici del ruole unico dl assislessa primarcia o pereost regiomalt Ji prescrizicne,
prenataslone, erogaxione ¢ monitoraegio delle prestazioni, che distingoano | primi acoessi
dai percorsi di folfow-wp nel rispetbo delle cendizioni di eccgabilita e indicazioni du
appropriatezza previsti dalle normative vigenti. Im particolare, per Terngasione delle
prestazion potrd essere previso U coumvolgimento delle formc organnmztive dei medic o
medlcina penorate aci processi di bedgeting asendali,

e R
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ART, 5 = ARRETRAT] ED [NCEEMENTI.

L. Preso atbo delle disposizioni assunte dal {overno in materia finandaria, come da atto di
indiriz=n peovenyty, le parti concnrdana Uerogazione delle risorse relative apli arretrati previsti
per gle anm 2019 ¢ 2020 ¢ gll arreteat @ g mcramenti a decarrere dal 1 gennalo 2021, per
medici Ji medicing peserale & guols capitaria ¢ a guoela oria {resle onica dr assislenda
primaria a cicle di seelta s ad attivitd vraria, emergenza sanitaria tercitoriale, medicina dei
servidl ternitonials, assistensa negh [stitut Penitengiarii, da erogarsi seconds e seguenti tabelle e
da considerarsi al netto degh onetr previdewzialh e flscali a cance del’Azicndas

Medico del runln wnicg di assistenss primaria a ciclo di sceltn
TABELLA Al - Arretrat 2019-2020

Anno €/annu per assistito
arrctrati LY 04l
armetrali 2020 1432

Medico del ruelo unico di essistenza primaria ad attlvita oraria
TARFLLA Bl - Arretrati 2619-2020

AN € fper nra
arperrati 2000 21
Arretrabl 220 I 158

Medico di medicing del Servizh terelterlali

TABELLA C1 = Aerevrati 2019-2024

Anm £fner gra
arrctrati 2019 0,3
Arretrati 2020 057

Wedico di emergenza sanltaria territoriale
TABELLA D1 - Arvercari 20:19-20210

Anno € per ara
arregeati 20149 029
Armetrati 20210 A

o e e e
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Medicre di assistenza negli istliud penitenziar
TABELLAEL - Arretrati 2G19-2020

Annn £/per ora
arveteati E01%9 L
Arretrati 2020|046

Madico dal ruolo vnleo di assistenza pomaria a clcle di scelta

TABFLLA AZ - Arretrati ad incramenti dal 1 gennsio 2021

CRrorrensa IE"'?m_m peT Riferimentn ACH
assiskite
artienln 47, comma Z, lettera A,
dal 1 gennalo 20l 082
puntel
arbwole 47, comma 2, lettera R,
dal 1 gennaia 2021 1.590 !
pnta |

Conseguentemnente, a far data dal | pennaio 2021, il compenso forfetario anmuo per assistito di
cui allarticola 47, comma 2, lettera &, puntn |, & cdeterminato in Euro 42,14 [quarantadue f14).

Medico del rualo unico di assislenza primaria ad aulvita ocaria

TABELLA B - Arretrati ed incvernenti dal 1 pennzio 2021

Decarvenza £/per ata Riferimento ACH

dal 1 gentale 2021 0.B& atrleolo &7, coinnea 3, letiern A

Conseguentemente, a far data dal | gennaw 2021, il compensn orario di cui all'articole 47,
ermarna 3, lettera A, & rideterminato m Eorn 24,25 (ventiquattea f 25).

Medico di medicina del servizi territariali
TABELLA C2 - Arrefrati ed merementi dal L gennaio 2021

Decorine nza £/7pet ora Ruerimento ALM

ackicalo 57, cormema 1. lecters A,

dal I pennaio 2021 1,07
quntoe |l

/
5
(:;'.

Consepuentemente, a far data dal 1 genmare 2021, 1l compense oratlo di eui alfarticolo 57,
cormma 1, ettera &, punta 1, @ incrementalo di Eoro L7 (uno f 07

5 b,
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Madico di emergenza sanitaria territoriale
TABELLA D2 = Atretrabiod increments dal 1 gennaio 2021

Decarrensa £/par ra Rilerirnento ACH

dal 1 gennais 2021 085 articnlo €8, comma 1, lettera A

Consezuentemente, 3 lar data dal 1 pennaic 2021 o compenso o di om allarticolo 68,
cormma 1, lettera &, & ndeterminato in Euro 24,25 [ventiguattro f25],

Medico di assistenza negli stitull peolwenziarl

TABELLAEZ - Arretrati ed incrementi dal 1 zonnaie 2021

Decorrersed £/per ara Rifcriments ACH

dal 1 ponnaio 2021 0.8a articaly 75 copma 1

fonseguentemente, o far data dal 1 pennaio 2021, i1 compenzo orario dl cul ailarlcole 73,
comma 1, & gidetarnunasa [n Euro 24,25 [ventiguattro f 25).

Gli arrelrali i cui alla 1abella A1 ed A2, nonché quelli denivanti dalla individoazione regionale
del cornpense forfetario amwe G cui all'arsicolo 47, romema 2, lettera A, punto (1] sonao
corTisposts nal limite del massimale del medice ded ruole weico dl assistenza primana g delle
scelte in d2roga in carico nell'anne di rifecimento. Gl incrementi di cui all2 wbella A2, decorrent
dalla data di enteata 1o vigore del presente Accordn, 5oma cnrrispost nel limite del massimale ¢
delle scelta in deroea di cui allacticolo 34,

Cli arretrati di cui alle Ehelle B1, €1, D1 =d E1 ¢ gl aeretratl & phi incrermentt di cui alla tabelle
B2, €&, D2 &d E2 sono corrispost ai medici di medicina generale & quota ocacla (ruole unico dl
ussislenza prmary ad attivich orarla, medicing dei servizi terriboriali, cmergenza sanltaria
territoriale, assistenza negli istituli penilenaari] anunziene delle are di servizio svolte nell'annn
di riferimento

Cli arretrati di cui alle taipelle A1, B1, C1, 0], E1, quelli derivanti dagli adeguarmenti conta ttuali
di cui alle tabelle A2 B2 C2. D2 ed E2 e quelli derivanti dalla individuazione regionale del
cnmpenss forfetario anaue di coi all®acticole 47, comma £, lettera A, punta 10} s comispost
antrn A glorni dallentrats in vigore del prasente ACN,

Sugll arretrat! di cui ab presents articole non si applica il coste dell'assicurazione di malattn in
gpua ey non dovukn,
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ART. B = FLUSS| INFORMATIVL

|l medici di medicineg ponerale assolvono ai compiti informativi decivanti dalla aormanya
nartignale ¢ dai conseguenti provvedimanti repinnali ateraversn i sistemi informatisd nazanal e
regranah weduance Ta cosperazions ed Interoperallich dei propri applicativi, nel rispetta dalla
narmativa sulla privies,

Ll medica assalve al debito infermativo otbermnperanda in particolame agli obbllghl previst 3a:
a} sistema informative naziooale [MSIS];

k] tessera sanitaria e ricetta elettranica, inclusa la ricetia dematedalizzaca;

c] [ascicolo sanitario elettronico [F5E];

d] certificazione telematica di assenza par malattia del lavoraters dipendente;

e} certificazione telematica di incapacita temporanea al lavoro per infortunie e malaltia
professinnale.

Il medico assalve, alerest, agli obblighi prevists dal fluzso infarmative defimito a livello regionale,
connessa all’attlvitd assistensiale, senza oneri beonici ed coonomick per la LaSanssoneg 4 sae
carico.

Linadempienza agli obblighi di cui al comma 2, lettera b], documentata atkraverso e verifiche
del Sisterna Tessera Sanitaria, determing una riduzigne del trattamento economico complessive
del medica in misura parral 1,15% su base o, Lo velativa eattenuta & appllcata dall’Azienda
sanitaria sul trattameolo  economice  percepibo nel  mese  successive  al o werificars)
dell'imadempienza. La riduzione non @ applicata nei casi in cui Minadempienza dipsnda da cause
terniche nom legate allg rezponsabalitd del medicn di medining generale.

5. Le comunlcaziond tra Azienda sanitaria ¢ medigl di medicing generale avvenpono attraverso

modalitd informatizzle e Finpiego della posta eletvomica certificala,
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ART. 7 — TAYOLD DL COMSULTAZIONE MAZIOMALE,

Al fine della valutaziene del processo ds applicazlone del presente ACH & diquanto previste dagh
AAURR  conscpuenti al  medesimo, oooche al fine di docwmwentare @] grade du
convergenzaSdivergenza versn Fohiettivo della yniforme ercpazione dei Livelli Essenziali di
Assistenga, le Repioni @ le Aziende sanitarie trasmertono alla SISAC il testo degli Accordi
deventrati (AR = Accordo Integra livo Regionale « R84 = Accordo Attwativo Aziendale}. Ea SISAC
definisce ¢ raccoglie periodicamente per wia informatica ulteriori informazioni wtili al
ML ragRIo.

Tal informsazion! potranng rlpuardare L seguent| aspetti:

A] wsRettn organizzativoodei servizi erritoriali;

bl priccipali attivith degli stessi serviai;

¢l dimensigne econamicn-finanziaria della lorg pestions;

d} moniteragam degh Accardi Inkeprative Feglanal.

La SI3AC si impegnd o remders noli periodicarnenls i risullat dl guesta attivita di moniforaggin.

La 3I3AC attiva un ravelo di consulrazlone nazignabe con le Qrganizeaziani findacali firmatarie
det presente Accordo, che & riunisce alnens ona velta Vanno, al fine di operare un canlrgnto
sulle informazioni di cui al comma 2. [n tale sede possono essere discusse irisiative volte a
Eavorire [a conciliazione vita-lavorn delle lavoratrici di coi al presente Accordo. Dal confronto
possond emergere proposte condivise per le guah Ta SISAC pud farst promotrice pressa gli
Orpani prepasti in sede di rinnovo contralusale,
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CAPO 1l - CONTESTO ORGANIZZATIVO

ART. 83 = ISTITUZIONE DELLE FORME ORCAMIZZATIVE,

1. Al sensi della normativa vigente | medici di niedicing geoevale operane all'interns del nuowo
assetto definite dellarticoln 2, comma 3 del presente Sccorde @ aderizcono, secundo guanto
prevista dal precedente arthcols 6, al s1stema informativo (reta intormatics € Ausst informativi)
di ciascund Regicbe ¢ o) sbseema informative nazionale, gquali cendizion irFinunciakili per
Yaccesso e il mantenimentn della cnnvenzione.

2. Lu Regioni deliniscone ai sensi della oormativa vigente gli ali Ji proprammazione inerenti alle
forme organizzative monaprofessional [AFT) e le madalita di pareecipazione dei madici alle
forme organizzaclve multprofessional, osservande « seguents criteri generali:

a] istitusione delle AFT o gulbu il berviveens regionale;

b1 lsutuziene dl ferme crganicsakive wlbpralesslonali cenende conko delle caratterlstiche
territoriali ¢ demografiche, salvaguardande il principlo dell'eguitd di acoesso alle cure apche
attraversg una gradualita della complessita organizzativa;

£] realizzazicne del collagamenta funzinnale tra AFT ¢ forme organizzative multiprofessionali
Lramike ilone sistenyi infarmaticl & Inforrmati.

3. Laattunzione 4i quanto previste 43l precedente comma & determinata dagli Accordi Integrativi

Rocgionadi,

b o Wya
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ART. Y — PARTECIPAZIOHNE ALLA FORMA ORCANIZZATIVA MULTIPROBESSIONALE [UCCP).

1. La forma crgainzzativa multiprofessionale (UCCP] opera in forma integrata allinterno di Case
della Cormunitd, strallme efn presidi individuali dalle Asiende sanilanie, con una sede di
riferimento [Ruh) ed eventuali altre sedi [spoke], compresa la sede di dferimenle di AFT, clie,
dizlncate nel terdtnrin, possom essere caratterizzate da differenti farme di complessila, Exsa
pergepua ohiattlye di saluke a & attivith definite dall' Azlenda sanitarla, seconds un madello-tipo
coccente con 1 coabehutl dell’ACK ¢ defcko dalla Beglone, Cpord, Inelbee, o continuitd
assistenzisle con le AFT, rispondends, prazie alla compesizione multiprofessionale, ai bisogm di
salute complessl,

2. Tale frma nrganizeativa garantisce il carattere multiprofessionale attraverso il ocoordinamento
¢ linteprazions pHncipalmente der medlo, cotvenzonabs ¢ dipendentl,  delle  altre
professionalitd convenzionabe con il Secvizio Hanitario Masionale, degli edonosiatri, degli
infermiari, delle astetriche, delle profeszioni tecniche, della riabilitazione, della prevenzione o
del saciale a vllevarnes sanltaria. La Regicne definnsee per 1 eventuali sedi dislocate nel territonio
il Tivalin i complessicd onganresanvosstrolorale, anche minimuo, in relazome & speaifiche
caratteristiche peoprafiche.

3. Opni AFT & collegata funzionalmente alla propria lorma organizzativa muoltiprofessionale di
viferimenin. | medici del runlo unico di assistenza primaria si raccnrdann tramite le AFT alle
auivitd dells forma organizzativa mulbprofessionale nel nispetto della programmaione
repionale. Feona restandu 1o diffusione capillare dei presidi def medici del roole unico di
azsistenza Trimaria, le Repgioni, in relazione & specifiche caratteristiche demeprafiche efo
geografiche, possons preveders La istituziong della AFT presso la sede della forma organizzativa
multiprofessionale di riferimete.

4, La [orma ergamsealiva multpralessionale realiz2s | prapwl compmkl artes verseo,;
a] Iz programmazione delle propre Jttv it e coerenza con guella del Distretto di mife rimento;

b) Iz partecipacions & programeni di aggiernamentofformasiones @ a8 progetli di ncerca
concordati con il Distretto ¢ coprent con |3 progrrammaziens regionale o asivmdale = con e
finalita di ¢m al comma precedente;

¢} 13 programmarione di audit clinici @ organizzatvi, comvalpendn anche § referenti di AFT di
medicina generale, pedlatrla di [iberg scelu e specialistca ambulatorlale,

L. Lc attivita, gli obicttivi ¢d i livelli di perfermeonce della forma organizzativa muluprofessiosale
son narte integrante del propramma delle attivitd territnciali del Distretto. Tra b obicttive va
Ineluzo anche i prado di integrazione tra i componenti. 1.a valutazions dai rlsultati raggiunti dai
medici i cui 2l presenes Acconde uperant allintermo della Forma organzzativa
mulkiprofessionale costituisew la base per Terogazione della parte variabile del trattzamento
econgmice degli steszi medici. Detta parte wariabile € inclusa ed evidepgiata nelleventuals
budget che Azlends zamtara pud decdere dl adoteare ner confrontt dell'intera farma
nrganizzativa multiprofcssionale, come previstn dall'articelo 8, comma 1, lettera b-ter del Dogs.
30 dlcerabre 1992, n. 502 mudificam dalla 1. 8 novembra 2012, n. 1689

Th
SISfAC Oi
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ART. 10 - IL CODADINATORE DELLA FORMA QRGANIZZATIVA MULTIPROFESSIONALE
(UCCF].

L. LAzienda individua il courdinators della forma erganizzativa raltlprofessionale [WCCPY Era le
fignre professionali nparanti nell’Azienda stessa attraverso un awvviso pubkblico. Per i medici del
roalo unioo dl agsistenza primaria la precedwss di desipnazione del cnordinatore dovra tener
conto dei seguenti criler

il coordinatore deve espressaments gecettane Vincios essere dizponibile a svelgere tale
funxinne & a garantiroe il manteniments per il periodn previsto;

Iincarico di coordinatore deve esgere compatibile con Iattivita assistenziale ¢ non andare 2
detrimento della qualltd dellassslenza,;

il candidawn deve disporre di winadeguato curriculum che evidengl competenze in assistenza
territoriale, rganizzazione deok processi di cura, governo dirmed & acegenzlone professlonale,
inctuse precedentd attivita di res ponsa hility aziendale;

- Iincaricn ha una durata di norma triennale.

2. Al coordinatore della forma organizzativa mulkiprofessisnale seno affidate, in particolare, e
Tumgical dl;

a] callaborazione conal Dastretoo alla arganizzazione del peresarat assisbenziali:

b] relasiune & confronks con b dicigensa distreloake ed asiendale sw tematiche assistenziali,
progectuali ed organiceative;

¢] raccorda con i referanti di AFT per la razionalizzazione di pereoesi 41 oura, sttimale wtillzzo
delle rizorse disponibili, raggiongimento depli chiettivi aziendali;

d] rcollnharazinne alla defmzinne dei programmi di acfiveed, alla gestione di hudget assepnato,
alla rilevazione ¢ walutaziene del fabbisogm.

3000 coordinabore  predispose annualmente la relazione  dell’attivitd svolta dalla Inrma
nreanisativa multiprofessionale per il rappivnpimento degli obietivi assegnati, sulla base degli
indicatori di processo e of risuliato definith ot Azienda sulla base delle prioritd cegiomali.

4 Al coordinatore i UQCP i cui al comma 1 @ rlcongsouto wn cnmpensn commisurato alle
funzion assegnate € ai rlswlearl orbenat. G Accordi Integrativi Reglonali definizcone |'entich
della remuneracione destinata alla funziene di “coordioalere”, il cdl oneve & Haanziate
attrpverse Iy quota assegnata agh Accordn [ntepraten Regionali di cui all'articolo 47, comma 2,
letters O, puntell,

& [ Diretore Genecale dellAzienda nomina 6l coordinatore  della forma  organieativa
multiprefescionale, ne valuta annualmente | msultati o pud procedon: alla sua S0STICUZIONE,
anche prma della scaderza, per mancato raggiungiments degli obiettivi assegnat.
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ART. 11 = COMITATO REGIOMNALE.

1. In ciascuna Regione & jstituibo un Comitato composto da rappresentant della Repicne & do
medici 4i medicina generale nparanti nella Regpipne in Enpresentanza delle Organizzazion
Sinducali firmatarle del presenate Accordo e dotate dl wn rerminale assaciativn demiciliato in
RBegivne rilerive ol presente arubivo contratiuagle

2. L'Assessere regionale alla Sanitd o sue delepato & rappresentanbe dl dueltes de parte pulblica
presiede il Comitakn. | romponenti di parte pubblica del Comitato, titalar]l © soscltukl, $0na
wdividuanl nel proveedimenta istitutlvo del Comisata In nnmers pari al totale dei rappresentanti
di parte sindacale

3. La vomponente sindacale del Cormitato & costlbuita dal rappresentante legale pro fempere di
ciascane (rganizzazione Sindacale in possesso dei requisiti Ji cui a1 comma 1, o suo delegata, N
delepgarn deve accreditarsi presso la Regione prima di ciascun incontro, Ciascuna Brganiscasione
Sindacale comunlca Mindinzzo d posta eletrrenica certificata dnve ricevers le convacazioni ed
ppni altra informazione..

4_ A seconda della specificita depli arromenti @ component di parte pubbdica & smdacale possono
avvalersi, nefle materie all'nrdine del ginenn, di esperti che a nessun tikolo risultano yuoali
compongnti di dirlten del Comitaro.

La eonvocazlone & effettuata dal Presidente del Comitato per posta elettronica certificata almeno
15 {quindici] paerse prima della data fissata pet La oiwnegne, fatte salve dwerse determinazioni a
livelln reginnalc.

[

£. Ea convocazione doved conteners pli arpomenti all"ocdine del giorse corredan Jella relativa
docwmentazione.

7. Le Oreganlzzazion Sindacall, anche singalarmente, possenn in qualsiasi momento formuolare per
istrileo ricliesta dl convocazione o dl insersmento di arpomentl alnrdine del giorno, allegandn
l'eventuale documentasivne. Tali richieste per essere inserice all'ovdine del giorng devann
pervemire almeno 10 [digci) giomi prima della deta di convorazione, fartc salve doverse
deterrmnazioni a lvelle regionale.

B La rivmeone del Comltace & vallda con 1a presenza della parte puhblica e delle Organizzaziomi
Jindacati che rappresentang, complessivarmen te, almena il 50% pli ung delle deleghe.

9. lLe determinarioni del Comitato haono validitd s¢ assonre dietacivmente o cob il porere
favorevnle «ella parve pubhlica e delle (hganizzazioni  Sindacali che rppresentanu,
complesslvamente almeno [150% pdl wao delle deleghe.

14

L'attivic del Cotmitaro & ptuncipalmente orientata a
al Terrulare pareni e proposle sulla prog rem masione sanltarclavegionale;

b fornire indirizs ed egpeicoece paren alle Aeiende ed a0 Comlitatt Azendall per Puniforme
applicazione dell'Accordo Integrative Regionalc;

r] affettuare il momtoraggie degle Accardi Attuativi Aziendali.

d] Formulare imndirizze sui tetm della formazione di inkeresse repionale: TL""

ey

€] avanzare proposte sy glrieftlvl @ progetthdi prinritario interesse mﬂ;&u%ina renerale; T':@f

1)) SISt
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fl  proameovers richeeste dl pare alla SISAL (a parte della RBegione, che 51 impegna a dare
bernpestiva comunacazions degl esitl al Comleata,

11. La Repiune turnisce il personale, i locall e guantaltre necessario per assicurare Lo svelgimento
del compiti assegnati al Comikato regionale, L Comitate tegionale rimane confermako sing
alliesediamenie del nagva Commitalo, che deve essere effetiuabo entea 3 e mes dallentrata in
vipore del presents ACN.

—_—
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ART. 12 - COMITATO AZIENDALE.

1. Inciascuna Azienda ¢ costituito un Cornitato composta da medici di medicing penerale operanti
in Repione in rapprezentanza delle Grganizzazigni Sindacali irmatane dell"Accordn Integrativo
Tepicnale e dotate dl un termunale assoclabivo donmciliato localrmenle rilerito al presente ambilo
cantaltoale,

2 ) Direttore Gonerae dell Azienda ¢ sue delegato @ rappresentante di dirtto di parte pubblica e
prasiede il Comitato. | componenti di parte pubhblics del Comitatn, titolari & sostitub, snng
idividuati nel provvedimento istitutive del Combtato in numere pars al wtale del Fap presentantt
o parte sindacale,

3. 1a cormponente d) pacte sindazale del Comltato & coztituits da un appresentante di Gascuna
Urpanizzarione %indacale, in posseszo dei reguisiti di cui al comma 1, indicate dal
rappresentante legale pro tempare. [ delegato deve accreditzrsi presso Azienda prima di
ciasedty incontra, Ciascwna Qrganizzazmne Iindacale cormuniva Pindirsso Ji posla eletleonica
cerlificalo dove cicevere e convocacioni ed opni altrz informazione.

4, A seconda della specificith degli argomenti i componenti di parte pubblica e sindacale possono
awvvalersi, nelle materie all'ordine del piorno, di esperti the a nessun Ctelo rsulEng quali
comuanenti di diritto del Comitato.

% lacanvocaxione # effettuata dal Presideare del Comitato per posta letirom ca o rificata almeno
15 [quindiel} glaenl prima delta dac Nizsala per b riunione, faie salve diverse delerminasiam g
Tivella azie ndale

B, La convorazione dovra contenenes gli argamenti all'ardine del giome corredati della celativa
documentazinna.

7. Le Organizzazioni 3indacali, anche singolarmente, passoong 0 gquealsiasi moments formulare per
15CTi o Techiesta dr convocaziong o di ingenimnento Ji argomeats all"ordlne del giorng, allegando
Teventuale decuwmentazlone, Tall richlests per essete iosecibe all'ordine del gictno devono
norvenice almeno 10 (dieci] giomi prima della data di convacazione, fatte salve diverse
datermainazioni a livelln aziendale.

& La rumigne del Comitate & valida con la presenzn della parte pubblica € delle Qrganizzaziom
Sindacali che rappresentana, complessivamente, almet | 5008 pia una delle delephe,

2. Le determinaczioni del Comitsto hanny validitd se assunle unibariamenty o con il parers
favorevole della parte pubblica e delle Organizzazioni Sindacali che rappresentana,
eomplessivamente, slmeno il 504G pio una delle deleghe.

Iy

L'agtlvita del Comltato & principalmente onigntala a;

a) formlare pareri @ proposte nei eonfrontl del processo di programmazione aziendale,
dugtrettuale ¢ del Fiaeo de Formazione Aziendale (PEA];

by monitorare l'appheazlone deali Accords Attuative Azicodali vd esprimere pareri sulla loro o
anpplicazinne; .

c] detinire il regelamente previsto dallarticglo &9, comma 12, monitorare 1| fumsanamento
delle AFT & delle [orme orgamzznbve multiprofessonall

SR
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L1. L'Azinnda fornisce il personale, i locali @ guart'aiire pecesssareio per I svolgimente dell'atolvied
del Comitato. ]I Comitato aziendale rimane confermato sino allinsediamento del rfuovo
Comutaka, che deve esserg effettnata entre 3 (tre) mesi dall'enkrata in vigore dell’'Accordn
Intepralivo Begionale,
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ART. 13 - PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA DELLA MEDICINA GEMERALE.

1. Mell'amhito del Prapramma delle sttivitd territoriali di cui all'articolo 3-quater del D.Lgs. 34
dicembre 1992, 1. 302 e s.m.b I'Azienda definisce ali interventi par la pramozinne & La svilunnn

della medicing penerale, in correnes von il propre modells organizwatvo ¢ secondo quanto
previsto dallfarticolo 4, individwando:

a) pli obiettivi di calute che si intandono persepuice, con particolare riferimento all'assistanza
nel confranti delle persone alfette da malattie croniche, anche in considerazione di quanto
previsio all Allegae 1;

bl Lleabovecd ¢ o volumil di prostazionl per U rggoangime nto degli oblettyl dl cul alla precedente
letbera al.
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CAPQ IIT- RELAZIONI E PREROGATIVE 5INDACALI
ART. 14 — RAPPRESENTANZA SINDACALE.

1 Ciaseuna QOrgamizzazione Sindacale deve essere effettiva titolare delle delephe capresse dal
medici Ji medicina generale ¢ diretta destinataria delle velative quaore assnciative. Ai fini
dellaccentaments della rappresentacivitd non sono lconosclure vallde lg Drganizzazioni
Sindarali costituite mediante fusione, aifiliazione, o in altra farma, e che pon fswlbing offcrtive
titedari delle deleghe,

2 NMrppresentante legale proveedes ol deposito presso la SISAC dellattn costitutiva e dello statuto
della propria Urpanizzazions Sindacale, da cul cisult la Litolarita i propris delle deleghe di qw
al comima L. Ogni sucressiva variazinne deve essere comunicara alla SISAC entro boe miesi,

3. Ciascoana Qvganizzagione Sindacale & misurara sulla hase delle deleghe di coi & dircttamente
titalace &d intestatdria,

4. | divigenti sixdacall rappresentaniy esclusivarnente ut'uwnbca Drganizzanne Sindacale & non
possaT essere dinpenti di altre (rpanizzazioni Xindacali.
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ART. L5 — KAPPRESENTATIVITA,

La conslstenzs asseciativa & vilevata in base alle deleghe conferita per la ritanuta del contribute
sindacale alle slngole Aziende da medici convenzionabi titalari di incaricn a temapn
indetermimaty, deleriminaty & proveisuriv, La decorrenca della delega colncide con e ricenute
elfettive accerkate alla data del 1* gennaio di opni anna. Le Aziende proveedoma alla ratemuis
delte quote sindacali. in cttepeperanza all'articelo 8, comma 1 del D.Lps. 30 divemnbre 199, 0.
502 ¢ sucoessve iadificazioni od integrazionl ed In ossequis alle prevision dell"articale 43 del
NLgs. 30 marzo 2001, n. 165 e smi, csclusivamente sulla base dells delega dloscinla
dall 5ot k.

Sono comsideraste maggiarmente rappresentative, i sensi dell*artioole B del Lgs. 30 dicembre
1992, n 502 e successive modificazionl ed mtegrazion, ai fim della contrattazions sal piang
nazionale, Iv Organizearzioni Sindacali che abbiane un numers diiscritti, risaltant dalle deleghe
per la ritenuta del contributo sindacale, non inferinre al 5% delle deleghe complessive.

Le Organizzazioni Sindacale firmatome del presente Agcordn, purché dotace di un terminale
assuciolive riferite al presente ambilo contraltusle domiclliate nella Regione di riferimento,
soonnce lepittimane alla traitativa e alla stipula degli Accordi Inbegralivi Regoonall,

Le Urganizzaaoni Simdacali, fiemataie dell"accerde Integratve Regionale, purché dotate d, un
terminale associativo riferita al presente ambito contrattuale domucibate nella Azienda di
riferhmento, song leglttimate alla trattativa ¢ abba stipula degli Actordi Attuativi Aziendali.

| rappresentanti sindacali dewvohn egsere formalmente accreditati goali componenti dalle
delegazionl wactann, la composizlone delle quall & defmta, rspettivaoments, dalla Regione e
dalle Aziende prima doll'avvio della nepoziazione, in accordo con le Grgamezzazlorn Sindacll,
LAccordo Collettive Nazinnale & pli Ac cocili decentrati sono validamente sobtoscritti se stipulati
da Drganizzaziond Sindacall che vappresentann, complessivamante, almenc il 50% pid une degli
iseritti,

La rilavazionc delle deleghe sindacali € cffcituata annualmente dalla SLSAC, che certifica [
rONSiFENZA ASS0Ciativa e la comunica entra il 31 nttahre, e comungue oon eliee i131 diccinbre,
dl oenl anne alle Grganizzazlon Sindacali. Eatro il mese di fehbraio di ciascun anno Je Azienda
conmericano alla 3158C e all'Assessorawe regionale alla Sanlth |la cnnsistenza associativa
risultante alla data del 17 gennaio di opni anne.

[n butti | casi imoeni acooera applicare il crterin della conzistenza associativa si fa riferimento alle
deleghe rilevate al 1% pennaio dell"anne precedenre. Per le trattative disciplinate dall'arboolo 8
del OLgs 30 dicemloe 1992, n 502 ¢ suececsive modillcazion) ed inteprazioni la congisrena
associativa é determinata sulla base dai dati riferiti all’'snne precedente 2 quello 1o cur i proceds
all'avvie delle trattatlve, indipendentements dalla durata delle stesse.

Sono prese In considergaane @ fink della miswrazinng del dato associative esclusivamente Le
deloghe rilaseiate dai medici d medicing geneeale dy o miporto supetara alla meth del walore
medin, ridotto del 10%, delle trattenute richieste da tutte e Ceganizzazion Sindacall
rappresentative nel corsa del precedente anno solare, 11 caleolo & operato dalla S15AC secondo
guanto previsko dall'Allgaio 2 = Modalid di calcole della trallenuta media valida ai firn della
rappresentativita sindacale. La 3154C rende noto annualmente il relative valore aensile di
rlferirmento,
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ART. 16 = INRITTI SINDACAL]

Fer lo svolgimento durante 'attivitd di servizio dell'atbvitd sindacale, debitamente comunicata
da parte dei rappresentanti nevinnali, regicnali ed aziendali, a ciascuna (Irpanizrazione
Sindacale maggorments rappresentaciva @ Mrmararka del preseare Accorda viens ticenoscluta ba
disporubilitd 3o 3 [teed ore annme per opme iserille eilevato, sulla base dell'arucolo 15 del
presenit Accordi,

[.a zepreteria nazionale del sindacata efn le arbicolazioni territoriali delln stessn comunicano alle
Azlende, per il tramite delle procedure infpravatiche predizposte dalla 31540, entrg ¢ non altre
un mege dalla certilicanione di cui allaeticolo 15, commad del presente dccordo, o nemlnativi de
propri rappresentant, FAziends Ji appantenemsa ¢ e ore assegnale

La 41340 trasmette le cnmunicagioni di competenza, con le poocedure informatiche di cui al
pracedenta comma 2. 0gni eventusle variazione in oorse d'anno deve esssre Lempeskivamenta
registrata dall"drganlzzazione Smdacale ucllizzande [a stessa procedura dnformatica.

Le procedun Infarmatiche song predizposte dalla SISAC sulla base dell'Allepate 3 d2l presente
Accordo.

Il rappresentants sindacale che svolpe attivitd a ciclo di scelea, ha diritto alla sostitesione per
garantire |'sdempimenti i tutte ¢ funzioni e compiti previsti dal presanate Accordo o dagli
Accord) Integranyi Beglowaly, e [um it delle are assegnabe dalla ChE rappresentats & comungque
per un U porto noo superiore alla cetribuzlone da eph perceplta pet Vattivied a ciclo di soelca nel
mese precedente.

| rappresentanti sindacali comunicany mensilmenle alla propria Azienda i neminativo del
sgstitute & il numern delle ore & soskituzigne utilizzate nel mese precedente. Entro il mese
successiva FAzienda provvede al pagamento di guanko dovuto al sestituto, avendo & Filerimeanto
il sormnpenso orara di cui all’acticelo 47, comma 3, lelera & al oella degh vneci prestdenziali e
fiscali. I compenso & direttamente liquidate al spstituto dalla Asienda che amministra la
pesizione del rappresentante swndacale. La sostituzlnne £ affethuara a seng| dell'articolo 36 del
presenbe ACN  non gl configurs come Fapporio 1 avora continuativa,

MNel case di rmppresentanwe siodacle che swolga altivitd oraria UAsienda provwede al pagamenlo

sulla base del suv vrariv di incacice. Le assenee per allivitd sindzcale sone consideraie allivild
BTV,
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ART. 17 ~ PARTECIFAZIUME A COMITATI E COMMISSIONI.

1. Al medic che partecpanag alle rianioni dei comitati ¢ delle commissioni proevisti dal presente
Arcordo o ad organismi previsti da norme nazionali o repionali, per I"atbvitd a ciclo di sceolta &
rimbarsata dall’Azienda che amministra la posizione del btolare |a spesa per Le sostituzioni nella
migura prevista dagh Accordi Integrative Regionali, Lo pargecipazane dei medicn ad atbivita
oracla ¢ cobsiderata attlvicd di seevizio, Al medicd sono altresh omborsate le spese di viaggo
nella misura prevista dalle vigenti norme della Pubblica Amministrazicne.

2. Le attivita di cui al comma precedente devono sssere debitamente comprovate da attestazioni

ufficiali.

3. Le aszsenze dal servizio per le attivita di cui al comma | 5000 {omunicate con coDRTURN PrEasviso
dall'luteressato all' Aziepda presso o opera,
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ART, 12 = ESERCIZIO DEL DITUTTD D SCIGPERD.

1. L'esercizio del diritto di sciopero, le prestazioni indispenzabili e le loro modalité di erogazione e
quanto altro prevista daila Leppe 12 giugna 1990, no 144, come modificata ed integrata dalla
Legee 11 aprile 2000, n, B3, seno regolanentati secondo gquanto previsto dall’Allegato 4 del
prezence Accarde, recante I'Accorde Nazionale pec la cogolamentazione del dirlteo di Schopeno

nellmarea della medicina generale.

~ -
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CAPO IV -RAPPORTO CONVENZIONALE DEI MEDICI DI MEDICINA
GENERALE

ART. 19 - GRADUATORIA REGIONALE E GRAGUATORIE AZIENDALL PER INCARICH|
TEMPORANE| E SOSTITUZION],

| medici Ja inziricare per loomedicing generale sooo trathi daowme gradealare pere Llali, di
validitd annuale, predisposta a livells regionale dall'Assessorate allas Sanitd con procedure
informatiche tese allo snellimento burocraticos 8 al rispatto del tempi.

[ medicd che aspirano allismrizions nella graduatoria non devona trovarsi nella condizione di coi
allarticolo 21, comma 1, letlere [ € §] £ devono posseders, alla scadenza del teowme per la
prosentzions della domanda, [ sepuenti pequisiti:

ap cilladinana ilabiama o di altro Passe appactensnle alla UE, incluse e sgqupaiaziom disposie
dalle legpi wigenti;

by iscrizinne all'Albn professinnale;

c] titalo di farmazione in medieina genarale, n titoln squipallents, come previsto dal DLgs. 17
agnsto 199%, n. 363 e successive modifiche € ategrazioon. Possong Altresi presentare
domanda dl insetimento 10 graduateria | medici che aell’anno acquisianng 1 fitels di
lormancne. L tole deve essere possedutn ed autncertificate cnkro il 15 settembee ai fini
dell'inserimentn nella graduatosia prowvisoria di cui al cimma 5.

Ai fini dell'inclusione nella graduatoria | medin di cui ] comama 2 devono Erasmettere a mezeo
procedura telematica deflnlta dalla Kegione, entro 11 teranne del 31 gennaio, all' Assessorate
resionale alla Sandd, o alla Azienda sanitaria individuata dalla Repote, una domanda o bollo
intcgrata ai sensi della normativa vigente con dichiarazione sastitutiva o1 cectificazione & di atto
notorin relativaments a requaisiti, titell accademicl, di srudin & di servizin. Ai fini della
decerrmnmazlone del punteggla valido per la gradualoria sonc valutacl | cloall accadamici, dl studio
m i servivio possedul alla data del 31 dicembre dell’anne peecede nwe, leee al punteggio per il
titolo di cui al precedente comma 2, lettera ). La domanda di inclusione deve sssere presenkata
ogni anno. La stessa deve eventualmente contenere le dichiarazioni concermenti i tiknli che
carmporting modiflcazien al precedente punteggio a normd dellarticolo 200 La Beglone pud
poevedere che nella medesima domanda il medico esprima la propria disponibilitd ad essers
inseritn nelle graduatonie aziendali di oo al comma f & ad acreders alla procedura di ricambin
aenerazionale di cui al successlvo comsma 11

L'amplnlstrazione regionale o FAzlenda sanitarla individoata dalka Regicne, sulla base dey Eltall
e dei criteri di valutazinoe i cui all'articoln 20, predispans la graduatoria, specificanda, a fiance
di ciazcun nominativo, il punteggin tonseguito ad fyidenziando Veventoale possesso dol titole di
Tor mazione specifica in medicina 2enerale,

La graduatora proveisosia & resa pubblica entro 11 20 seteermbre sul sibo stetuzienale della
Regione, Entru 15 [guindici) giorni dalla pubblicazione i medici interezsabi possenn preseotan:
all' Assessorate regionale alla Sanlta, o alla Azienda sanitaria individuata dalla Regione, istania
mativata di riesame della loro posszions w graduatoria, La gradeatoria definlbiva & approvata
dall'Asseysorato regionale alla Sanitd che provesde alla pubblicazione sul Bollelting Ufificiale
entro il 30 novembre di ciancun anne. La pubhblicazinne sul BUR ¢ su] gito istitnzionale della
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Reglone costcuisce nodficazlone ufficiale. La graduatora ha wallditd dal 17 gennace al 31
dicembre dell ann o successivo,

Le Aricnde, facte sahve diverse determinasioni in sede di AP relativamente alba bempistica, entoo
15 [quindici] ginrni dalla pubblicazione della graduatoria definitiva di cui al comma precedente,
pubblicany sul propre sire |shitpzlonale wn avesn per 3 predgpasicione di gradeatone
aaendali di medwei disponibili 2l eventudle conferimentn di o mcarce provvlsors, a bempo
deterrminato o all'affidamenta di sosttozione, sccondo il sepuente ordioe di pricrita:

a) medici iscritt nella graduatoria reginmale seconda Pordine di punteggio,

h} medici che ahbiano acquisite il titole di formazione specifica in medicina generale
successivamente alla data dl scadenza della presentazione della damanda di Incluslone in
graduatoria regivnale;

¢l medicl iscrieti al corso di feomazione speofica i medicing geacrale cacleslvamente nclla
medesima Repione per cui concorcono, fatta ecceziome per le sostituzioni per le quali
possennconcoreere anche pliiseritti & tale corsoin altre Reginni.

Absens| dell'articolo 19, comma 11, della 1- 28 dicembre 2001, B 4485:
dY rmedics iserinl allalbo prolessionale successivamente alla data del 31,12 /1994
e] medics lserirt i ooes d speclallzzaminne.

Le dwmande i pariecipasione all'avvise di coi al comma €, in bollo, Jevome esserg Lrasinesse
enico 30 (Lrental giorni dalla pubblicacione sub sito dell'Azienda, fauw salva il cso di sdogione
della proacedura di tuwi sl comma 3, ultimo capoverse. ] medic di cui al precedents comma, letters
da k) ae] sona praduati rell'aeding della minote ek al conseguimento del diploma di laurea, del
viote di laurea o della anzianita di laveea

| medici ¢id tivedari di incerico 3 wmpo indelerminatoin un settere di coi all’articole 2, comma 1
del presente Avcordo possono partecipare per praduatoria regionale sole in un settere diverse
da quelln in cui seno tkolan.

Il medlcg che accetta I'lncarico in un setrore Jl roas allarticaln 2, carmma 1 del presente Acrardo
non pud coencorrere allassepnagione e wleeriern incarichl dello stesso settore an base alla
medesima praduataria rerionale.

LO. La Eegione pud provvedere alla attuazione di quanto disposto dal presente articolo adottando

differenti madalith di frazsmisslone delle domande tese comungoe alla semplificazione dell’ier
amministrative, alla odoziome dexli adempiment der wmedial aspsants allincarco ed alla
limitazione degli anedi sostenut.

11. I medici iscritti alla graduatoria di cui al comma 1 passonoe chiedere di accedere alla provedura
dl recambin generazionale derwante dalla Anticipazione della Prestazione Previdenoale {di
seguitt denominata AP 4 cui allallegato & del presente Accorda. Tale richlesta deve cssers
effettuata o confermata entra il termine del 30 aprile dell'anno di riferimento della graduatoria,
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ART. 20 = TITOL] FER LA FORMAZIONE DELLA LRADUATORIA REGIOMALE.

L L titoli valutabili ai fini della formazione della graduatorta sono elencot dr Feguito pon
IMindicazinne del relativo punteggic:

L TaToLl ACCADEMIC] E D STRIGG:

a) diploma di lavrea consepuitocon voto 110 110c 100110 ¢ lode o 100,/ 100 e 1004100 &

lode:
p. 1.00

B dipluma di laurea conseguite con vab da 10SF1100 o 109110 0 da 9%/L00 a
6010 p- 0,50

r} diplnma di lavrea conscguito con voti da J0O1LG a 1047110 o da 907100 o
G4/ 100 . 8,30

d} specializzaziane in discipline equipollenti ed affini a quella di medicing penerale al sensl
della normatva vgentes,

per cidscuna specialicrazione; p. .50

¢] titola di formazione speciflea o redicina generale di ow al D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368
£ successive modifiche e intbepraziond p. 720

f} connscenza della lingus inglese documentata dal possesso di certificate non inlerigre al
livelln B2 del Quadro Comune Eucopes [GE]:

colnplessivamente p. 020

£} conoscenza del principali programmi informatici documentata dal possesso della Palente
Euwrupera per Lutilizeo del PC;

co pliess ivametibe p. 020
0 TCTO D1 SERVEZI

a) attivitd di medico a clelo di seelta, <on Incrica 4 tempo  jndeterminatoe o
prownvisoric,

par riascun mess complessivo: p. 0,20

1 punteggio & elevato a 0,30 per lattiviid oell'ambito della Begiene nella qwe graduataria si
cluede ['mserimente,

b} servizie efetivo di medicn del ruoln wnicn di assistenza primaria ad attivitd orariy, cun
incacicu & wenpo indetern mago, determinata, provesarlo o anche a titola di sostituzinne

perrofn mesa corcispondente a Y0 ore di attivitd: p- 020

c] attivita oi medice del roole unice di o sssistesss: primvacia incacicato o tempo
inderermunatn e determinato 3i sensi del presente Acecordoe [valatabile per incarichl
conferl dal 20235)

PECCiaseun mess complessivie

i 4
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d} activitdh di sostitwzlome del medice incaricalo & ciclo & seelea, sodo 2& svolla con
riferimento 3 pig di 100 utenti € per peniedi non inferieri a & giorni continuativi [le
snstituzinoi dovute ad attivite sindacale del titolare sonoe valutate anche 52 di durato
inileriore a 5 giornil. Le sostilusioni elfetbuate su base oraria sono valobobe con gli suessi
criteci dicuialla lewera b],

pur ciagean mese complussivo: p. 0,240

£) servizgio effettivo con incarico a tempo indeterminatn, determinata, provyisorio o anche a
titolo di sastituzione nella #mergenza samitaria tervlroriale,

per opni mese di attivic: p. 320

l'] servizio effettive con tncarcn & temipo indeterminabn o di sostitusinng nella medicing dei
servizl terricoriali,

per agni mese drattivind cornispondente 2 90 ore du attivikd; p. 020

gl servizio elfettivo Con incarice & teropo indeterminato, delerminatle o anche a titdo &
vustilugione Ji medico di assistenra penitenziariafservizio eflettive in mpportg di
convenzipnamenkg ¢on 11 35N, presso gli Isttuti panitenziari,

per agni mesa di attivicd corespondente 3 96 are dyatoar; p- 020

hy attivita di medico addetto all'9ss|stenea samtaria negl [stituls penitenziari sia a tempo
indetarmimato che di sostituzuene per conto del Ministero do Giustlzia, ai sens della L 9
obtobre 1970, n, 740,

per vpni mese di abtivicd; p. 9,20
i) servizio offetuys nelle attivied vecritoriall programmate

pec upni mese di attivitd corrispondente a 52 ore: w010
il attivitd medica di assistenza ai urizti pTpanizrata dalle Regiani a dalle Aziende,

per cigscun mese romplessive, corrispond ente a 96 ore di attivita: p. 0,20

k] turnidi reperihilitd programmata mes servizi tervioriali, &1 conkinuita dell’assistenza o
EIMErgenZa Fanitara territoriale, asensi del presents Accordo,

per apni mese carclspondente o S ore i 0w p 005

I} atkivitd, anche in forma dl sostituzione, di medieo pediatea da libers scelea se svolta con
riferimento al almeno 700 (settanta] utenti e per nperiodi non inferior @ 5 giorni
Coen b imakivi,

per fiazcun mese opmplassive: B-3,10

M) medico specialista ambulatoriale nells branca dr rmedloua ancerna; medlca enerice
ambulatorio es eeti mulwalistici; medico penerico fiduciarie ¢ medico di gmbulatorio
convenEivnate pecil servizie di assistenza sanitaria ai navipanti,

[Rr ciascun mese. r Q45
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n) seewizig milltare di leva (o sostcutive nel servizier clvlle) anche wr qualmd di Ufcale
Medico di complementa & pee un magsmo di 12 mesl, svoleo dope il consepuimento del
diploma di laurea in medicina,

pEerciascun mese p.0.10

Tale puntepgic @ elevaty 3 0,20 fmesa sa il serwizio militare di leva {0 sostitotivg nel serdgio
civile} & stato svalte i concomitanga di incarico convenzionale conferita da Azienda sanltari
oellares della medicioa generale ¢ solo pec il peripde conromitanie con tale incarics;
o] servigio civile volontario espletaus per Enabivd e scopi urnanitari o Ji solidacietd sociale,
ai sensi della L. &4/2001, cvolto dopo il conseguimente del diploma di laurea in
medicing,

per ciaseun mese, Fime ad anmass o de 12 weesl; p &10

Tale punteggio & levaro a 20 mese se il zevvizio owile & svolto In canconptanza di incarics
colvenzicthale codferto da AZiecoda sanitacd nellaces della medicing genecale c salo per il
periode concomitante con Eale incaricn;

p} attivitd di ulficiale medico militare in zervizic permanente ebfertivn, di medico della
Palizia di Stata,

per ngni mese i Attivika: pe 20

ql senvizie prestato presso azkende termali, [con le modalitd dl cw all'astacolo & della Legae
&4 ottobre 2004, o 323) cquiparabo all'abtlvicd da continugitd assstenziale,

per claseun mese cormpless ivis p.oED

r]  servizio effectro, svolto in pacsi dell'Unione Edoepea, neonducibile all”atbvita di medice
di medicina penerale di cui al prezente Accordo; servizio prestatn ai sensi della Legpe 11
agnato 2014, 0. 125 @ assistenza sanltarka prestata da med(ci icallan al sensl del Decveta
Minlsreriale 1 settembre 1938, 1 430,

prer clascun mese corplesslvo; p. 020

&) awkivild preslata durante il periode di afliancamenio previste dalla procedura di ricambic
penerazionale derivante dalla APF, di cui all'Allegato & del presunte Accotda:

pLECiascun mese complessivo: r 0,20

Il punteyyin € elevato a 0,30 per 'ottivita nell’amhito della Regione nella oo graduatonia =i
chlede I'inge rimet te;

£] attivitd conincanicd terapovaned svolty da medici di cun all"aclicels 9, corerma 1, del OLL
14 dicembre $0LE. n. 135 convertito, con moddificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, n.
12eall'artirala 12, comma 3, del Dol 30 aprile 2009, 1. 35 convertabn, eon moddicazing,
dalla Legpe 25 puupgno 2012, n &0 nel perlode i frequenza del corso di formazione
gpecifica in medicing peocrale

pecciascun mese complessivo, corcspondente a 96 ore di attivitd: p-0,10.

2. Aiflini del calcalo dei puntepgi relativi ai tiknli di servizic, tutte le frazioni di mese dell’anno 5010
sommate, L'eventuale resldue superore a 13 giorni € valutato come mese {otevo, [ residui non
vl wlali suno sornmali alle tokeprazion dei ol di servizio evenlualreonte cresentali oegli anni

e o B
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Felalivamente al servizm calcolan su base orari, per Mrasione di mese da valutave come mese
intero si intende wn numers complessivia di ore di attivita superiore alla meta, | residui non
valutati sono sormmatl alle intepraziond dei titol di seryizio eventualmente presentats negli anm
SUCLESSiv,

U serzio effectivo mdicato dal prosente arttealo & dererrminato dalle sole orc i atmvic seolca od
i perindi di sospensione dall’attivita convenzionale non cancorrnnn al computa, ad eccezinne del
perinidn di astensione nhhligatonia o anticipata par gravidansa & puerperic. Dallentrata in vigore
del presente Accondg, sono valeeat comee servlzio anche | peviodi i sospensione dalle activiey di
medicina penerale di cus all'articole 238, commi ¥, 3, 4 £ & successivi a tale data,

[ titeli ki xarvizio non sono camolabili se riferti ad attivitd swolte nello stesso periodo, ad
eccezione della reperibilita di cui alla lettera k. In gaso di serviz) ooncomitant & valutate quelln
che comporta U puntegalio pud alto, Le atlyltd di servizio eveatualmente svelbe durante i corsa
di lormaziane specilica in medicina yenccale non sono valukabili, fatta eccezione per le attivitd di
cii al comrna 1, puntn 10, lettera t) del presente articola. 1 punteggin per attivita di secvizio
eventualmente swalve durante sl rorsn di speclallzzazione & alcer nativo a quello ricongscluto al
comma 1, punte |, lettere d] od ¢) del presente articola,

A paritd Ji punteppico complessivo prevalgono, nell'ordine, la minore 2, il voto di Jaurea ¢
l'anzianitd di laurea.

Mon sgnn valutahili attivika che non siana espressamente previske ed elencate dal presents
artiealo,
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ART. 21 = INCOMPATIBILITA,

L. Ai sensi del punto G, comma 3, dell’articala 48 della Leppe 232 dicembre 197H, no. Hi3 e
dellarticoln 4, comma 7, della Leppe 30 dicembre 1991, n. 412, & incompatibile con o
swolalimento delle acrivitd previsee dal presente Accordo il med s che;

&) sla bkolare da ogni altre mpporta di bvoro dlpendence, pubbllee o privato, o dialkrn rappara
anche di patera convenzionale con il Servizin %anitarin Mazionale, fabto salvo guanto previsto
nelle norme finalio. 1, n.11en. 12;

b] eserciti altre attivitd o sia titelare o comparecpe delle quote di imprese the possano
configurare conllitta di Inberesst can il Servizio Sanitario Mazionale;

¢l svolgaatdylcd di medico specialsta ambulatoriale acoreditan conl 5§ 5M,;

df svalra awtivitd di speclalista ambuolaternale mberng, veterisaoe o altbe professionalita
samitarie [biclogi, chimuei, psicelogi] o di pediatra di libera scelka;

g] svolga funsioni fiscali per contg dell’Aziends o dell’INPS limitatamente all'smbite territoriale
M ocMi esergita activitd 1 cicla di seelia efo atrivitd arara, Fatei salvi ghoinearichd de medicing
dei servizi territcrialy

N Trwsca del tramramento per invalidicd asseluta e permanente da parce del fondo i
previdenzd competenbe di cof 3l Decrelo 15 vitobre 1976 del Ministro del lavoro e della
nravidenra sorate;

g aia proprietario, compraprietarie, socio, A7 0nigts, gestore, amministraire, direttore oneenn
aperl, a qualsiasi fitolo, In presid, strutoure samicarie, stabilumenti o istuziond privage
sprranh in regime di convenzione o accreditamento con il 55N, E consentito esclusivamente
Io svolpimento di attivita istituzionale di cui al presente Accordo e secondo madalitd detinite
a livellre regignale. Tale incompatiblltd opera, linstatamente xi propri assistitl, per i medic
che svolgeno attwith presso gli stalalimenl lErmaeli & dererming Te consepuentl Tl ta2lom
del massimale;

h}) intratbeopa com wuma Azienda un appesito rapporto instaurato ai sensi dell’atticaolo -
quinquies del Digs. 30 dicembre 1112 n. 502 e s essive madilicazinni # intageaxiani;

L) Fiaiseritto al corsa di formazione specificy v medicing generale, fatto salve quante previsto
all'articolo @, cominga 1, del D.L. 14 dicemnbee 2018, o L35 convertito, con modificazion, dalla
Legge 11 febbraio 2019, n. 1% e all'articolo |2, comma 3, del UL 40 apcle 20719, n. 35
ronvertitn, ooo mukdificazionl, dalla Legpe 25 plupne 2039, 0. 60, 0 ai corsi di specialiveazione
di cul al TLps. 17 agosto 1999, n, 3168 ¢ successive moadibche ed Integrazloni o a quanto
previsto dalle norme vigent in makeria;

il fruisca di tractamento di quicscenza come previsto dalla normativa wigente. Tale
mcompatibilicy non opers nei condrontl dei medici che heneficiano delle sole prestazinni
delle "quote A e B del fonde 4 previdenza generale dell'ENPAM o che frusmano
dell'Anticiper della Prestazione Previdenziale {aAPP), di coi all'Allegato 5 del presente
Accondo.

2. W medicache, anche se a tempn TiomEato, svolga inzlon & medico comparente a sensi del [Lgs.
O aprile 2008, v, Bl ¢ sucpessive modificarion: o integraaoni, [t salvo quante previsto <
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dallarticalo 38 i rema di hmitazione dl massimale, non pud scquisre nuove scelte dei
dipendent delle azlende per le quall opera o der loro Fanullari anagraflcamente convivents,

L'iocaries di medica del roolo uneca di assisbena prirmara & aacompatbile con qualsiase aloeo
rapperto convenzionale ai sensi del presente Accordo. Lincarico per l'emerpenza sanitaria
territoriale & incompatibile con tuen gli altri rappnicti convanzionali di cui al presente Accorda.

la eventuale ituavione di incompatibilith 2 camen del medico inclusn nella graduateria

reglonale di oo allarticole 19, dewve essere rlselta all'atto dell’assegnazione dell'incarlen €
comunque ceszare prima del conforimento dello stesso.

Con pacticolare riferimento alle situazioni aventi cflesso sull'incompatibilild, il medice deve
comunicare all'Azienda presso cui opera ngni modifica relativa alla propria condizione
profegsandle, secondo quanto provisto dalla norma Anale n el presente Accarde.

La seprasvvenuta ed accertata insorganga di una delle sitwazioni di incompatibhtd previste dal
presenle Aceordo, contestala al medico, compuerta 0 cunsepaesti provvedimesti previsti
dall'articols 24,

La compatibilita dell"attivitd libers professionale del medico convenzionato & disciplinats
dali'arricole 28 del presents Accorda.
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APRT. 22 = SO5FEMSIONE [FAGL] [NCARICH! E DALLE ATTIVITA CONVENZIGNALL

1. Il medica é sospeso dapli incarichi della medicina penerale nei sepuenti casi:

al
o)

c]

d)
2]

esecurinne dei prosvedimenti di cui all'articols 25
sagpensione dall*Alhe professionale;

servizin prestabn all'estern per tutta la durata dello stesso, @i =ensi della Legee 11 agosio
2014, n 125:

provvedumenti reseritte della liberta personale emessi dallautonty gl udiziana:

Frequenza ad un corse di dottorato di ricerca previla antorizeszlone dellAzienda.

o medeco & sospesa dalbe stoivid diancdicing gone ma e pei seguenbi cast

a)

)

i}

d]

in casee di makaltia o infartunio e I duiota emassima di tee anni nellawee di cnque; per Ta
durata complessiva della inabilith temporanea assoluta, in case di infortunio o malacta
accorsi nello svolgimenta della propria attivita professionale. Tali condizioni devone exsers
cornunleate dal medice all' Azlenda;

per docum entati eaotw assistenziab nel mgeardi i famillare con gravi motivi di salute, fine
ad uomassioe di 3 giorni Mo rmial rmess;

incarivo di Dihewors di swretka o J1 aler incarichs arganizeabei o de dinigenza (he
pravedano assunzione di responsabilitd ed autonomia gesticnale ed organizzativa presso il
N, 0 altre pubbliche amministrazioni, per tutta la durata dellincarico @ Anoa alla
cesgasione dello stesso. Mel cso di moarco o tempo parsiale o scspensione & anch'essa a
Lempo pareiale;

partecipazione, preventivamente awtorizzata dall’A=ienda, ad iniziative istituzionali 2
raraktere vmanitario o di sohdarieta =zociale;

partecipazione a corsi di formazinne diversi da quelli ohhligatori di cui allarticolo 26 del
prasente Accordn, arcreditati secondo le disposiainni previsee dal T0.gs. 30 dirembre 1992,
n B0E v syceessive modificaion ed Inlegrazions, e abbiano duvala superiore 3 30 gorml
consecutivi @ fina alla concorrenza di wn limite massimo di &0 piorni all'annc, salve diversi
Arccardi repignali, che ahhiang come appetto argomenti di interesse per la medicina penerale
e che siane prrevenbvamente autorizzab dallAcienda.

30010 wmediwr di nediclna geaerale ha dirkoo 0 ugufraire di sospensiche parziale dall'attlvitd
ronvenzionale per periodi non superion 8 19 (diciote) mesi nell'arco Jdi 5 (cingue] anni ne
EeZuend casi

)
b
c]
)

allartameanto o ASsisten®a a nennati anteo i nelml 12 mes| dl wita;
adozione ¢ afficko di minore nei priow 12 mes! dall'adezione o alfide;
assistenza 3 inori conviventl non 3gtosu g enti;

asmstenza a ambac, anche wempomneamente Conyiveno, can Inabihed totale & taolaee di
indeanitd di accompapnamecato,

Su richiasta del medicn ad incarico arario che si trovi nella condizinne di owi alla lettera a) del
presente commd, "Axenda prowweds ad articnlare Fatelyitd in grario diweag,
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1 redico del rodle anico di assislenza prirmaria comuanics all'AzZlienda, relativaments 3 guanto
previsieal vormrng prevedents, le modalitd ¢ Ja percentuale di sosticoezione per Ratoeic 3 clcla o
sraty,

1l medics di mendIina genarale con incarico orario per gravidanza & puerperio sospende |'stbvita
canvenzionale per tutto il perwedo previsto come obbigatone per i lavorator dipendenti.
medice del ruoly unice di assistenza primada per pravidarza e puerperia pod Pichieders 2
sOipensiong totale o parziale dell'attivitd lavaorativa a ciclo di scelta, secondo guanta previsto
dall’articolo 30, commu 9 e 10, per tutta || periedo previsto come ghbligatorin per i lavoratori
dipendeat. Per adozione o affde 4 wlhore | medies di medicing gemerale pud richiedere |a
sospensione dall’attivitd per wn peciodn di durata pac a guelle previsio dall’articole 26 kel
D.lgs. 26 marzo 2001, n. 151,

I| medice pud richiedere la sospensione dall'attsatd convendionale per ristors psice-fsico, fatto
salvo quanto prevesto dall'aticola 54, comma 1, & dallarticole 68, commma 3, per un periodo non
suptriore a trenla glarni lavaradyi nell'arco di un anne con sostituzivne 3 propro Carme per
lattivita @ ciclo di scclta. I ristnon psico-fision per gli incaricati del ruole unice di assistenea
primaria al sensl del presentg Accorde deve gsserg Frulto conremporansaments per Fattivitd &
ciclo dl seeloa ed araria,

La zaspensione dall'attletd & medicma genemile di co & comimi 2, 3 5 ¢ & Bon comporta
soluzione di conlinuitd Jel rapporto convencionale ai fini della anzianikd di sericio,

[ periedi di sospensiene dall'incarico, di cui al comma 1, non sono censiderall, 3 nessen L,
rome attivitd di servizio convenzienale. | perigdi di spspensione dall'incarico, di coi al comna 1,
hon oM portang |l erogazione del trattamenta econgmica e previdenziale 3 carico del 35N, per
Finters pecioda, Jata cocezione per i medwsi del rusla emca die asslstenza primarcia che
comunque assicurino la disponihilitd del proprio stedio per Matdivitd convencionale a cicle di
sealta, ai quali & riconoscivtn il compensa di cui all'artlonlo 47, comma 2, lettera A, punto |,
inclusl 1 relatlui gneri peavidenzlall ed agscurative,

Nei casi previsti dal presente arficelo ol medico & sostityite secondn le medalitd stabilite dal
presente ACH, Ber periodi di sespensione dallincanico, di cwn @l comma 1, Fanere della
snstituzione & & carico dell A=ienda.

Il provvedimento di sospensione dallincarice convenzionale ¢ disposte dal Dlrecters: Generale
della Arienda zanitaria.

Fer quants prevista al comma 2, lectera €], 13 gnspensione dall'attivith convenzianale deve cssere
communicata da parte del medica all’ Az lenda con un preavviso minimo di 15 giomi.

Le nutorizzazioni di cul al commy £, lettere 4] &d g), sono richigste dal medico 30 piornd prima
dell'evento ¢ 1o chspesta della ASL viene fornlta entre 15 glarnl dalla ricezione della relatiwn
richicsta; in assenza di risposta la richicsta s1 entende appoovata, || dimego deve essere
adegnatamante motivate. 1l rispetto dei predatti teimini & drrogabile esclusivamente nell'ambito
di operarlanl i proverlone ciwile [n caso di calamitd narurale.

Tromte che per le |patesi di cwn ol comml precedenti ¢ per l'espletaments del mandato
parlamenlare, arnminislralive, vrdioistice & sindacale, per wlteriore e watvate richieste d
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sospensgne dall'atthvitd TAzenda, sendba ol Cemitace d cur AlTartloolo 12, 51 esprang Con
mniivaziane sulla nichiesta.
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ART, 23 = ASSENZE PER INCATRICHT ISTITUZIOMALL

L medicL con mandata paclamentare, | consiglieci regienall, coloro che sono chiamati a svolgere le
funzioni pubbliche nells Giunte regonali o degh altel Entl [ogali, naach § medlzi nominati alle
cariche dagh crgami ordinistion per esplebare § mspellivi mandat possone sosprendece ailivikd
corveneierale, 1n tal caso, per Maivitd g cice di scella si avvalgono, con oneci a proprio carico,
della collaborazinne professionale di medici retribuiti con compenso oraria non inferiore a
quante previste dalarticole 38, comma 11.

M compensge & diretlamemne ligquidato al sostituto dalla Azienda che amministra [a posizione del
Liteelare,

L sostibuzione & sffettuata ai senzi dell'acticolo 36 del presente ACH ¢ non 51 configura comse
cappotto di lawnro continuativee.
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ART, 24 = CESSAZIONE, REVOCA E DECADEMZA DELL TMCATICD CONVENZIOMALE.

I. Lincarico cessa per i sepuenti makivi

a] recessa del medico da comunicare alla Azienda con almena 30 giami di preavvise ioocaso di
trasferimento g di A goorni negh altri case. Su specfica nchiesta delllinteressatn PAzienda,
valurage lo esigenze di gervlizeg, ped aofarrzare 10 cessazeane del rapportn con dacorrensn
anticipata a tutti pli elfetti;

b] compimenta del 70* anno di etd, fatwe sabve diverse disposizioni noomative.
2. L'lncarico & revocale imcaso di provvedimento ai sensi dellacticelo 25 del presente Aocordo,

3. VLincarico, nel rispettn del procedimento di cui alla L. 7 agosta 1990, n. 241, decade per le
sepuentl motivazioni:

M radiazinne o cancelipzione dalAlho professionale;

B} omessa ¢ non veritlera dichiarazione, relativamenta a fattl, stab e pozizione giuridica, che
abbiu determinato indebilo conferinenle dell'ioarioe conyensionale;

¢]  ropravvenube, ACCCeTIATG & Contesita veme mens dei reguisiki minirm A1 oul alfrcleads 35
Per gli incarichi del ruolo unice di assistenza primania conferiti ai sensi del preseme Accordo
la decadenza niguarda I'intera incarico ad sttivitd oracia e a cicho di scelta;

d} incaparitd psice-fisica a svolgere 'activitd convenzinnale, accereata da apposita commissione
medwra-legale azlendale, al seasl dell’articolo 1, comma 2 della Legae 15 attahre 1990, n.
295, su dispozizione dell’Azienda, Nel caso in cui PAzicnda scelga va componente della
Ccommissione tra i medici di cui al presente Accordo, provvede sentto il Comitato azicadale;

2] insorgenza fraudnlentemente non dichiarata di causa di incompatibilita di coi all'articalo 21
del presente Accordao,

f1 aver compidte il peripde magssimo di sospensione dallathivith previsto dall'articole 22,
camima 2, lettera ak e dallarticolo 55, comma 1;

1] mancalo censeguinieso del diplema i Tormaeione specifica i medicoma gererale per |
medici di cui ali'articole 9, comma 1, del DL 14 dicembre 2008, o 135 convertite, con
madificazinni, dalls Leme 11 kebbraioc 2019, n. 17 e all'articole 12, comma 3, de] DL 30
aprale 2019, 0 35 converite, com mcdificazioni, dalla Lagge 2% giugno 201%, n- &3 entra il
te rmine previsto dal corso di nspettiva frequenza, [t calvi L perlodi di sospensiabe previsi
dall'articede 24, commi & e 6, del T Lgs. 17 agnstn 1999, n. 368,

hl mancate awvio dell"arivita, a seguite del conferimento di incaricn di coi allarticole 33,

Mai casi di decadenza, di cui alle letiere b] e e, il medico pud presentare nunva domanda di
inclusione nella gradvatoria regionale decorsi quattre anni dJalla decadenga Una naova
aticibuzione dell'incaricy pud avvenire sulo in un ambite differente da guello deteouto all®ato
dalla rergazinne del precedente incaricn.

4. 1l provvedimentn relativa alla rienluzione del rappete convenzionale @ adottatn dal Diretbore

Cenerale della dxierda -

5 I ocasuo i improvvisa cessazsione dell®attivivd del medico vicolne Faeienda informs | cltfadinl \%S,/
della necessita di proceders alla scelta di un altro medica.
e 417150 i
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ART. 25 - PROCEDIMENTC Di CONTESTAZIONE,

1,

7.

r
£

| medici dv mediclng generale sona tenut] ad una condotta informata a pringips di corvettesza e
rispetto e all'osservanza degh ohblighi ¢ Jei compiti presish dal presente Sceordo e dagh
Accordi Regivnali e Azjundali. Mon possono essers oppetto di contestacione a carico del medico
le incsservanee derivanti da comportamenti omiszivi, inadempienze di oaliri operatori oo
dell' Azzenda.

Fer le contestazioni relative a fatt doninore gravild per i guall sond previsel il richlamo verbale
o il Achigrnu seritte & competente il Diretlore del Distrevto ohe, sentilo i1 refereme di 4FT,
procede a circostanziare il facte al fine di valutare se prosepuire o meno con la conleslazione
dell'addebito. Nel caso in cui il Direttore d1 Distretto ritenga che 1a conteytazione da lormulare
sia telatlva o lobtr pib gravi dI guelli che comportercbbeto @] richiameo scrtto, entro 20 (wenti]
viurni dalla ootizla del fatko trasmnetee ¢li atti alFUPDC dandone conbestoale cotnunicazione
all'interessatn.

Par e contestagioni relative a fart di maggiore gravita o cun al seguente comma 7, lettera b
TUficlo competente per | Frocediments Dlsclplivar [UPFDY, istitwo pressoe dascuna Azienda,
assume la denominasione di MTicio per | Procedimenti Disciplinaci del personale Convemsionato
[UPDL] sustituendo un proprio componente eon wne in rapporto di roovenzionameots di coi al
presente Accordn, nominato dal Direttore Geoerale 50 11na berna di nominativi propnsti dal
Comucata Azlendale diocwl allarmicolo 12,

Mell'ambito del procedimente disciplinare, la contestazione dell’addebite deve essers specifica ¢
tempestiva ¢ riporiare 'esposizione chiara ¢ puntuale dei fatti, nel cispetio delle procedore di
reguitoindicate.

Nel comsg dellistruttoria, i1 Diretare del Distretto o IUFDC possono acnuisire wlkeriari
informazioas o documents rilevanti per Ta defuuzlone del procedmmento. La predetea attivith
istruflorid nen deterening la sospensione del provedimento, né il dilfevimeane der relativi
b roeti ni-

La comunicaziont al medico e I'accesso agli att del procediments avvengono come di sopuite
indicato

ny ogni comunicazione al medico, nellambite del procedimentn disciplinare, & effettuata
tramike posta eletteomed cerelflcats;

b] il medico ha diciww di accesse agli atti istruteon del procedimente, salve nei casi di alu
snktratti all'accesso ai sensi delle vigenti disposizioni di legge:

¢] la sanzione disciplinare deve essere adeguatamente motivata e notificata all'interessato.

Non pud tenersi conte, ai fink di altro procedimenta disciphinare, delle sanziom |:|i.l:|='.|;:|lln.=:rir
decorsidue annl dalla lora Irrogaz one,

[ caso Ji pit violagioni compiule con un'unica azione o omissiooe si applica Lo sangione pid
grave. In caso i medico titnlare di pit rappotti convenzionali la sanzione rguarda il salo
incarlco nelleserclzlo del quale s & verlflcata |3 vialazione. Fer gl incanrhi del roale umen i
assistenza prmarz conferitnai sensi del preseate Accordn 1a sanzione rgearda TIRTero incarlce
ad attivitd oraria € a ciclo di scelta.

I madi e i tempi per Favvin del procedimentn e 'applicazione delle sanzioni sono i sepnenti:

et Sy,
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a) procedimentad peril Deretbore deb Dislret;

I. U Durettore del Disteetko entre 15 [quindicd] giorn dal enementa it cul viene 3
conoscenza di comportamenti punikili con la sanzione di minor gravitd, conbesta per
iscrtte Iaddebito al medloe = In canvora, con un preavviso di almenn 15 [quindic)
groral, per il contraddittonio 3 sua delesa, con Teventuale assistenza b wn procurarore
/o di un rappresentante dell'Urpaniveazions Jindacale owm Pinteressate aderisoe o
conferisce mandato;

. enkra il terming fissatn, 11 medicn conwocatn, se non intende presentarsy, pui mware una
metnarky soerta oo cpsn dl grave ad oggettive impedinanio, forimulare mntiyse
Iseanizd Ji riovee del permine per leservizlo della propria difesa;

. in caso di differimento superiore a 1 fdieci] giorni dalla scadeoza del preaveiso, per
impedimento dal medica, il termine per la conclusione del procedimento @ procogatoin
miswra corrspandente I rupe del termine pud essere concesso una wolta sola nel
coarsa del procedimiento, fatto salvo particolarr east rconoscidtl & cetificatl. Qualora 1]
medicn onn produca alcuna controdeduxinne scritta 0 non 51 presents, il Dircttore di
Bristretto dd corse, commngue, alls valutazinnes del casn;

Iv. il Ditettore del istretto conclude il procediments, con "atte di archiviazione o di
Irrogazhone della soizione, entro G0 (seszanc] giowrni dalla contestazione dell'addebito;

bl procedimenco per 'IPDC;

. TUPDC ¢on immediaeezza, ¢ comundgue non oloke 300 [trenta) gictw decarrent dal
ticevimento della sepnalazigne da pacte del Dloeteare del Distretbo, svvero dal mamesiw
in cui ahbbia altrimenti avute comunicazione formale dei fatti ritenuti di rilevanza
discaplinare Jdi propria conpete nza, senclte il Diretrore dl Dscretoo sul grado de gravltd
della violazione, provvede alls  contestazlone  soritt dell'addebite ¢ comvors
l'inmteressats, ¢on wn preavvisa di almena 20 [vemnti] pioroi, per l'avudizione in
contcaddsbtorio 3 sua didexa con I'eventuale assistenza di un procuratore /o di un
rappresenlante dell'Orgmoizzagivne Sindacale cul 'inlecessalo aderisce o conlemsie
manclako;

II. in ase di grave od oppettive impedimento, orma 2 possibilitd di depoesitare memorie
seritte, ol medica pud oermwlare isfanza mativete di diferimenta dell'audizione 2 sua
difesa com proroga del termlne per la conclusiane del pracedEmenta In miswa
corrispondente. || rinvio del termune pud ssyere concesso unag soela volts nel corso del
procediments, tte salvo particolad casi riconesciuti e certificati. Qualorg il medico mon
praduca alcwna controdeduziane scritka o non s prezent, F'UPDC dd cotso comumgue
alla valutazione del caso,

e Je determinaaoni conclusive del procediroenty disciphinare suno assunte dal Direttore
Generale eptro 120 [censaventi] giorni dalla contestazione dell"addebino.

v Tatto di contestazione & il provvedimenen finala del procediments, con allagata la
relalive documentazions, compreso Peventoale dehbibeeawy, sono inveate all'Grdime
provinciale discrizione doel medice, ai fini di cui all'art. B, comma 3, del D Lo n, 502 /o

ISAC
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49, Melle procvedurs di cui 3l presente aaucole | Dietiore 3i Distretla pud essere sostite dal
Diretlore di Dipartimento, s¢ previswe dalla normativa repionale.

. Le vinlazioni ¢i cui al presente articoln danno luogo all’applicazicne di sanzioni, avubo riguardn
al sepuenticrlter!:

- intenzionalita del comportamento, neglipenza, imprudensa, tenuto conto anche della
prevedIbilicy dell'evento;

= rilevanza della infrasone = dellinosse rvamza delle Jisposizieni contrattuali;
= dlssery iz pravocato;

— occagipnality o npetitivith dellinfrazigne;

= recidiva di sanzioni discipbinari nel bienoie pracadente.

14, Le violazioni di minore gravita danno luoew allapplicazione del richiamo werbale o per il
reiterarsi di infrazioni che hanne compertata il cichiamo verbale, al richiamo scriteo da parte del
Piretbore di Mastretio.

11, Le viglazlont b ragpiore gravetd danng luogo alle sepuentl sanzgian! da parce dell U P

4] sanzione pecuniaria, di importa non inferiore al 10% & oon supemare al 20% della
retcibuzsiome corrisposts nel rmese precedents, per o durata massima di cingue mesi pe
infrazioni pravie per il reilerarsi di inlrazioni che banoo compartato il richiame scoitlo:

b] sospenzione dall'incarice per durata non inferiore a 1 mese e non superiare 3 6 mesi per
infrazioni di Tnaggior gravitd rispekto alla lettera precedente @ per residiva di infrazinni che
hanno campontate Lo mduzione del Cratioemento econarneo;

] revoca dellincarion con preavylsa per infraziom particalanmente gravl, per fatd Mecid di
rilevanes pesale e per orcecidiva oi infraeioni che hanno comporale o sospensione
dall’incarico. Compoertano, in ogni caso, la resvoca con preavvizn le sepuenti viclazdoni:

- man<ate rispetta delle nnrme contrattuali in matera di esplatamentn di attivit lhero
prrefessionale;

- Accertato & nen dovute pagamente, anche parglale, per prestazenl previste dagli Accordi
cese i proprl assishl oagli uteal;

— mancale rivpello delle porrae in tema dioincoempatibilitd in costanza di incarico, ad
estlusione dalla fattispecie previzia dallarticola 24, oomma 3, letiera e).

4] revoca dell incArich senza prepryisa per inlraziqn relative apli okhlighi denntalogici, legali

e convercionali o per B lleci Qi rllevamea penals, de pravitd rale da compromettens

icrimediabilmeante il rapporto di fducia cun Phcienda 2 da noe consentire e prosecosicne,
neppure proviasona, del rapporte di lavorn.

120 Al medigg non pud essere conleribo un MWD INCaErico cgnveniipnate a) sensi del presente ACH
i 250 di revocd dell'incarico conve nzinale;

- percondanna penale definiboea, 10 velazione alla quale & previst Vinterd igEone perpecua dal
pubblic uffic owvrero I'estinzione, comungue denorninata, del mpporta di lavoro:

—  per respansabilita penale, risultante da condanna passata in givdicato, per delitti commussi
al di fuori dell’arvitd dl medico convanzionato & mon athmentl in via diretta al rapparta di

g 46,158
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lavore wa che per la loroe specilica gravita mon siano compatibili con @ prosecuzione del
suddetto rapparto;

— =cnza preavvise, di coi al comma 11, lettera d), salve il venir meno dei presuppost i
adnzinne del provwedimanto stesso di revocs,

13 Megli altri casi di reswoca, i medico pud presentare nuowa dommanda di inclnsiong aella
graduatama regienale decors due annl dalla ceszazobe. Una nuova attribuzione dell'incarico
pud avvenire selo in un ambite diffecente da quelln detenuto all"atto della revoca por motivi
disciplinari.

14 Per le fattizpercie di cui al comma 11, letteres ¢] € d], il procedimenta prosegue anche in caso &
sapravvenutn cessaziong del rapporto di convenzionamente del medleo cob ['Azlenda,

15 La violasioene der ceramis stabilici mel presents articolo comporta, nel caso inoui Tz respornsabilicd
sia dell feienda, la decadenea dall'asione disciplinare e, nal s in cui la responsabilitd sia del
medico di medicina generale, [ decadenza dall’2serazie del diritto di difesa.

16. Fer quante non previsto dal presente articde si Applicano e disposizioni del Codice di
Procedura Clvlle.
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ART. 20 -~ FORMAZIONE CONTINUA [ECM).

1.

L1

La formazione professlonale continua per o medlco di medlcing generale mguarda I orescito
calturale ¢ professionale dello slessu, le ablivild inerenli ai servici & alle preslazion erogate,
secondo quanto previsto dagli Accordi della Conlferenza permanente per i rapporti tra lo Stakn le
Repioni ¢ le Province autename e neb rispetto della priggrammazione regionale ed aziendale.

[a Awiende sanitarie adottanc ol Piano df Formazione Amiendale [PFEAT can il supporta dells
srarbare @ con il coneribute degli organi prepost alla formazlone continua & del Cornilato di cui
all'articola 12 del presente Accordo.

LI FFa & rastruito sulla base:
= dei bisvgni fermativi dei medici evidenziati dai dossier formativi;
- dell'analizi della situazione esistante:

«  degli indirizzi derivanti dal Piann strategice aziendale, dai Piani sanitari e formativi regionali
e nazionall & dai prepramn Ji collpboraziona con le Unlversits.

In particolare, per [2atbivitd rivolles aache alla medicing generale, il FFA Lieng conto:

- degh indirizz derlvant] dai Piam i For mamione Nazional g Beglonali;

- delle necessith fonmalive derwanli dai programm di inlegrasions ospredale-lerriluri;
- delle necessith lormatve dervant dallfapplicaziones degli Accord reganali e aziendali;
- delle necesslth formatlve detivanti da dlsposizion normatve,

Le Regromy, sulla base di specilici Accurdi regionali. possone delarsi di appositi Centri Furimativi
FBegiunali per la medicng generale.

La formazionc cantinua avviene attraverso iniziative di formazinne e apprendimenta tilizsa bili
al fini dell'ECM, tramite fownaxione residenzials, Formazinne a Distanza (FATY, nrtivith i
Formazione sul campo Incluse le ackivitd di rlcerca g speramentazions, auroormazione entre il
lrmite previsio dalla normativa vipente, oo, che danno looge a crediti lormativi quantificati in
base agli Accordi della Conferenza permanents peri rapparti tra Lo Stato le Begioni & be Provinge
aubonome e aglhindlrzzl dells Commissione Nazlonale per lia Formazwne Contioua.

Le iniziafive reglaonali gl pzlendal dl formamone & apprencdimento utabgzabli of fing dell’ECM
garantlscono alaeas ol 50% c possono valere lioo al TO0% del debito formative annuale. Le
¥epioni e le Aziende pubblicano sui propri siti istituzionall entro i 30 givgna di gEni anng phi
evanti ECM che intendono organizzare nellanno, al fine & permettere al medion di poler
coenpletare 'acguisisivne dei credili formativi previsl, anche in applicazione del suroessive
romma L3

Bel casa in o la iniziative ¢i cui &1 comme & venpana ellattnate con bormazione residenziale. si
senlaong di porma il sabato matund nel e di 490 ore annne, secondo le modalivh delinite dagh

Accord) regionali & la parwecipazione rientra ol cempiti retriboit e prevede Peventuale
sestiluzione del medico a caricg dell’ Azienda.

L'Arianda, sentifo il Comitato aziendale, definisce Fobbligatorietd dei cors| del presente articole,

N medico che non requentt per due annl consecutiva e imziative obbligatore di formazione e
apprendimento utilizzabale ai finl del"ECM - sng.-getm, salva piustafican motivi, all'attivazione
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1n.

delle procedure disciplinari di cul allfarticole 25 per 'evsntuale adezione delle sansioni previste,
graduate a seeonda della comtinuitd dellasssensa.

Il medico di medicina penerale ha facoltd di partecipare a propre spese a iniziative di
lermazigne ¢ apprendiments di cui al eomma 3, non organizzate nd gestite direstamente dalla
Regione o dalle Aviende, ma comungue svolte da sogpetr] aocreditat] ed atbinenti alle termatiche
delly medicing generale, fing alla concorrenma del 0% 5 S0% ykile al campletamenta del credit

previsty per ['agglornamentd; 11 ognl caso |a partécipazione a tali corsi non pud comportare
aneri a carice delAzienda.
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ART. 27 = ATTIVITADIDATTICA.

1.

Le Repioni, le Aziende, le Universita e gli 9rdini dei medic posseno promoovere attivita di
ricerca e sperimentazione in collaborazione con imedicl dl medlcina generale,

i Accordi Inkegratis Regionali deflniscong

aj

b}

d}

il fabbisogno regicnale du ammatori di Termazione, da mdradears tea | medic di medicing
geherale, pecla reallzzazions della focmazione continua dncu 3l poscedeste areals, nonche
Iattuasionc i coril di formazione per gli stessi animatori, antionlati sulla base di un progetto
formative specifico. Ghi stessi Acooedl possone definive criter] di ricnnoscimentn di artestar
di [doneitd conseguiti Inaltri corsedi Formazione specifica;

Ia crenzione di un elence regobale di atimater, di fermazlone, cob dameith acquisita el
cocsi dn cus alla letbera a) o altrimenti acquisita e riconosciota dalla Repgione, da individuarsi
tra i medici di medicing generale, sulla hase di espliciti criteri di valukazione, ira i quali deve
EEZRME previsto un odreiculum formativo 3ono Ficonoscisti gl atfestadi di Idoneita pla
acquisil in corsi validav dalls Regione:

il Mbbsogne regionale di daocents db medicing gererale pec s corss di farmazlone contimua di
cui all'artieala precedente, nonché i criteri per la individuazione dei docenti di medicina
gencrale da inserice in appositn elenco sulla kase del loro ocormiculum farmativn,

la promozione di atkivitd di spenmentasione & ricerca, anche ne oollaborazinee con e
Universita,

Le Regloni possono orgamizzare speclfici corsi db fonniaione per L medici dl medicing generale
che svolgone allivith didattica [animaten di loomazicoe, docenli, iulor) e regolamenlare

l'iscrizione degll stessi medici “esperd” in formaxinne in una specifion elenco.

4. Le attivitd didattiche di cui al prezsente articnlo non possnne determinare oneri derivant dal

presente Accerda e non compnrtang riduzione del massimale ndividusle.
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ART. 28 - LIEERA MPROFESSIONE.

1. Ll medico di medicina penerale, nel rizspetta degpli abblighi e delle funziconi previste dal prescnte
Accorda, pud svalpera attivita liberg professionale al di Funri dell’'orartia di secrizin, dandane
carmunlcazkene all’Azlenda, purche lg swolgimenur di lale atrvitd pon rechi preadizlo al
correlle & puantuale svolgimento dei propri compiti corveriomah, vl compress quelll eiferlu
all"attivita all'interna dellz AFT.

2. N medico con attivita a cicln di scelts non pod senlgere in libera profcssione attivita pia previste
dal presente Accordo e dagli aecord) decentratk In favore del| propri assisriti. Fanna eceexiane, a
Lo esean prli fica live, aleune prestasion L coi:

a) prestazionl professoetali anche comportant limpiegs di suppoct tecnolegici & stiene ntall,
diagnostici e terapeutici, non cnmprese trale prestaziani aggiuntive di oui all"Allegato B otra
quelle retribiiee in base a percorsl assistenziall previsti da Accordi regionali o aziendali
stipulati con le Qrganezagdon Jindacah maggiormente rapprasenint lve;

bl prestazion richleste ¢ prestabe oelle faser oraric notturns, il sabate ed | festil;
c]  prestazion sppecialistiche inerenti la specialissazione possedula;

d) prestazion concernenti diseiphoe cliniche prodetecsmmate dalllinteressato e delle quali
I'assistito $ia portato pooventivamente a cannsce nza;

gd specifiche attivitd definite dall'Azienda anche con sopgetti tersi, in forma organizzata e
conbinuativd, ol di morn degli orarl di attivitd convenzionale, nell'ambite degli Accordi
Attiakivi Azlendal,

d. 1 medice che non imnenda esercitar aivitd aggiuntive non olibhgausee previste da &ccard|
repionali v aziendalé non put eserciare le stesse attivitd in regiee libero. professienale,

4. L'etbvitd cectificativa prevista dalla normativa vipente nei confronti dei propi assostiti oonche e
vizite accasianali riferite ai nom residenti & L'agsisten®a ai baristi non oonfiperanao attivitd libero
professlongle al sensidal presente artcola, [ medico Incaricato al sensi dallacticnlo 9, conama 1,
del DL, 14 diceinbics 2018, 0. 135 convertito, con modificasioni, dalla Legge 11 felbeaio 2019,
12 o dell'argcole 12, comma 3, del D L. 20 sprila 2019, n. 25 converlito, cun wodificasioni, dalla
Legege 25 giwgme 2019, n. S0, non pud esercitare atkivitd liberp probeszinnale ai sensi del
presente arbicola,

5. Nell"ambile dellattivitd libere professiveale i1 medico pod svolgere aluelcd 1o favaore dei fond
inteprativi di coi all’articale 9 del D.Lgs 3d dicembre 1992, n. 502 e x.m.i
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TITOLO [1- ATTIVITA DELLA MEDICINA GENERALE
CAPO L= RUQLC UNICO DI ASSISTENZA PRIMARLA

ART. 29 = CARATTERISTICHE GENERALI DELLE AGGREGAZION] FUNZIONALI
TERRITORIALI {AFT).

1.

le AFT, di cwi allartcole 1 del DL, 13 sectembre 20002, n, 158 convertto, con modificazlany, nella
Lo & novernbre 2012, n 189 sono ferme organizcatiee moenopoefessionali che perser pone
vbietlivi di salute v di attivits definiti dall'A=enda, seconde un modello-tipn coerente oom i
contenuti dell'ACN e definita dalla Aeginne.

Le AFT condividono percarsi assiztenzaali, strumenti di valutazione della quallty aszistenziale,
linee puida, audet & steummenti avaloghn, secondo quanta previste all'articals 8 del presente
LRI

La AFT parantisce I'assistenza per l'intero aceo della giornata e per sctte piornd alla settimana ad
una popalazione non superinre a 20000 abitanti, ferma restandn le eslgenze legate alle arge ad
alta densitd abitativa, ed & costitulta da medici del vualo unico di asslstenzn prinnrid apetant s
Acicla de scalta che su base orari

L'lstituzione della &FT garantisee la diffusione cagillare dei presidi ded maedici del rooko wnico di
assistenza primaria nell'ambito dei modelli organizmtvi regionali e pud disporre di una sede di
rileriments individuata dall"Azienda o dai medici componetski.

La AFT & priva di personalitd gioridica. 1 medicn partecipanti pnsson o essere sUpportati sim per
Farquisizlone che per I gestione del relative Bitarl produttlyl da secietd i semazl, anche
COOPEtAtlye; o ogni vase dette societa di servizi oon possone fornire orestazioni mediche
prepric del medico di medicina penerale repolamentate dal presente Accordao e dagpli accordi
decentrati.

[compiti essenzial della AFT sonn.

a) assicurare l'erogazione a tuktl 1 cttadini che ad essa afferiscona dei hwelli eszeaziali ed
wniforrni Ji assisle nza [LEAY, moenché Passiaslenza ai turisti ai seosi deli'ariicolo 46;

] realizzare vel wreitorae la continuitd dell'assiscene, eslesa all'intere arce della gicrata &

per sette pinrni alla settimana, per garantire una eifettiva presa in carico dell'vkente:

] garantirc la continuicd dell'assistenza anche mediante Iutilizea della nicetta elettronica
dremareriallzzata, del fascicolo sanltario slattronico (FSE) e il continne aggiornamento della
scheda sanilavia individuale infor matizara,

La ATT ccalizza i compits di cwi al precedente comma, secondo il modelle organizzative
reginnale, in piena taccarde con la lorma organizzativa multiprotessionale di riterimento, alla
quale la AFT e i suoi componentl si eollegana Funzionalmente, Integrando 11 feam
mulbiprefeszionale pe (3 gestione dei cagsi conyplessi e per specilici programmi di attivila,

L medis del ruolo unico di assistenza primaria, oltce ad esercitare 'atdwitd convenzionale oei

conlronti dei propri assistiti, contribuiscono alla promoziane della medicina di iniziativa, ed in
pacticolare operano per:
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A} garanbire ang effeftiva presa in carleg degll agsistitt & pardre, In parrleotareg, da pazlent
cranieron blsogm assistenzlall compless di tuete be eud, A tal line e o rlfer Imento s peclflia
3 questa tpologia di assistiti attivano 'integrazione con gli altri servizi sanitari di secondo
terzo livello, con diritto all'accessa in cepedale dei medid convenzionali;

b} contribulre Alintegrazinne fra asgistenya sanitaria & Gesistenma sdiale & partire
dall'aszistenza domiclliare e resldenziale 1w saccondo con e stracture ferricoriaks o)
riferimentn o i sinergia cond divess soggetti istituzionali e con i poli della mete o asslshenea

1 medici del ruolo unice di assistensa primana sono funzionalmente connessi tra lore mediante
una struttura informaticn-telematica di collegamento tra le schede sanitare individuali degli
assisidt che consenta, nel rispetn della normatlya salla pelvacy € della sicuretza nella gesticne
dei dati, l'accesse di ogni medion della AFT ad informazioni cliniche degli assistiti degli altri
medici operanti nella medesima AFT per una efficace presa in canco e garanzia di continuita
delle cure.

10 L'Accondo integrative Reginnale pud integrare compiti & funiani delle AFT, in attuazione di

guantd stabilite dalla programmaziene reglovale, implementando modelli corelali al grada di
complassita della presa in carico assicurata alla popolazione di ciferimento.

11, Le attivitd, li obicttivi ed i livelli A performance della AFT song parbe integrante del propramma

dalle attivitd tarritoriali di cui alla all'articoln 3-quater, comma 3 del CLgs. 30 dicembre 1992, n.
502 1p vahutazlong di msultabe ragalunkl dalla AFT, secondo indicator stallt neghi Accards
Intexrativi Hegiomal, costhitulsoe un elemento per ecopazione delle parti wariabill del
trataments economicao dei medici componenti la stessa AFT.

12 1l funzionamento intecno della AFT ¢ disdplinete da un apposite regolaments definito nel
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ARrRT. 20 - IL REFERENTE DL AFT.

1.

I medier componenti Ja AFT individuano al loro interna, con modalitd defoe nel regolamentn di
funziomamenta di coi all*articoloe 20, comma 12, un referente ed il sun sostitute. | medici proposti
devong essere daspanihili a svalgece kle funzione, garantendong la continuita per la durata
prevista. Gl Accordi Integiratlvl Kegionali disciplinamo la durata del mandate & le madalich dl
svidgiments Tale funsione non incide sull'incarico convenzionale in sssere,

B relerente £ occupa, perla parte the ripuarda la AFT, dellfinteprazione de seeviz - dei peceorsi
assistenziali waltd a parantire continuity dell'assiztenza com @i altd serddsl aziendali, incluso il
raceerdo funzionake con la forma organrees liva oulbpeolesslonale dl riferimenteo.

N referente conrding altrest atrivita dei medicl componenti della AFT allo scope di garantiee 13
canlinuitd dellz assslenza per i Macce della giornata ¢ per bolki i gione della seltimana

Il referente predispone anfualmente la celazione dell’attodtd svolta dalla AFT per U
rappiungiments degli ohicttivi assegnati, sulla base di indicatnd di processo ¢ di risultato
conGardati con 1"Azenda.

Il referente ellabara con I'Aziends, i particodare can WNTicie Belazioni con il Pubblico [URE],
per risolvere disservlzi ingrenti alla AFT a sepuico di segnalazioni,

Al referente & FECOROSCIUGE U Conmipense comvisuratd 2lle Funzioni assepnarte ¢ al rsultan
atteputi. Gli Accordi Integralivi Repionali deliniscono Fentitd della comunerazions: destinata alla
funrione di “referente”, il cui nnere & finanziaba con risorse attinte nreventivamente dal fondn di
culall'articolo 47, comma 2, lettera B, punto |1,

Il Direktore Generale dellAzienda ratiflca I deslgnazions e valuta annualmente il refecente di
AFT i relaaiane an commiti di cui al presente actioole, In caso i mancate raggivmgome wte degli
obivttivi assepnatl di cui allarticole 2%, comma L1 det presente Acoordo & sentiti i companenti
della AFT, owvaro su richiesta dei compnnenti della AFT secnndo gquanto previsto dal
regalamentn de Funmenamento de cecalleticolo 29, eomma 12 del presente Accardan, il Diratones
Lenecale dell'Azienda put procedere, anche prima della scadenza, al subeabrd del sostitute nella
lunziooe ling alla nuova designaziene ai sansi del precedents comma 1.

Tra i caferanti di AFT del Distrettn & individuato il Tappresentante dei medici di medicina
generale componente di dititeo dell'Uflicio di coordinamento delle attivita distrectuali.

L'attuazione di quanto previsto dal presente articole ¢ demandata al regolamento i
luneionanen Lo i cui allarticelo 29, romma 12 dek presente Accordo,
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ART. A1 = RUOLO UNICO DEL MEDICD DI ASSISTENZA PRIMARIA,

1. DPall'anna successivo all'entrata in vipore del presente Accorda i nuovi incarichi del ruolo unico
di assiatenza primaria gono conferiti in waa s0la Aziends a sepuito delle procedure di cui
allartleolo 34 & comportane un irmpegno o Empo pieno, 0on progeessiva o moddlazione
dell'atbivitd a ciclo di scela e su base oraria. Loincarico del roole anice di assistensa primaria
riguarda anche i medici incaricati APP di cui all*alleyata 5.

2. N ruolo unice di assistenza primaria dei medici gid incanicati a tempo indeterminato 2 ciclo di
srelta o 3u base oratin fino 4| termine di cwe 3l comma 1, istitnite dal DL, 13 setrembre 2012, n.
158 comyertitn con madificazioni dalla Lepge & novembre 2012 o 189, & disciplinata
dall'articolo 21 dell'ACN 28 aprile 2022, || presente Acvcordo ne da effeltiva abluagicne, con
previsiane di swolgimantn a tempn pirno dell'attivied convenzinnale, a ciclo di scelta efn su hase
oraria, nellamit o delle AFT e nelle forme argamzeatlive multiprifessinnall (LCCP)

oA medio del ruale waice di assistenza promana gid operanti @ empo indeterminate i o al
comma precedente 'Azicnda poopone i completamento  dell'impegng sethmanale fino al
massimale di cui allarticolo 38 del presonte Accocda, al fine della riconduzione ad una unica AFT
dei rapporti conwenzionali finora possihill fra diverse Ariende, anche di altre Begioni. 11
enmpletamento € offerte ai medlci con maggre anzanitd di incanco operanti in AFT e
successlramente in Asienda, Te caso di pan diziznitd sl ciferlrmento al ceneei deew al%aeticolo
34, cumma L1, L'accettazione del completamentu comporta il contenmento dell’in@rico del
rualo unige 41 ag5istenga prmaria di cui al presente Accorde.
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ART. 32 - RarpOBRTO N TIMALE E CARENZA ASSISTENZIALE.

1. Lassetto otganizzachyo dellfassistenza pronarla < Uattuszions del ruelo woco imphzane
Mindividuazione di nudavi pacamete ed wn diversd coterio dr deteemnaziane del rappocte tea il
nurmerg dei madici operanti sul terricoro ad abitanti residenti, came definite nellambito degli
Accord| bateprativl Reginnali, coerentemente ©on i madelil organizeativi adnttati. Tali Aceondi
povsono indicare por ambitl erttorall o per Fintero terrborko pegionale rapparti ottimal
diversi, tenuta conto, in particolare, delle caratteristiche demograliche, anche con rifetinents 2
teredtory @ bassa densitd ahatativa, delle pecolisvita pegpratiche del territorio e dell'offcrta
assislenziale,

2 In agzenzs depl Accordi Inteprativi Reponali, dalfaann segceselyo all'entratn in wigare dal
prezente Accordo, si applica il parametco di un medico opni 1.200 residenti o Erezagne dl L2900
superiore Al 508, falenlatn secandn quanto pravistn dall*Allrgato 7, con un correttivo aggiuntnm
i wn medice ogni 3.0 resldent.

4. La AFT & larticelzzlonc orgamzzativa di cifenimento da considerace per 2 valutazione del
fabthisogno assiskenziale a soelta o su base oracia.

4. Per la determinazione del cappurts medict [ residenti nei Comuni compreonden i pid Saende. 5
{a rilerimentn alla popelazione complussiva residente ngl Comune.

5. Lambito territoriale di iscrizione del medico, a Gink dall'esercizio della scelta da pacte del
citladino € della apertura degll studi medicl, & costiculto, sulla bage & determing2ioni regianali,
da uno o pid Comuni con popdlatiene di almene 2000 abicani; per pardcalars sibuazinni
posszann essere individuati ambiti territoriali con popolazione minore di 7.000 ma comungue
non wderiore a 5000 wnitd. 1| medico operante in un Comune comprandente pit Aziende é
izeritto mell'vlenco di una sola Asends, T coso di modifica di amlalo 1erritoriale, il medico
conserya tutte le scelte in suo carico, commprese quelle che venpono g lar parle di un ambko
diveran da quella in coi, in conseguenza della modifica, 51 trova inserito, nel rispelto del diriti i
soelta deplaszlstit,

&, I tulli i Comurn, Cacoserizion | e locaith con wn wmera di resident] swperiore al 50% dal valore
ptilizzato nella determinazivne del rpportu ottimale riferite all’awivic a ciclo di scelta deve
E5EEre LOMUngUe assicurata l'assisbenza ambulatoriale, in presensza o in telemedicing sulla base
41 regotamentazione agendale.

7 GH Accurdi Integrative Regional possone indlvlduware specifiche modalitd dl determinazinne
deli ambiti da delinirsi carenti per rende i pid ader=mt 2 Fabbisogno ascestenziale delle varle
AFT, tenenda conte, in particolars, delle sppuenti condizioo:

Al diverso impepnn professionale ralative agli assistibili appartenenti alle varie classi di ¢k4;
M pecularlty peografiche del territnrin e densita abitativa;

¢l presidl sanitarl publbdici operanti nel ternitori;

d] ineidenza di patolople crsniche & disabil .

A. I[n caso di carcnes assistenziale, prima & proceders alla pubblicazions degh wcarichl waganti
come previstn dallarticolo 34, comma 1, Azienda propone ai medici, gid tlolari di incarico
tempe Indeterminate del runda unicn di assistenza prirmaria o ciclo di ccelta all'entrata in vigoere

dflI‘ACH 1 completamento dell lmpegno setdmanale con atthatd 2 rapporre aramo. & medici, CQ:LSL"

§Isﬁc (:b\‘ [Uu—‘ @% 56/158
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gia tivelar diincarico a temipo indeterminako del roolo wiioo di 3sSistEnza prOMIria A rapporks
arario [24 ore), 'Azenda propone il completamento dell'incarco fing 2 38 are elimanah <on
contestyale iscriziome mell'elence di scelta ed aperturs dello siudin medico nellambito
ber ritoniale carente racompeeso nella AFT di rifecimento, wel limile del massimale orarafzeelie
di cui &lartivele 38, con modulazione dell'attivitd vraria cispetlo al carice assistenciale |l
completamento £ ufferto ai medic con maggiore anzianitd di inErico operanti in AFT e
successivamente in Azienda. [n £aso di parangianitd 51 2 riferimente 2i criters di cui all'aricolo
34, comuna 11 Llaceeusziene del completaments compoacta il passagelo al ruole umen d
assisbrned primaria ai sensi del presente Accnrda,

L'Azienda examing eveniuali richieste di mobilitd intraziendale presentate dai medics pid titolar
dwincaricn del rugln wnico di assistenza primara. | medici azpiranti alla mobilita devono esgere
tikalarl dl mcarico da almens 2 anni nella Azletds stessa con priocltd dell"assegnazlione al medics
Con mappiory anrianita Jdi incariceo.

Espletate v procedure di cui ai commi precedenti, gqualora permanga en fabbisogno
assistenziale, I' Arienda procede all'inseriment di medici ai sensi dellarticalo 232,




ipifan b Arccucks Gl inn Ny smine fimmooa J01 Y-GS

ART. 33 — ASSEGNAZIQONE D) INCARICHI E INSTAURAZIONE DEL RAPPIRTO
CONYENZIONALE.

1. L'Azicnda, in aktuazione di quanto previsto allarticole 42, comma 10, proccde all'assegnazions
di imcarichi del ruclo wnies di assistenza primAaria (3R ore seffimanali]l con ohbligo di
canbemporanes aperiors dello shadio per To svolgimento di acbvicy a ciclo di scelta nella AFT
assepnala, nel Comune, nella localit o nella zona/sede indicata ai senxi dell'articolo 34, commi 2
ed.

2. La disponitlitd di incarichl & resa nota tramite pubblicazione sl Bolletting Uficiale dells
Reginne.

3. Possona concorrere al conberrmento di incariche o medici del raolo uimea d1 assisten?a primata
gia titolari di incarica a tempa indetarminato, | medici inclusi nella graduaenria reginnale valida
per I'anno in morsn, » medic che abhianoe acgusitood diploma di farmazinne speafica in medicina
generale snccessivamonte alla data 4 sradenza della presentazioae della domanda 4 incluslone
t graduaroria reglonale od i medici izeritd al corsa dl lormazione specifica b medicing generalc,
secondo le procedure di cui all’ardoolo 4.

4. Espletate le procedure di cui allarticole 34, il Direttore Oenerale conferisce incarico a tempo
inderermnato del ruole urico di assestensa promaria com efletti givridior ed economici dalla data
dlcata nel provrediments di conletlmento dell’icarce, oweera PiGrico emporanes i
medici dr cui all’acticole 4, comema 1, del L 14 dicembre 2018 n, 135 converbitn, con
modificasioni, dalla Legpe 11 Febhrain 2019, no 12 o a quelli i cwi sll'articole 12, rormma 3, dal
Dol 30 apnile 2079, p. 35 conversite, con modificaziond, dalla Legpe 25 plugno 2009, o &)
gecandn quants previste dall'articelo 4%, comma 9 del presente Accarda, precisanda che il
medico dowrd operare nella AFT di aszepnazione € nella forma organizzativa multiprotessicnale
di riferimenta. neaso di disporballta di pis Incarichi nel medesimo ambito erritoriale alferanti
d diverse AFT, TAxicnda individua 'AFT i assegmazone tenendo cone delle el rence
eventualmenty expresse dallinteressato, 1 medice, enuro il ermine di 0 [novanca) giormi dal
riceviments della comunicazione di incarign, a pena di decadenza, dewve:

a) aprive nellambito territorlale assegnatagli, tenata cento delle prescriziani di cul a"articalo
34, comma 3, wo swdio professionale secondo § reguisite dl cul all'ardeala 35 & darne
cornunicaziens alla Arieada;

b} comonicare 'Ordine professinnale provinciale drscrzione.

5. L'Azienda, avutn riguardo o difficolia connesse all’aperiura dells stodio, pod consentine
proroghe al termune di cw al comma 4+ enkra U rtite maszimo di alterior) S0 (sessantal giorni-

4. Al flne dl agevalare insermnento del madlee & per garantire I'asslstenza nell’amblod terriorlale
assepnatogli, i medico, gqualora FAvienda melta 3 disposicione uin ambulatorio ai sensi del
suCcessivo comma LR, 3 pena di deradenza deve avviare |'attivita probessinnale entro 20 (trenta)
giorni dal mcevimento della camwwcazione di incarico, fatta salva 1l Tispetto der tevnmim di
preavvise di cui all'articolo 24, comma 1, lelera a) del presenle Accocde e di gquelli previst per
dimissioni da altri rapparti di lavore dipendente & convenzinnato. E fatta salva la possihidica di
non wblizzare ambolaterle peso dizponiblle dallfazends aprenda, nel madesime weemine, o
proprio stwdie prafessicoale, U medico pad erazferiee successivarments il progeos studia in alkea
sede, senza intercusion dell'assistenza e nel rispetto delle eventuali prescrizisni ricevute all' atr.n [:_.-u
dAellassegnaziane dell'Incarica, w
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70 I medicy comuonica Favvenula aperloes dello swdio enuro il wenmive di cn 31 comnima 4, fatoo
salvo quanto previsto al comma 8, ovvera entro il termine di cui al comma &. Entro 15 [quindici]
giormi dalla comumicazione FAzienda procede alla verifica dellidonend dello studia in rapportn
ai regquisite diocui @llarticola 35 & ne potifics i risultali al medico interessalo assegnnndogh, se
nEceEssarig, un termine non supericore @ 30 [trenta) ciorni per esepuire gli adepaarmenti
prescritti. Trascorsn inutilments tale termine il medicn decade dall®incarion.

B. Liscrizione nell'elentn di scelta per pli assistid decomre dalla comunicazione della Azienda
atbestante Fidoneitd Jello studio oppuere alla seadenza del leemine dei 15 {quindlod g@davnl di cul
al comma precedents, gualora la Azienda nen proveda alls prevista verilica di iduneild, £ latla
comunque salva la facolta della Arxienda di verificare in gualsiasi momento Fidvoeitd delle
AN Ta

g, Al medico, al quale sla stato conferlto Fincarico a1 sens! del presente articolo, & fakto divieta di
wsercilare allivitd convenzionali ai sensi del presenle Accordo in sladi professionali collocall
fuari dall'ambita terdtorale nel cui elenco ¢gli @ iscritto. Per il walore di dilfustone capillace &
net il mighoramentn della qualita dell'assistenza, pud essete autnrizeata Iapertura di pio studi
geconda le procedure proyiste dal precedente cotmma 7.

10, L'Agienda, per e Dnalitd 9 cul 3l commna &, pud consentire Pulilezadone di un ambulatore
wwentualmente dispooibile. L'ammuntare ¢ lv madalitd di compensazione delle spese per Foso,
comprese le spase per il suo utilizzy, sono definite a livello aziendale.

11. Il Diretore Generale conterisce I'incarico a tenipo indeterminatn ai medic di cui all'erticolo %,
comma 1. del DL 14 dicembre 20018, n. 135 convertito, con medificazloni, dalla Tegge 11
lfebbraie 2019, n 12 v a quelli i cub allseticalo 12, comma 3, del OL 20 apelle 2019, n. 3%
convertitn, con modificazioni, dalla Leppe 25 giopgne 2012 0o &8, con decormenza dalla dala di
conseguimente del diplema di formazione specifica in medicina generale, previa acguisizione
dell’autocertdficazione del tikale. | Direttore Generale nbeg e altresi & ottiv®d oranie e 2 ciclo di
scelea srconde quanto prevlsta dallfartiealo 36, comma 1.

12, I medice incaricate APP, allalw del pensionarments delinitivo ovvers della cesgazlone del
rapportn per qualsiasi caosa del medico titolare, & iscritte nell'slenco relative al medesimo
ambita terntoriale del titplare cessato, con conferimento delllincarica del molp onico di
assistenza ptimarla ¢ svolgimento dell’attlvitd ai sensi dellarteolo 38, connna 1 del presente
Accordo,

G
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ART. 34 - PROCEDURE PER L'ASSEGNAZIONE DM INCARICHI-

1. Dall'anna sucressive all'entrata in vipore del prasente Actordn, entra la fine di marze di ogn

\
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anng ciascuna Regione, o il sogeetto da questa individoato, peblbdien sl Bolletting Wficiale
Ielenco depli incanichi vacanti i redico del roolo unico df assistenza primariz e 3 gquelli che si
cenderanne disponibili nel cocso dell'anno, individuati dalle Aziende sulla base dei crited di cui
al precedente articoln 32.

[n sede di pubblicazicne degli incapichl. fermo restando amblto dl iscrizicne negli elencha d
sealla del medleo 'Azienda pud iodicare Ta zona allfinlerne dell'ambila territaniale mocoi deve
BE5UTE COMUnyue assicurata I'assistenza ambulatoriale.

Lindiczzion® dl cul al cormima prececdente costitnisce wincole alla apertura di uno 2tudio nella
#ona indi@ta, vincolo the 5 prettae per un periodo i anni 2 (due] dall'iscrizione nellelence,
traicorsa il quale il medice pud chieders allfcieuwda di rimuovere ale vineelo, i case o
pubblicazione di und vuwre sony Erene ne] medesimo ambite errileriale, Al momente del
cilevamentu della zona warente, MAzienda, sentien 1| medico interessato, indica la sede lasciata
vacante caome sede di puhblicazione delln aunen 2onn cvrente. o spostamente dallo stodin poé
avyen e esclwsivamente con I'lnizio dell’artivitd convenzienale del nuove aserto.

Cll azpiranti, entro 20 [venbi] goenl dalla pubblicacione di cui al camma 1, presentans alla
Regivne, o al sopgeito da yuesta individoato, duomanda di assegnazione, con apposiziaone del
brlln xecendo la normativa vigente, per unc o pid incaricht vacang.

Poszano concorrare al conferimenta degli inearichi:

a) per trasferimentn tra Aziende [interaziendale), i medici titolari di incarico a tempno
indeterminmatoe del Tunlo unleo di assisrenza prlmara da almeno due anm nella stesss
Azienda della Regione che pubblica 'awvizo o quelli titolari in altea Begione da almeno
yuatkre anpi. A fini del computo del suddetta requisito & valutata la tikolaritd di incarico di
accictenza primaria a cicle di acelta e, 0 ad athivitd orana. | traslerimenti sono possibili ling
alla concorrenza dl un terse deghi incarichi disponibili 10 cigscuna Agienda e | guweienti
Mrazionali olenuli nel caleols di col sopra si approssimanc abla unitd pio vicina (l
traclerimento pad avvenira anche in caso di dispanibilita di un saloeincarico;

b} imedici inclusi nella praduatoria regionale walida per 'anno in corso:

c] i medici che abhiann acquisite il diploms df formazione specifica in medicing genarale
surcessivamente alla data di scadenza della presentadione della domanda di Inclusione
gradoatora eegiobale, aotocertificandone il possesso all’atto della presentazione della
damanda di cui al comma 4:

d} i medici in passesso del titola di formazione specifica in medicing generale, non compresi
nella letterd precedls ne;

el i meadici di cun all'atticole 9, comima 1, del DL, 14 dleembre 2008 0, 135 converteto, con
modifleazlonl, dalla Legee 11 febbraio Z01% oo 12, ¢ smu. exclusivamente ovlla stessa
Regione prassn la quale stannp frequentands [ corsa di farmazione aperifica in medicina
generals;

T 1 roedler an sensi dellattleoln 12, cotima 3, del 0L, 30 aprile 201%, 1 35 convertco, con
rodlfieazlonl, dalla Legge 25 giopno 2019, o. G, exdusivamente nella stessa Hegione presso
13 quale stanne Erequentando | carso di [ormagione specllca in medicing penerale.
1
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11.

12.

13.

14.

15.

I medici gld ooolan dincarnce del raolo woo di assistenza primara 2 rempo andeternminate
possana concorne e 31 assepnazione solo par trasfericnento.

I medici di eui al comma &, dettera &), sonn graduati in base allanzianit3 di incaricn a tempo
indrrerminacn i medicn del raelo unico di Asslstenza primaria ed allaowianita nei setfor
conflutl mel runle wnbcg di assistenza prirnarla ai sensi dellACH 28 aprdle Z02F [Asslstenza
Primara, Contduith Assistenziale], detratti © periedi di eventuale sespensione dall'incarico di
cui all'articole Z2, comma 1. In caso di servizi contempaoranei se ne valuta uno solo.

I medicidi cui al cnmma &, lettera h), sono graduan nell'ardine risultante dai seguents criter.
a] punteppioriportakn nells pradwatcria regionale di cug all’articoln 19;

h) punti 5 a colors che nell'ambltg terptoriale 0 eui # puhhlicata lincarice per Sattivita & cicle
di scelta per 1 quale concorrono abbiamo la residencs finda doe amn antecedenel lascadenza
del termine per la preseotazione dells domanda di inclosione nella graduatecia regianale e
che tale requisito abbiano mantenute Kng at conteriumenty dell'ingaricn;

c] punti 20 ai medici residenti nell'amhibn della Reginne da almene due anni antecedenti |a
seadensa del fermine per fa peesentazione della domanda di inclusione aella gradwatoma
regionale ¢ che Bale cequisito abbiano mantenuto fino al conledimento dell'ineance.

In s di pari posieione in pradoatoeciy, i medici di col al comma 5, lettere al e b)), sone eradoati
nelt'ardine della minore eta, dal wotn di laurea e dells anzianita di Jlaurea.

| medici di cui al comena 5, letteva <] & lettera d), song praduat! nellordine della minore eta al
conseguimentn del diploma di laurea, del voto dl Bured e dell"anzianitd di Barea.

| rvedici di cui al comma 5, lattere £) &4 1), aone graluar, fel rispetts dell"annoalith di frequansa
del corse (oerza, secetda, prama), & partine dalla data di effettivo inizie delle stesso, e caso di
Tari anzianita sono graduati seconda la minare #t3 =l cansegmimentn del diploma di laurea, il
vnto di laurea e lanzianita di laurea.

Le graduatorie per |'assegnazione degli incarichi vacanti soma formulate sulla base dell"anzianits,
del relativr puntegal e criteri itndicaty, con la preclsaZione, por ciasoun o lnatia, depll mcarchi
Ter dui concorm.

La Repiene, v il soppetto da questa individuatn, interpella i medici du cui al comma & secanedo il
sepuente ordine: lettera a); lettera b, sulla base delle peccentuali di fserva di cwi ai successivi
commi; lettere <), d), €] ed Inflne 0, con prloritd 1 mterpello per 0 residents nellambato
pukblicatu, nell' Azlenda, nella Regione e da ultimo fuori Regione

Pur Tassmpnarions depli incarichi di cui al comma 5, lettera b], ¢ Repioni cisecrano ona
percentuale, calealata & livello regionale. corme di seguite mdicata:

2] BD% A Favore dei medlci n passesso del tioola d formazlong speciflca in mediclng generale;

bY 20% 0 fovore der medcl in possesso di fieolo egupollente al toela i formazho ne spaclfica (o
rredicina gencrale.

{Jualora non vengEano assepnati, per carenza di demande, incarichi speanti ad wna delle riserve

di tui 2l pomma precedente, gli stess. vengona assegnari all'altra.




ere 0 A i O Tk Butnnde Coeeanae A0 402

1n,

17

16,

14,

L8

21,

22

23.

24.

25,

26

Gli asmranti 2l asseenazione degli incarichi di cui al coemima 5, elter D), possono concermere
esClusivamente per unad delle rwerve di coi al comma L4, Tao salvoe il disposto di cui al
precedente comma 15, e dichiarang nella demanda la riserea per [a quale iatendong concorrers.

1 quasienti frazionali derlvantl dallapplicaziens delle percemtuall dl riserva dl cun al camima 14
SON0 APProssimati alla waid pid vicina, In caso dl quowsiente fazaonale pari per entrambss e
rizerve, il relative posto viene asseprnato alla rserva pio bassa.

Ai medici di cui al comma 5, lettere £} ed F} pud essere attribuito un incaricn te mporanes can
nhhlign di apactara dello studlo e progressiva mndolazione dellatelyltd a clcle di seelta e su hase
enaria, oome stabillbo nelarteolo 38, camma %,

A tali medici & cormsposto [ eeattamento econgrmled di cul all"articalo 47, comina £ per L'attivich
assistenziale a ciclo di scelta e sll*atticolo 47, cornma 3 per IMattivita assistenziale oraria.

La Repgivne, o il sogeetto individuato, indica nell'avwiso di cui al comma 1 13 data e la sede i
convorazione dei candidaty awvwers provvede, secondo modalicd dalla stessa defimite, alla
convacaziene der medici con nn preavyise di L5 [quindicn) garn.

Il vnedico Interpellalo deve, & pena di decadernes, dichiarare Mlncarico che aceelta o rinunciare
all’asswpnazione.

La mancata presentazone costituiser rooncd all'incadces. 1 medico  opgettivamento
impossibilitato a presentarsi pud dichiarare, secondo modalita definite dalla Regione o in
aszen:a di tale definlzione medianee posta elettronlea certilicata, la propria disponibilitd
Allfaccettazlone can Findicszivoe dell'ordioe &0 prontd ez gl incacichd per @ guali abbia
presentate demanda; in tal caso 2li sacs attnbuaiw il priene incarico dispowibile 1ra gquelli indicati
Il medico che accetta I'incarice non pui partecipare allassegnazione di incarichi pabhblicati nel
rorsd dello skessn anno.

Il medicn che accetta per trasferiments decade dall' wcarica d1 provenienza, fatto salva Mabbllgo
t garanliee Talivitd convenzionale nel perivdo 3 preavyiso di coi afl'ardeolo 24, cormma 1,
letera o) La rinuacia o decadenza dal nuvvn incarico oon consente il riprisine dell'incarice di
PTOvENLENZA,

All'atto dell’assepnazions dell'lncarlcy il medico deve rllasciare una dichiarazlone sostitutiva dl
Atfo nofern attestante kb posicione giurdica Eventuall sitwazaenl i mcompalilnhitd di oo
allarticole 21 devono essere risolbe all'a o dellassepnacione dell'incanions e comuungue cessare
prima del conferienentn dallo stessa.

La Regicne, o il sgzgeitoe individaate, espletate le formalitd per assegnazione degli incarichi,
invia 2l attl alle Aziende inleressale o, in case di asseendcione per trasferimento ad un medicu
provemieole da altra Regione, romunica alla Asienda di provenienza l'avrvenuta accettarione
dellfincaricn ai fini di quanta previsto al precedente comma X2,

Qualore Uincarica venga agsegnato ad un mediee gia ticplare in altea Regione di Incarico del
runlo whico dl asqiske nea peimacia, la Begione, o il seggelto dividuata, comuanica all"veienda di
prove siemsa Favesutlo conferime moe del Mincarico,

La Rcgione, o il sogpetto da guesta individuato, soccessivamente alla conclusione delle
procedure di cui an comma precedentn, pud procedere, in cotso danno, alla pabblicazione di
uIE’gJ'I-DI'i avla seconde i berming, i crileri e le modalitd determmati nel presenie snicolo.
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ART, 35 - REGUISIT] DEGSLLSTUmM MEDICL

Lo studio professionale private del medics del ruclo unicn di assistenca primaria con atHata a
ol di seella & presidio del Servigio Sanitario Nazionale rhe concorre al perseguimento degli
obiettivi di salote del medesima Servizio nen confromt del cittadine mediante stlivita
assistanziali convenzinnate e non convenzlonate Lo swesse € ulilivzabile, previo avcordo tra i
medici, per lo svolglmento dellactivita del medico del cwslo unicn di assistenza primaria ad
JTEIvILA ararla,

Ly studip del medico convenzionatn deve essere dotato depll spazi, degll arvedi € delle
attrezzatura necessarie per Pesercizio dell'atcivit oi gssistenza primaria, Ji sala drattexa
adeguatamente arredata, di semvime jglenldd, di illuminazione e aerazione conformi alla
legislaziete ¢ @ regolamenti vigenti, di strumenti di comunicazione con @1 Assisti, O Strument
informatici idonci per assolvere ai compiti di cui all'artloolo 6.

Gli spazi di cui al comma precedente sono adibits esclysivamente ad uso 3i studiv medico per lo
svnlpimenta dell’attivita convenzionale, al o fuori della quale & pessibile utilizzarli per altre
atbivibd sanitarie, & possoRo CSSEre anche inseriti in un appartamento di civile abitazione, con
Lacali appusitamente dedicati.

3¢ lu cludin & ubicalo presso struttare aditbite ad altre atilyita non mediche oppore atoyid
sunitarie sugpette ad autorizzazione, Io stenso dewve avere un ingresso indipendente e deve
gssere eliminata vgm cotnumeaalone con le estanti parti della strattura, fatte salbve diverse
detenmimazioni regonali che assicunino, comunque, Lo salvapuardia dell’interesse dal 5.5.M,

Lo swidio professivnale del iedios iscoitto nell’elenco, salvo quante preyisto on materla di orario
di rootinuity dell'assistenza per la &FT, nellammtn della fascla orana 900-20,00 dewe cssore
aperto agli aventi diricto per 5 georm alla seturmana, preferibilmente dal Juneds al venerdi, ean
previsione i aperturn per almeng due {asce pomeridiane o mattutine alla settimana &
CotngUe con apertura il luredi, secondo wo orario eongrug e non feriore a;

—  Soare fino a %00 psstltl;

— 10ore da K01 a 10000 assistiti;

- 15 are da L0001 a 1500 ag5ishi;

— 1B ore nel casi previst dall'arcleslo 38, cormrmi 2 e 3.

Le visite nello studio medico song dl norma erogate atiraverso un siskema di prenctazione, salvo
diversa valltaziene dol medico.

Le muodalita di contattabilica del medico dal ronda umen di agsigbenza pramacl con actiriti a ciclo
di srelta al di fuari delle fasce oravie di apertura dello studio sono disciplinate dagli Accordi
Intzgrativ Reglonali,

Mell‘ambito degh Accordi ntegralivi Begionali possone essere previste le modality di erogacione
di prusiazioni medico spedalistiche in regimne di accredl@mento con conratlo lia i medici del
rualo union di assistenza primaria operantl aelle forme organizzative, le Aziende sanitariz e I=
Aziende ergpatrlcl pubbliche ¢fo private accreditate del medesimno ambito terrtariale. Lo
strumento primarie di integraziene rigwarda la definizione e Mutilizzo di linee guldo diag noslico-
terapeutiche condivise. Gl Aconrdi specilici devano R diferimento si reguisili aulerizzativi v di
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Accredltarnenta, necessaid al funzienamentn delle wiita di offerta, e derivant dalla normativa
nazianale ¢ Fegloaale 10 tera di autorizzazione cd accreditamentso,

9. Mel vase di eservizio della propria attivitd coovensionale in pia studi, i'orario di cut al comma &
Pud essare frazionato tra tutki gl shudi con prevalente apertuea i guellz pnncipale.

10 | medici devann comumcare all’Azienda ¢ agh azslstin le modalltd di organizzazione ¢
Tartlcalazione crar @ ol aperlura degli sludi al firee di garantire ona coslante inflarmiazione.

11, Gl studl possono essere anche utilizzati per ulterion finalitd cunpesse 3] potenziamento
dcll'assistenza territoriale convenzionata, concardate a livelloe aziendale sulla base di specilica
programmaritne regionale.
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ART. 3G = SOSTITUZIONI.

1. Il medico dal ruolo unice di assistenza primaria pee aluyvitd 2 ciclo di scelia ha 'obblige oi farsi
sostituire fin dall’lnlzio dellassemza, Nella norming del sostitulo, il medico tibolare deve avere
ofd dl scegliere per § propri assistili, ove pussibile, un medico che possegga § requisibe per
otlemers incarichi i vui al presente Avggrdo a tempa indeterminato o temporanel @l sensl
deliarticolo 9 del DL 14 dicernbre 2018, n. 135 convertr, con modificazioni. dalla Leppe 11
Felrbrans 2019, 0, 12 e dell'articodo 12 del [l 30 aprile 2009, o, 25 convettitn, con modiiicazioni,
dulla Leppe 25 pivgnoe 2019, n. 600 1| modico ha 'abhlige di comunicare al referenre dr AFT, in
casy i sostituzione finoa 3 ginrni, per e atrlyits inerentt alla AFT, cvvero all' Azienda, in casoe di
sostituzinne per o dod gocal coasecutlv, la durata e le mousazicni, nonche || nominativi del
aostltuto, |l medico titolace di scelte deve inoltre informare i propri assistit sulla durakd & le
madalitd della sostituzione, dandone comuoeicazione anche al reterente dy ART,

€. La soslituzinne per ['attivitd a aclo di scelta del madice del ruolo walco di assistenza primaria
che non abbia potuta prowvedere ol sensl del comma 1 pud cssere efettuata da medici operanti
nelly medesina AFT, che ne diane dispenibilita, seconde modalita e procedure concgrdate tra ghi
sressi il colerente di AFFE, per un massimn di 30 [trenta) plorni continuat vl

3 Qualerd non sia slato possibile effettuare la sostituzicne per lattivitd a ewcla di scedta del macedico
del ruolo unico di assisbenza primans secondo quanto previsto al comna 2, LAxienda si aveaie,
zecondol seguente ordine dL priceic:

al dei medicl del ruode unice Oi assistenem priroaria ad altivitd omaria gia in servizin all'eatrata
1 wgere del presente Secordo;

) dei medici iscritti nella graduatona aziendale di disponihilit diooi all'arbieoclo 1% cormma &,
con prioita per i cesidenti ne|Tamblto di iscrizione del medlso saslinuilo,

Per quanto rigearda La lettera a] del presente camma 'Aziendas propoene 3 sostibuzone ai medici
aperantl in Azienda, second o 'ordine di anziantd db incaric,

4. la sostiruzione per Tatlivita uraria del medice del ruele unico di assiskenza primaria pud essee
effetuans da medici pparunti nella medesima AFT, che ne diano disponibalith, secondo modalith
¢ procedure concnrdate tra gh stessi e il referente di AFT,

3. Qualura non sia stato possibila effettuare 13 sostituzlone per Mattivith orara del medico del ruokoe
unica - ASTSTENZA PrinEria Secondo guanto previstio al comma 4, FAzienda propone |3
gogtituzione seconde il sepuente ordine di prineita:

iy @i rmedici del roolo unice di assisbenza primaria incaricati ai sensl del gresente Accoedo,
utilizzandn le ore sertimanal dh cob das pongono;

bl =i medici del mole unica do assistenza pramatia ad attivich orara g in servizio all’entrata in
vigore delf presenic Aocordo;

¢] @ medicl lsernti nelld praduatoria axiendale di disponibilita di cui alt'articolo 19, commm B,
ron prioritd per i residenti nell'ambito di attivith del medico soshtuite,

Per quanto rigunarda le lettere a] e b) del precente connna PAzenda propone la sostitezione ai
medici aperant in AZienda, secondo 'ordine i aneianitd di incarioo.

6. Il sosttute assume divettamente £ formalmente, all'atto dell'accettazione della snstltyzione, |e
respunsabilita professianali e gli ohblighi del tirolare, sia per Cattlviti prestata nen confionti ﬁ/\
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depli assistiti che per Fablivild orarcia, Non & consentitg al sostitulo acquigire seelve del tltalare
durante il pericdo di sostituzinne.

7. Alla sosrltwzinne del medico snspesn dall'incarico ai sensi dell'anticolo 22, comma 1, provvede Ja
Arienda uellizzando 14 graduatorsa azlendale dl dispanibllith di ou alarticolo 19, comma 6. Le
scelte restano in carics al medico sogproo, FICa salva [a revoca da paroe deghl agslshiti.

8. L'attivitd di sostitusione, 3 qualsiosi Llitele svolty, oon compocta Piscrisions sell'elenca di scelta,
anche sedetermina Passuneione di tutti gli abklighi professionali previsti dal presente Accordy,
dagll Accord| veglonall ed azieadali.

9, 1l compense spettante 2l medico che effetiua sostituzlone per attivith @ ciclo di scalta & pari al
708 del compensee di cui allarlicols 47, conma 2, letlera &, punte | ed & careisposto;

a] interao per i mesidi aprile, mageio, vttobre © nosembre;

h] magginrato del 209 per i mesi di dicembre, gennaic, febbraio e marze;
¢] ridobto del Z0% per i mesi di givgno, luglio, agosto ¢ settembre,

Al titolare viene corrisposta 13 restante parke dei compensi mensili denoki,

Al sostituto spettann inaltre i compensi per le prestazioni appiuntive di cui all’Allegato 6 e, con e
slesse limitamioni previste per 31 ticolare, per le prestazioni di assistenza domiciliare
programmata (ADF] di cui all’Allegato & ed nkeprata [ADI] di cul all’Allegato 9, eseguite nel
carsa della sostituzinne.

10. Per le soskituzicnl di twi ai commi 1, ¥« 3

a} 7arininferiori a 30 [trenta) giorni ¢ comungue per § primi 30 (crenta) giorni di sostilozione
conimuativa, per Fattivitd a cicle di scelta, |'Azienda corrispande | compensi 3l medice
titolare, o] quale proyvede ad erogare ol gostliure quants dovate nel rigpetto della nermativa
liscale:;

b} dal trentunesimao giurna I"Azienda corrisponde i sowd detd cornpensi diretlamente a1 $ost i
e 3l bitolare. Se il sostitutn & incaricato dall'A=ienda | compensi sone corcisposti allo stesso
fin dal priese givrno di sosliluzlone,

In case di decesso del medico, 1| sostituco gia designato proma del decesso pud proseguire
U'attivitd di sostituzione per non pit di 30 {trenta) giorni, conservando il trattamenta df ow
benellciava durante la sostituzicne.

11, Al medico che effertua sostituzions per atkivith orara spefka il compenso Indicato sll'articalo 47,
comma 3, olbre an compens) previst pet 1 prestazion Jggivative di o all"Allegato 4.

12, Quando il medico sostituite, per yualsiasi motivoe, sia oellfimpossibilich & percgplre 1 compens
che gli spettane in relazione al periodo di sostituzione, |'Azienda puf liquidare tali competuenze
direttamente al medico che ha effettuate L sostitizione,

o
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ART. 37 — INCARICHI A TEMPO DETERMLNATO.

1. Espletate o procedurs di cui all'articela 22, gualora in un ambito terrltorale permanga wns
carenza di assistenza dovuta a mancanza di medici in grado di acquisoe tueke e soelte o le are
dlsponihll, in attesa dal conferimento di iacarichi del rualo unicn di assistenza primaria ai sensi
dell'articoln 33, I'Azienda pud conferwre Incarlchn 2 tempo determinatn per Fattivita a ciclo di
stella wfo per 'allivitd oracia otilizzando |3 praduatoria 3 dispanibiitd de cul allfaricole 19,
cormma &, con prioritd per L medici Tesidenti nell'ambito carente, nell’A=ienda, nella Begione ed
Infirve fuor Hegione,

2 L'lncarico @ empo dereveainato ha durata imo & dodlci mesl, res<a alla data di scadenza o ds
ingerirento del myedico tirolare,

3. Per lattivita assistenziale a ciclo di seclta viene corrisposte o] compenso d1 cul allatticolo 47,
commaa 2, lattera A, pueata 1); per Fattivita oraria & riconescivto il compensso indieto all®articolo
47, comma 3. Spettano inoltre i compensi per 16 eestazioni aggiuntive dicui all"Allagato 6 e, con
Ie stesse limitaziom previste pee il ttolare, per le prestaziom di assistenTl domlclliare
programmatza [ADF] di cui all' Allegato ¥ ed integrata (AU[) di cui all'Allegarn 9

4. L'Azicnda & tenuta 3 concedere in wso Peventuabe struttura ambulatoriale in suw possesso
nell'amhita tereitnriale di incarieo.
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ART, 38 - MASSIMALE E SUE LIMITAZIONL,

1.

L'lncarioo di medico del ruolo wnloo d assistenza gvimaria di cws allarticole 31 & conferita In una
sola Arienda e comporta [0 svolglmento di attlvitd a cicla di scelta @ attivatd ovamia pari a 38 ore
sellirnanali, con progressiva riduzione dellatlivitd sracia rispetlo allauments delle scelte i
carice lino al massimale di 1.500 assistiti. La modolazione tra le doe attivitd comporta
I"adeguameanta dell’akivitd orana come dn seguitn indicata:

ap dalcgnterimenta dell’lncarico fine a $00 asslstitl, 39 ore;
by da 40% 3 1.0040 assistati, 24 ore;

el da 10012 1.204 assslili, 12 ore;

dy da 1.201 21,5090 assisbul, & ore,

L'hzienda provwede all’adecpuamento  dell'attivitd orarla entre o 3 mesl Suwecessivi oal
raggiungimento del limite oumedoo di assistiti di ciasewna fascia,

Evenluali derophe al massimale pussone essera autorizzate in relasone a particolan situazioni
Iocali, =i zensi deliamticole 48, comma 3, puntoe 5, della Legpe 833,78, per un temipo detetmiinato,
MO SUPETOTE COM b He 81 ek,

In attuazigne cella programmazione reglonale, 'AIR pud prevedere 1T'mmalzamento del
wassirale diagsistiti di coial conena § fino al limite massirnag di 1800 seele wsclusivamenis per
i medici che operano nell'smbite delle forme organizeative multiprofessionali dek roglo ynicn di
assistensa primarid, con persomale dv segreteria & infermieri ed eventualmente altroe persanale
Fabarg, per assloware la continwitd dellassizlene, come previslo dallarlicole 35, comnna 5
efuin aree disagiate individuate dalla Regione nelle guali tale innalzamentn si rende necessarin
ner garantire I'assistenza.

Dalla data di entrata in vipore det presente Accorda le scelte oi tuj all'articola 32, commi 4, 5.6 ¢
7 e le scelte dei mingr] nella Fascia di eta0-Ganniin caso dl carenza di asslstenza pediatrica, voa
volea raggivmdi 1 rmassirnali di cwi ai commi 1 e 5, sono acguisibili nella rmisura ovassima del 20%.
L'avquisizicne i tali scalte, nel limite del 20% per cascuna dei parametri di cui alle lettera b, c],
e d) del comma 1 del presenie artienla, non viene calenlata a fini del passaggin al paramearra
SUCCESslvo,

I medic che hanme un nwmere i assislad in caricae superliore a quanto stabilito dal preseale
articelo rigntrano nel limite mediante la sospensione dell‘attrbuzione di noowve scelta.

L'avtolimitazione della attivita a cielo di scel@ in misura non inferiore al rmpparte attimale &
fonservata at medici gia autorizzati entro il termine di vigenza del precedente Accordo. [
miassimaAle individuale derivante da sutolimitacione del numero di soelle non & modificabile, su
richiesta del medico, prima di 3 [tre} anni dalla data di decorcenza della stessa. A far data
dallautnrizrazione alla antalimitazene, non possone essere assegnate al medico nlterieors seelbe.

L compensi sond corrisposti fine al massimale <uxi al comma 1, fatto salvo guanto previsto al
carnrna &, o massimale individoale derivante da sutelimitasivns di cui al comma 5, wnute conke
di quanto previsto dal cnmma 4. Le scelte di cui al comma 2 sono retribuite nel hnube indicato.
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L'mpeane settimanale del medice del vuole unico di assistenza primaria gia titelare di deppio
imcanice ad altivitd oraria ed g ciclo di seela all'entrata in vipore det presente Accordo comperta
I'applicazione dei seguenti limiti:

al 24 ave, i a (50 assistiteg
b} 12 are, daf5] fine 3 1,120 assistiti.

Al raggivnpimenta dei limeti degli asslstiti VAzlends provvede snlro s& mesi, previa
comiczione gl medico interessate, slla ridusione o cessazione del numero di ore in
dpplivazione di yuante previsto dal presents comma

Tali limiti postono essone suspesi dalle Hegiond, it attuazicne dell"articolo 3, comma 5-ter, del
DL 10 magmo 2023, oo 51, convertito con modificazioni dalla - 2 lughe 2023, n, 87, che
detenmindg Funico limdte di 24 ore settananall e 1000 355 5L,

1 medicl 4i cyi al presente cormma possonc rlchedere allacienda, seconde quannn previsio
alarcicole 32, conuma 8, il passageie al ruwle unica di assistenza primania ai sensi del presente
Avcarde, con adepuamente dellimpeeoo sellimanale come previsto al comma 1 del presente
artigaglo.

Al medici del ruplg wnicg di asslstenza primaria ad atbvltd oraria g3 Glolal & incarico
all'entrata in vigore del presente Accordo, cononcarico div 24 ure sellimanali, possong essere
AELrEbRLLe, per Gbtivild istilusionali + propsil assistenciali definiti nell'ambito degli Accordi
regionali ed aziendali, ulterion 4 ore collagate a prestazioni diurne, in giom fenall o fastiv,
rella AFT. Tali ore non concerTong alla determinaziene del massimale orario, Song fakt salvl gh
Accard regromali vigenti 1mmateria.

T attudeione de guanto disposle dallarticole 9, curmina 2, del BL 14 dicembee 2018, n 135
cunverlita, con modificaziond, dalla Legga 11 febbrain 2019, n. 12 nonché dall'articnln L2,
comma 4 del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, oon modificazian, dalla Legge 25 gmgne 20173,
n. a8, le Reginni, nel rispettn di quantn prevasta dallaeticolo 24, comma 3, del DLps. 17 agosto
1994, . 368, possong prevedere [Imltazions del monee ore sebiltmaoale o del massiomale di
assistti in carice, ovvere organizzare i corsi @ tempo parziale, prevedendo in ogni £aso che
U'articalazione oraria 8 F'organiceazione delle aftivith azsistenzlali non pregaadicdng ba corretks
pertecipaziong alle aHivitd didattlche previste per il completamento del corso di formaaione
specifica in medicing generale, & Lal fine, per il concomitante periedo di frequenza del corsa a
Leropy piene, in altuazione di guanto disposte dall'articols 12, comma 3-bis, lettera b, del DL,
24 marro 2022, n 2, convertito oon mrelficamond dalla L, 19 magglo 2022, 0 52, Fiwcarkoo
tethporanen di euelo umeo di assstenza primaria ¢ modulato come di seguite indicato:

a] dal confecimento dell’iocrico fino a 630 asyistiti, 24 vre;

by 651 2 1LOOD gusistiti, 12 ore

LUAricoda provvede all’adeguamentoc dell’attivita nrana entro @ 3 mesi secressivi al
raggiungiments del limite numerica di assisti di ciascuna fascla,
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ART, 39 = SCELTA DEL MEDICO DEL AUOLO UNLCO DI ASSISTENLA PEIMARIA.

L

7.

10,

La libera scelta del medico, nel rispetto del nurmero massime di assistic, & dv norma collegata alla
residenza e compatibile con Forganfeazione sanitara di Afedmento del terricoro, | cittading
seephe per 5€ e per e peryene dicui ba la totela legale il medico di fiducia tra quelli iscrirti negli
elenchi dell'Agienda sanitaca di residenza, articelate - Coruni o groppi di Comonn, Liambiio
tercitoriale per ta srelta del madics non pud esgert wdfemore all'area comunale; mei Comuni ove
operang pio Azlende Fambite terrltonale coincide eon una frazione del Comune stessa. La scelta
pet i cittading cesidenti & a tempo indeterminates, salvo revaca.

Mell'ambito dell'Azienda, il cittadinn sceplie Wl medicn tra quelli operanti ngl Comune di
residenza o nei Comuni aiferenti al medesimo ambito; pad, tuttavia, scegllers un medico scritte
in elenchi diversi da queilo di residenzz, previa accettazione da parte del medico interessata. Le
Aziende comunicans a1 nedici I'elenca dapli assistti in canco con i necessari appigrnamenti,

Per 1| mimors cle abbian e compiuta'il sesto anne di eta i geniton o chi ba |a moteta legale possone
wltettuara Ja sealka nei confronti del medlon del puole urico di 2ssistenza prmarda,

Il figlio, il coniuge e il convivente dell’assistleo, mid i cocdco al medive del ruole wnice di
assistensa primari, puschd facesti parke anagraficamente del medesime nocles familiare,
possong effetfuare [ seelta inderupa a favore dello sesso medico.

Eventudll scelve 1n deroga territoriale in Comuni limitrof di Aziende fRegioni diverse da quella
di appartcnenza sono disciplinate negli Aocordn Integratind Regionali o accords tra Reglow,

Per il cidading non residente 1 scelta & a tampo determinato per una durata minlna di 3 mesl e
massima di 1 anno, expressaments prorogablle, cesl come ndwano nell’Accorde Stato-Repivni
el R maggio ZO03, rep. 0. 1705 LAzienda provwede all'iscrizione temporanea previg
accertamente dell'aywenuta fancellazicne dallelepcn del medico a Cicle di srelta dell'Azienda di
AT e OsEvEL

Il cittadling extracomunitario in regela con I8 norme Inomatena & sogglorno sul Terrono
italiane effettua 1a seelta a tempo determinato di validitd pari a guella del permesso di
soggiorng. La scelta & proropablle alla scadenza =su richiesta dell’asslstita, purche risulti awvigto
Iiter procedurale per il rinnoveo del permesso di zogglarna.

Le seelie dei vivading che, ai sensi dellartienln 7 della legge T agosta 1302, n. 524 vengono
temporaneamente snspesi dagll elenchl dells Amcnda, seno viatteibaite automaticamente al
medice dal wmomenta della cezsazione della sospensione temporanea, anche in deroga al
massitmale individuale, ¢ farta salva ogni altra e diversa determinaziona da parte dell'assistito, A
tal line le Aziende istituiscono apposite separalo elemce dei citladini ad quali sia slala rovocata
d ufficlo b2 seelta, onde faolivaree b rigllribuzione automatica.

In cag o di eventuali Fitards nella rattribuzione defla scelta di cui al pracedente comma, gli e ekt
cootnlel della stessa decorrono comungue, in difetto di scelta in tavere di altro medice, dalla
data di cessazione dalla sospensione, A bl proposito il inedico & tenule comungue alla assisicnza
del cittading temporanesmente sospeso dagli elenchi fin dalla data di cessazione dells
sospensione medesima,

Le Azcode provvedono ad informare adeguatamentg +ocktadimn swe servizi & le attiwitd
azsistenziali fornite dalla AFT del wmedico scelto in kase ol programena delle allivitd che le stesse

AFT predlspnngﬂnn./— ) p
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ART. 40 - KEYOCA E RICUSAZIONE DELLA SCELTA.

[l cittadine pud revacate in qualsizs| momento |2 scelta del medicn, wtilizeanda T8 procedure
dell"Azlenda, el ffettuare wiaa nuova seelta che, ai fim assistenziah, ha efferto i mmedato.

H medics a oiche di scelbn che non Intenda poestace La propria operd [0 fovere di wn assiEtito pud
Ficusare Ja scelta dandone cotnunlcaziene alla com petente Azienda. Tale ficd saziond dewve essone
mativata da eccerinnali ed aggertivi mativi di incnrpatibilita ai sengi dell'articolo B, comma 1,
lettera b}, [klgs. A0 dicembre 1902, p. 502 e surcessive modHMcamoni ed mtegrazgnl. Tra |
trotvl della ticusazione assume particelare importanza ba tucbativa del rapporto di Aduewa, Aeli
cifctti assistenziali la ricusazione deconre dal 16° piotmo successiva alla sua comunicazione.

Moo & consentila la ricusazione qualora nell’'amhitn territoriale di scelta non sia operante altee
medico con disponibilich di scelre, salve che ricerrana cocezionall moty | di incompatitalitd, In cal
casa & sentito il Comitato aziendale di cwi allarticolo 12,

1 medici di cwe allBardealo 38, comma S, che abbiang ssercitate Faotelivaeazione el massimale
non possona avvalersi dello strumento della ricusazone per mantenersi al di sotbe del [imite
dell’autolimitazione g per rientrare nel massimala,

% 7h/LEE
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ART. 41 - EEVOCHE D'UFFICLO DELLE SCELTE.

1. Lerevoche delle scelte dei cittadini sono effettuate dufficio dall"azienda nei seguenki cs

f.

a} decessodell'sssistite;

bl trasferimente di reside nen dellsasslstite m alcra Azends;
c] irregolave doppia iscrizione del cittading

d} ecancellaziong del medice dall'elence d1 seelo;

e} mancata richiesta di manova del permesso di soggiorno alla scadenza o diniega dl finnovo
el slesso;

F1 concellzzion: dei minori 06 anoi di cui allarticole 38, comma 3, incaso di inserimenta di wn
pediatra di libera scelta nello stessn amhbito.

Le cancellazinni per i casiodi owi al comma 1, lettera c} decorronn dalla data dells seconda
attrihuzione nel rasa di seelra posta due volte in carico allg stesso medlon. Se trateas] di medlo
divers) 13 cancellasivne dull'elenco depli assistiti del primo medice decorre dalla data dells
seronda soella,

In tase di trasferimento di cesidenza dellassistito in altra Azienda, "Arienda di provenienza
cnmunica al medico e allassistitn, qualora ne ennesca il recapitn, Ia necessitd che questultinmg
provveda ad effectuare una nuova scelta in favore & wn medlca del reolo unico di assistensa
primaria & ciclo di seelia oell'dziends di destinzaone, Qualor il cittadine neo provvada alla
nuova scelta entro il termine di 30 giormi decorrenti dalla comunicazione, 13 scelta del medico di
provenienza & revocata duficio.

L'Aziends, previa comunicazione al medlco, procede al recupera dl quake per assistlt liquidate ¢
non dovute a far daa dal verhicarsi de woo degli ewantd di cun al commma 1 11 medico pud epporre
W v le ¢ documentate ricooso satro 15 (guindici] givred ed ] Direttere Generale assume la
propria deliberazione in meritn entre 30 (treata] giorni dal ricevienento del ricorse. La
ripetizione delle zomme o Uapplicaelone del conguoglio negative avvlene, Mno al recupero
dellwnporte complessiva, nella miguca massima mensile del 20% delle quobe corrisposte in base
al nurmers degli atsistiti in carico, al netto delle ritenute fiscali © previdenziali. L'Azienda pun
dare corse ad una diversa rateizzazinne delle somme da ripetere o 8l rongeaglio nepativg, in
percentuale surerinre al 20%, previa accordo con | medica interessato.

Gl effecti econonuct delle cancellaziont e delle attebezon dl scelte seguono o wpeot
disposiziani dal Codice Civile in materia di ripetizione di crmolumenti non dovati e di crediti, con
celativi berenini di prescriziane.

L'Arienda presso la quale i1 oftadioo effetfua una nunva scelta comunlca fale owrgostanza
all*Azlenda dh provealenza perché proveeds alla revoca con decoreenza dalla datz della nuova
geeloa,
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ART. 42 - EFFETTI ECONDMICL D 5CELTA, HEVOUA E RICUSAZIONE,

1. Aifinidella corresponsione delle quake per assistil in caeleo Ja seelba, 1a riewsazlone e Lo revoc
decorrono dal prima piorno del mese io corso o dal prima gioroe del mese successeno a secanda
che intervengano entra il 157 piornn o dal 15° piomo del mese. In caso di morte dell'assistito la
quota & corrspasta fing alla data del decessg.

2 I raeo mensile delle quote per assistie In carlon @ fraziomabile In trentasin, i fini del
pagaments di evenluah fegzionm di mese, quando e varsion] dipendane da trasferomenso,
cancallazione o sospensione del medico dallelenco.

3. Lacessazione dell'incarico del modico per sapraggivoti limiti di et poedoce efletti seonermuei dal

giorno di eompimenta dell’eta previsea.

sIsfic < ¢ -
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ART. 43 - COMPIT] DEL MEDICG DEL RUQLD UNICO DI ASSISTEMZA PRIMARLA.

1. Al fine di ¢oncerrere ad assicurare la tubela della salute degli assistiti nel rispatto di quanto
prevista dai livelli essenziali @ unifermi di asslstenza e con madalitd vispondent al Treelle pid
avanzato dl appropratezza clhimea ed organieativa, i medico del cuolo onice di assistenza
primadrla espleta [« sepuenti funzioni:

a) aszurng 1] peverna del processo assistengiale relativo a ciascun assisdto che abhia esercitba
la libera scelta nell'ambito del rappovte di Gducia medico-paziente:

bl =i fa pare attiva della conhmtd  dell'assistenza  per gl assisticl  nellambilo
dell'organizramione preyista dalla Reglone;

¢l persegue gli obigtthy di salule dei citlading con il miglior impicge possibile delle risorse, in
attuaione della progrmmmazione regionale, con particolare riferimentn alla realizzazione
del Fiano Maxionale dulla Cronicitd e del Plano Nazionale Frevenzione Yacoinale.

4. Al finc di espictare i supi compiti & funzieni nel rispetto dei principi sopra indicat, 1| madico del
ruglo wnicn di assistenza primadd syolge la poopeia awivitd individealmente ¢ in integrazicne
della prapria AFT: partecipa inoelloe alle attivitd della lorma organizzativa multiprofessionale di
rilerirnento,

3 Per clascun pamence in canico, il medice raccoplie e invia le intormazioni ali Azienda sanitaria
rame prevista dall'srticoln & del presente decordo,

4. Le funzieni ed i compiti previsti dal presence acncolo rappreesentane condizionl |reinunciabili
per Faccessn ed | mantenimento della convernraone con il 5N

S Mello svolgimiento della proprla attymd o medico del ruolo unice di assistenza poimaria:

a) svolge attlvitd db preveszlone v promoeione dells sabute nei confronti della popolarione di
Fillerimentd, in particolare aderando agli indirizzi nazionali ¢ repionali;

b} gestisee le patologie acute ¢ croniche secnnda la miglior pratica, con interventi appropriati e
garantisce I'assistenza proatiiva nel canfranti del malati crenloi e dei pazienc fragili, tenulo
cankn di quanky prewlsoo dallarocolo ¢4 del presente Aocordao;

2] assicura agh assistiti la preso in carico globale, anche attraverse la consultazione del
fascicela sanltare elettronien [FSE], Ic prestazioni & visite ambuobatoriali e domiciliari;

d) partecipy 3 progetli @ programmi di ateivita, finalizzati al rispettn dei livelli programmat dl
spesa, concordati a livello reginnale efn aziendade, ed a quelll finalizeati a sens(hlizzare |
cittading su specifiche tematiche, sull’adomone du coreett] stli di vika, usd approprato dei
Farmagt & delle Fisorse messe 2 disposizione del 554,

e) opers nell'ambite delle Apgregazioni Funziomali Territnriali e forme  organieatone
multiprofessinnali rispetitanda le madahtd orgamzzative concordate all'interng dalle stesse,
espletands sia attivied a ciclo dl scelea che atuvitd oraria;

Fi garanfisee la conbinutd dell'assistenza per lalli i giorni della sellinana € secondo guanto
previsto dall'articolo 44 del presente Accordo;

g} aduotia Ir misure neceszarnie, in cenformitd alle normative vigensi, per il consense informnato,
il trattamento, |3 conservazlone & 1 s ouresad ded dali gensl bili; £ -
r_?ﬂ{):a_m}lﬂ‘ '
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h] curala tenula ¢ Paggiornamente della scheda sanivaria individuale informaticzata di ciascun
asziztita, 3d uso del medico e ad utlita dell'assistito 8 del 5.5.N. In caso di revoca della scelts,
Uaszistitn pud richiedere |a scheda emtre due aoni. La scheda sanltaria individuale
mefot i bgeata deve eswere condivisa con glaltri medici della AFT ¢ inbegrata con il sistema
inlormalivo regicnasle;

1] collabora con la diripenza dell’ Azienda sanitaria per |a realizzazione del compit istituzjopali
del Servizio Sanitario Nazionmalg;

j1 partecipa alle srtivitd Fermative programmate  dallAzienda nell’amblio del Plano di
Formazione Amendale [PFA] & al corsy obbligatari dl cul all articele 26, carmma &

kY effettun vizite occasionall, secondo quanka previsto dall’artlcole 46 del presente ACN:
1] wedlgele certilicazioni di cui al conieea 8, lelers g} o comma 7, lettera h);

m} rilascla a Litolo onerose gubee le aleee ceetlicazion | compresa la certificazione di idoneita
all'attivita fisica in soggetto poctatare di patnlogia cropica,

n] effeltua e prostazioni aggivntive di cui al"Allegato &.

L. Rientrano nei compiti ed obblighi dal medicn del ruosla unico di assistenza primaria per Fattivith
aciclin di srelta:

a) fe visite domuciliarn, su richiesta de propriassisiti, avgro riguardo alle condizienl chnalche o
alla possibllitd ¢ roeno di spostaments o Sicuccezza degli stessi, da esepuire di norma nel
corsd dilla stossa piornata ocntra le ore dodic del giormn successiva, canipresn il sahato;

k] Nasxistenza programmata al demicilio dell'agsistite, anche in forma integrats eon 'assistanan
specidlistica, infermieristica e riabilitativa, in ¢ollegamente s2 necessarlo con |'asslstenza
goclale, seconda gl Allegati & e 9 ovvers seconda gh Accordi nbegrativi Eepionali:

cl Passlstenza programmata nei confronti i pasient wepiti di strulture residenciali,
desciplmae da protocolli defisin dagli Accordi Integrativi Regiooali;

d] 1l consulto ¢on lo specialista, attivatn dalln stesso medico, attuakn di persana pressn gl
amhulatori dell"Azlanda o, su richiesta motivara @ peevie Aoterizzazlone aziendale, presso il
domlcilla del paziente;

el la partecipazione alla ceahzzazione del Piano MaZisnale Prevenziooe Vaccinale (F.M.EY.)
vigente, seconde e modalitd definite dalta Begione =/ ¢ dalle Azicode,

F a3 redazione del Piann di assistenza individuate (PAD del paziente cronice in coerensa eon il
Fiane Mazienale della Crenicity (FNC) e net rispetio degli akf) di programmaz|one peglonale;

p) il rilascio delle seguenti certiflcazion|;
1] dssen2a per malatoa des lavoraeor dipendent;
Y mcapacild lesiporanea al lavoro per inflertanio & rmalatia prolessionale;

ey woneltd alle svalgimedto di attivita spurtive non agonistiche di coi al Decreta del
Ministcro della Salute 24 aprile 2013, articolo 3, lettece a) e ¢), nell’'ambito scolastica, a
sepuita di specifica richiesta dell'avtorith zoolagtica compelente, tenulo cono di quanls
previsto dall’activoly 432-bis Jel DL, 21 pivpno 2013, 0. 89, cenvectito, oon modificazioni,

dalla L Fagosto 2013, n. 99 e dal 0.6, 8 agosto 20 14 del Ministero delulgial{]te, .D\_Lj“’\
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V) riammissione dlla sconla dell'ubblige, aghi asili aldo, alla scuala dell'wntanzia e all: scuole
secandarie superiorh, Tnddorne previste;

Wi riecnssione al lavaro degh alimentaristi, laddove previzbe:

vy valutazdon mublidinenslonali = conmesse certificaziom  relative alle prectazioni di
azsistenza demicliare |ntegrata, progranngata e per linserimento nelle strutture
residenziati, sulla hase della programmagiune ¢ dl guaneo previsio nell’'ambito degli
Aceocdi regionall;

R} il rispetio dei compiti previsti nei confrunti della AFT & cui alTarticolo 29 e degli intervent
previsti dal programma delle attivita berriterab di cul allartieolo 13 del presente Accardo.

T I medico del ruclo unico di assistenza primarla nella svolgimenlo dell"attivita wrarla lornisce
prestazioni amhbulatorlali & domelllary, oo riferimento alle attuitd delAFT e dell'WCCE,
aeliambi del coordinamentn funzienale ed organizzativo del Distretto, 31 fine di contribuire
alla contingith dellassisterzs peor Tintero anco della giomata ed allo svolgimetto dn olteriuri
Jttivita in favore dev pittading, Rentrano nei compitl ed nhblighi del medico ded ruolo ynico di
aussislenga primaria it atfivita oraria;

a) [erogawene di prestaziani assistenzial non ditferibili, in sede ambulatorale o a3 demicillo, 2
tutta ka prpolazione, di ogni fascia di etd, secondn i madelli organizzativ regionali, cun
particulare Fiferimento alla funmonalitd del Humero Unice Europee 118117, come previsto
dall'articolu 44 del presente Accarda. In relazione 3l quadra clinice prosprttato dall'utenke o
dalka centrale operativa i medico cffettua tutti gli intervent ritanut appropriati, Ficonoscilk
tali sulla hasa di apposite Linge puida nazlonali n regionah, comprese le eve nTuali prestazion
aggiuntive di Coi all'Allegato B ed attiva dicettamments il servizio dl emergenzs wigensa — 118,
qualoTa ne ravyis la necessita;

b] I'annotaziene nella scheda sanlan individuale del paziente della propria vabutasiong, ba
preslazione escguita, [& prescrizion dl famyaci £fo acrertamenti e e eventuall certificawioni
rilasciate, a1 fine di garantire che il medlco ntolare del Rpporte di fiducis ed 1 medici della
inteTa AFT pussannassicurare 1a continuita dell’sssistenza;

) il rispetta des compiti nrevisti net confronti della AFT 41 cui all'ariicolo 2% & degli interventl
previsth dal progromna delle atrivied eeyitoriali di curallactenls 13 del presente Accordo;

d] la conrinaita dell'assistenza notturoa, dlvrna, feriale ¢ leskiva;

g] la pestione, il supporto della presa i carice di pazienli condizinni clinioo-assistenziali i
particolare complessicy, sully base di prococoll aziendall;

f} e propaste di FICowvero:

g le prascrizion lrmaceutiche pev una terapia non differibile « seronde [e disposiziva vigenti
in materia,

W) il rilascin delle seguent certifivazivn
Iy wsgenzn per malaitia dei laverator: dipendentis
W) Tiatnrmigsione al Evoro depgli alimentarist], 13 ddove previsle;

‘ 1) A3 constatazions di decesic; :
/ f. ’ n\uﬁ_"
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i1 Tlintegrazione nel programm| di sssiscenza domiclllare, residenmale & netla rete delle cure
palliative;

k) la partecipzsions ai programmi di medicina diniziativa come previste all’Alepao 1 del
presente Accorda.

Le precedenti letvere j) 2 k) sono disclplinate in Accordo | ntegrative Regionnle.




A 3 AT IS R T Fau e dr e 2 W T

ART, 44 = ATTIVITA ASSISTENZIALE A PRESTAZIONE QRARIA DEL MEDICO DEL BEUQLD
LUMICO D] ASSISTENZA PRIMARIA.

L. Latbvitd nraria @ coordinata funzionalmente ed organizeativamente a hiello dismevale ¢
Fivolta agli aszis ki del 'AFT & v dell"UCCP di rilerinente

. Le Aziende sl avvalgong deiomedict del 1uole webco per 1o seclginemo delle saddetle aliivia
pressu e sedi delle AFT, ULCP, Case della Comunitd Reb e seoke, Ospedali di Comunita, per
I‘attivazione di ambulator diureni di medicina penerale ad integrazione dell"assistenza fiduogaria,
per l'evogazione di wisite accasonali, per 'azsistenza ai turist ed agll stwdenri fuori sede, a
cilladini non residenli od allre cabegoric Ji ulentic

3 Latklvied 3 wilta la popolasione di riferme i @ organizzala Jalla Arienda sanitaria, in coerenza
COn la programmaziane regionale, tenutg conto del coordingmento dell'arario di apertursa degh
riudi dei medici di gcelta e dell’offerta assistenziale o velaziene alle caratteristiche
demcgrafiche, alle pecullaritd gecgealiche del terricerio & all'offerta assiswenziale La scela
orpdnigzaliva deve suppoctare 1a presa in carico di assiseitd affeetd da gravi patolosie o pazrdent
fragili ad alto rischin di nspedalizzazione o di accessn impropcio 2l Prantn Snecorse, nanché
straordinarie sicuazdon it mapggor impegna asslsten2iale.

4. Con rifermento agli Accords Stato-Regioni, mo ISSC5RE del ¥ febbrave 2013, Accardo, o sensl
dell'art, 4 del DLps, 20 apasto 1997, 1. 281, wra bl Governda, Te Beguani e Iz Pravinee autanome d
Trento ¢ folzane sul decruments recante: "Einee di indifdsze per la riecganizzazione del sistema
di emergenza urgensa in rapporio alla continoita assistenziale” & n. 221 fCSR del 24 noavembre
2016, Aceorde tra il Governg, le Hegionl & le Proviace autonome de Trenso « oy Bolzano sul
documenta recante "Linee di indinizze sui oriterl @ le modalitd di atizione del nomero
CUrNpe] armanizzate a valenza saciale L1&117", I'Azienda, in attwazione della proprammazione
repionale, realizza i propric modelle organizzativa avvalendosi delle seguent! opzion

a) attivazione della Centrale nica per la ricezione delle richieste da parte del cliadinl per le
e ann urgent| ovvera del Mumero Dmca Enropen 116117,

bl atteeazione di ambulatern di contlnditd dell'assistenza gestito da medici del tualo unicae d
fssislenGs primaria integrac, ove necessacio, con peesenale infermieristica;

c] orpanieeazione della contingitd dellassisteesa in orarie dicroo 2 con ridotta presenza
nell’orario nobtuepe avanzate [ore 2400 - 00}, anche in funziene dells mecessarm
integrazions <on Lo rete deghi studi dei medicn eonvenTionat per la copertura 24, seconda
protocolli condivisi oon il sistema di emergenza-urgen:za 118,

4. Le previsioni di cui al comma precedente seno atluate el rispetio dells necessita assistenziali
lissate dalla programmazione regionale e successivamente, con la definizgiene del rapparta
attimale nell’ambite degllAccordi Integrativl Reglonali

. Le Azende grganiczane Wirni i reperibilitd domncllizre per garantire assisternza in caso di
Inprovvisa assenza 0 impediments del medice in servivio secondo medalita di attuazione e
retribuzione definite con Accordi regionali.

7. La continuitd dell'assistenza pwd essere garantita dai medich del rualo unleo di azsisienza

primaria, sia ad atlivitd oraria che a ciclo i scella, con medalild Ji repeabilid domiciliare
/ dulinile com Avcordi regionali e prevedendo, ove possibile, Futilizo della elamedicina. Tale
" moadalita di erngazione del servizia va con suderata di patticolare nteresse nes cast di difficolts
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10.

11

1d

13.

14.

15.

16,

nell'organiesaeione del servieio, in specifiche aree territociali disasiate, in @so di gravidanza e
per e madri fing al compérmento del iereo anno di etd del hambing.

Le chiamate degli utenti ed i relativi interventi devono essere repistrati @ rimaneve agll atti,
seconddm e madallta deflnite dallArienda.

Cli Accordi regrenali ed aziendali possong mcdraduare, nelle svalpimento dell’acivitd orarla,
wlteriorl compitl ¢ modalich di porteclpazions del medico alle aktivita previste nelle ouove forms
arganizzative.

L'attivitd programmata e coordinata all'internne dell’AFT & presrata con flessibilitd orarn ed
articolazione dei turmi funzionale alt'assetto organizeative t@eritarkale, com un ararko givsaallesa
minimodi +ore e massimo i t2.

Le sechi di svolgimenle dell"aclivild craria sone individoate dallAzienda in ambito distrettoale,
guche presso e AFT, Te UCCF, le Case della Comunita fuh e spoke, per garantire Iintegrazione
organizzativa e profescionale dell'assistenza primaria e agevabare Puceesto den gittadin.

Le sedi di servizie individuate dall'Azienda devong eszere dotate di ldonel locali, di adeguate
misure di sIcUrezzd, nenché diservizi igemcl,

L'Azienda assegna le sedi di artlvith & predispone, su base distrettuale, i turni di servizie, in
cllabarazeane con b referents 4 AFT, sentiti | medic interes=abi. | twmi di servizio sono
assepnati sulla base del principio della equith distobutiva tra tetti § medics incaricati.

Il medico in servizio attivo deve wssere presente fine all'arrnivn del medicr che suhentra. Al
meadica che & costreten a restare nlere |2 fine del proprm turno spertano | normall compens
rappartati alla durata del prolungamentn del seeazio, che sono trttenukti oo misurs
corfispondente 2 carice del medico ritanlatario, Mei csi di attivitd nraria dicrma feriale resa dal
medico impossibilitate a pralumgare il twma, in guantoe teouto all'aparturea del propric studlo n
orarin seguente al servizia, siappdicans le procedure di cui al comma &

Far In svalgimente delfattivieh oraria PAmendas @ tenuca a Toree 3l medico o« femacl ¢ 1
wi ater lale necessnr Al eMettuazlone degll Intervent| progei del serdizino,

L'Aciends provvede altresi al la dispanibilis di:

ay amezzi i servizio, passibilmente con caratteri distintivi che ne permettano Findividuazione
come mezzi adibiti 3 seocorso;

b] adeguate apparecchiature per 1a registraziome delle chiamate pressa @ sedl operarlve;

c] arredi per la custodia dei registri di carico e searico der farmacl, der presids sanikan e degh
alter materiali messi a disposizione de medlce
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ART. 45 = ATTIVITA PRESCRITTIVA.

T,

Il medico del ruclo unico dv asseslenza primacia concorme, unibarnenke alle alere figoee
professionali operant| nel Servicio Sanilario Mazivnale, a:

4] assieurare appropriatezza aell'utilizzo delle risorse messe a disposizione dalla Azienda per
I'erapgazione del livelll essenziali e appropriati di assistenza;

h)] rcercare la sistematica riduzinne degl sprechl nell’yso delle risorse dispomibele medlante
adozione di principi di qualita e di medicing bazata sulle evndenze sclentifiche;

o) aperave secondo v peineipl di efficacia e di approprizlessa degli inlbervents in base ai quali le
FIS0F$e devond essere madirizsate varso e prestaziond la cui efficacia @ riconcsciota secondn
le wvidenze scientifiche ¢ verso i soggetti che magguormente ne passona trarre beneficio.

Le prescoizinni di prestazinni specialistiche, comprese le diagnestiche, farmaceutiche & di
ricnvers, 51 attengona a principl 30pra @nLRCIAT & avvengoas <ol approprlateesa, secondo
sclenza e coscienzy, con le modalith stabilite dalla lepislarione vigeote.

Il rmedleo del ruwolo umica i assistenza primaria, nei confronti dei cittadini che lo abbiang
preventivamuente scelte, o altro medico operante nella medesima AFT in Foras dell’assetro
arganizzativo adottato, pud prescrivere farmacl /o wdagin specialistiche, proposte di Ficevero
0 cure termali enn ricefta del 35N, secondo le norrme di lepee vigenth ¢ nel ispeto delle
madalitd provicee dal 5,50, fatto salvo quanto previsto all"articolo 46, comma 7.

La dchivsta di indagine, prestazione, wvisita specialistica deve essere corredata dal queslto o
sospetto diggnestico &, ve previste, dalla specifica modulistica secondo dlspesizion] vigent, La
propesta de desvern o preseclzane di cure termall dove essere sccompaghata dalla specifica
mativazlong, Le richieste di wloeriot prestazioni assistenziali sono cifettuate el rispetto delle
dispozizior regicnali.

Il medice pud dar luoge al cilascio della prescrizione farmaceutica e di indagini speciadistiche
anche in assegnza del paziente gquande, a swe pudlzlo, menga noen necessata [0 visica del
paziente,

Gl assisdd possone acceders nelle strutlure pubbliche, senza 13 richiesa del medico curante,
alle prostacioni dis odontoiatria, osietricia e ginecolegia, pediatria, psichiatria, ocwlistic,
limitatamente alle prestazicni nptometriche, attivich de) servizi di prevenzione € consultarlall,

Par quanta attiena al rapposti eon | inedieh specialisti del Sevvizio Samitario Mazicnale, anchie in
atuyazlone del precedente Cornma ¢ el rispettu del disposte dell'articolo 50 della Lepge 24
nuyembre 2003, 0, 326 e dei succassivi decret attuativi, si applicana le disposizigni dell’Azienda
per Iz prescrizione diretta con fcetta demarerlalZzata o, 10 a35en?a, oo il feettatio del 55N, da
porte dello speciabsta di evenluali indagini preliminaci agli csami stoumentali, di tatki gli
approfondimenti necessan alla isposta al quesito diagnosticn poste dal medice del runlo unico
i asxistenza primaria per Pattivith o eicla di seelta, induse oltecior richileste speciallzoche o
dingnostiche, deglh accertamentn preluminaty a ceoverd 0 & intersenti chirdrgici, nonché della
richiesta delle prestazioni da eseguire entto 30 [trenta] piorn dalla dirissiooe o dalla
cnnsulenza specialistica. Trazcnrsa tale rereing | conolll programmati saranne proposti al
medico 41 scelta,

Le Aziende che rllevane comportament presettivi del medico del ruole wnico di assistenza
primaria ritenuti nen conbormi alle disposizinni di legge sattopongone i caso all'organismo
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compsto dan soppeti individuati al sucressivo comma B, deputate a verflcare Mapptopriatezza
preserittiva nell'amblta delle actiity disteettuali,

Fatte salve diverse determinazlon a livello regivnaly, il Direttore dei Distretto & coadiuvatn, per
gli adempimenti di cui ab comma 7, dal referente di AFT componenta di dimtoo dell’Di o o)
convdinamenco delle awivitd distrectuali e da altrn due rappresentantl dei medicr di medicina
gerieraic eletti tra guelli operanti nel Disteetto, integrad dal cespondabile del servivio
farmaceutico, o da sue delegote, e da un medico individuate dal Lircttore Sanitaciee della
Azienda.

L'nrgamsmn suddetto esaning it caso antro 30 giami dalla seganlazione, tenendo conto dei
SCEUCAL Prikam-

a) la ipotesi di irmegolaritsd deve essere contestala al medion per iscritlo entro gli alteriori 15
giorni assegnandagli un termime non inferivre 3 15 piorni pec le eventuali contredadenn|
gfnla rchlesea diessere ascollato;

bl i risultato dell’accertamenta, csaminate lo eventuali controsdadunzioni efo udito ol wedico
interessale, & comunicatn al Direrore Generale della Azienda per i provvedimenti di
cumpetenza e al medico interessate.

La prescrizione tarmaceutica & valutats tenenda conte di almens une dei scpuenti elementi.

a} sia prgettn di nccagionale, ¢ aoh ripeluty, inosservanza delle noome prescrittive dovuea ad
errare scnsabile;

h)] =ia statpy deteprminata da wun ecceezionale stato di necessita attusle al momente della
prescriziong, conm perleols di danno grave alla vita o allintegyivh della persona che nen puossa
cssere evitato con il nicerso alle competenl stratlure oose rviz del $5.N

€} wid slata determinata dalla nowvitd del farmaco preseriteo ¢fo dalla novita della naota AIFA, o dj
altra norma, e, comunque, per un pérgds non superiore a 30 giomni dalla immissione alla
vendita, dall’'emanazione ufficiale della neta AIFA ndi altra ngrma.

i
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ART. 46 = ASSISTENZA Al TURLSTI E YISITE QCCASIONALL

Con apposite determinazioni regiomall sono individuate le localith a forte fusso turisten oelle
quali organizzare un servizho di assslenss sanilania rivolle alle persone oen cesidenti, sulla base
di IndImzei definili negli Accordi Inteprativi Regionali.

I redic el ruole uaico di assistenza primaria in sllivita 4i seelta prestano Ja propria attivics
anche in Favore dei cittadini che, trovandosi occasionalmente al 41 fuar della AFT di riferimento,
ricorranc ad essi. Tale attivity & prestaty aleeesi dai medici in attivilh oreara nel confront dei
cittadini di aree distrettuali diverse da quella dirlferumenta,

Le prestagion] dv cui al commi precedenti sone compensate diretlamente dal cittadino oon le
seguen by Tarl ffe orinicomp remnsive;

= visita ambulatorale: £ 20,0
—  wvigita domiciliaca: € 35,030

La Kepione putt individuare particolari categarie di petsone cui assicurare le visite accasianall
con pagamento delle stesse al medico do paobe dell Axienda sanitario,

Al medicn dal runle wnicn di asslstenza prdmaria che effettua le visice ambulateriali € domiciliari
a fawove der ctading stramieri in temporanen sogeiorno in talia, in possesso del prescritte
documento comprovante it diritto ell'sssistenza sanitaria a carico del Servizio Sanijtaric
pubblico, sono attribuit gli stessi compensi di cui al comma 3. 1n tal casa il medico notula all
propriz AZienda sanitaria le anzidette prestozion:, annokando gl estrepnl del dacumenta
sanicario, [ noine ¢ cognome dell'avenle diritlo e i Lipu di prestasione effettuata.

Mell'ambirg depll Accordi [megralivi Begivnali pessono eseere individuzate vlterisn ¢ dilferenti
madabich di eroegazivoe ¢ di retribucione delle vivite di oud al presents acticol, nonché ulteriari
prestazicmni.

Per e prestazioni di cui &l pregente articole, il medico & tenuwko & utilizzare la ricetta del 55N
seconddn le disposazloni vigenth mdlcando la residenza del paziene,
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ART, 47 = TRATTAMENTOQ ECONOMICO DEL MEDICO DEL RUOLD UNICO DN ASSISTENZA
FRIMARIA.

1.l trattamento econciica del medicn del ruolo dnico di assislenya prinaria include il compenso
per 'atslvitd aclclo descella e guello ad alkivild vrara.

2. La petribuziote per atmwied a cldo dl seelta, al netto decli oneri previdenziali a carico
dell'Azienda, =i articola in:

A
B.

E.

guota capitaria per assistito, definita e negoziata a livel o nazlonal e;

guota variabile, detinita a livello nazionale e megozZiaty a livello regionale, Mnalizzata
all'eflettuazione di speeifici program mi di atbivitd per la promogione del poverne clinico, allo
selTuppe della medicing dawisialiva ed alla presa in canico di pazienti affetti da patalogia
Cromica;

guota per sorvizi, detinita a livello nazionale e negomiata 2 livella regionale:

guota del fondo aziendale dei fattori poeduttivi, definita a livello nazignale 8 negnalata a
livelln regionale:

guota per ulteriori atkivitd e prestaziom, definita @ negoziaca a ek tegicnale.

Le risarse contratiuali relative alle quote B, C e T potranno mappresentace fino al 30% del Lotale
e saranae finalizzate alle atnivich e agh obaectivi de livello mpionale. Queste quote pesseno esspre
uleeciormente integratc con gli incentivi lepati 3l trasferimento di fisorse alla luce del
perseguimento del riequilibrio di prestazioni ospedale-terclter e derivanli da awioni & madalid
innovatlve dei llvelll assistenziall dv assizkarea peirnaria,

4 QUCTA CAPITARIA

£

— e e —

SISAC .

I compenso Ferfetaric annue, per cascyn assstibg in canco, pariad Eure 42,14

] compensn Forfetario annuo per ciasown as5isH o [n carico, detenminato a livello veglena le
ron le risorse trasferite dalllNATL a1 Fondo Sanitario Mazionale, ai sensi dell’art, 1,
cemma 526, della Legge 30 dicerntore 2018, n. 145 Le Bevioni, a far data dal L yennaio
019, ripartiscono le disponibilitd annue definite con |a prevista Intesa 0 zede d
Conferenza permanenta per i rappaort tra lo Stata, e Reglom e le Provines Aukonatne di
Trento e Bolzano, nel kinlte assegnado, delerminandoe la consistenza roonomica cifcttiva
del presente cormpenso al nelbo deeli soer previdenziali a carico dell*Azienda,

Ill} compensd aggiuntive anonuo, pet ciascun agsistite che abbia compimto i1 752° anne di eti,
pari ad Ewrg 31,05,

¥] cnmpensn agginntive anmue, per oascun assistite dr et inferore a 14 anni, pari al Eoro
16,53

¥ assegno indlvidvale ad personsm mconoscuta ai medici titolan di incaricn a tempa
indeterminabn al 23 marzn 2005 e determanata al 31 dicambre 205 secondo [ tabella 1
il all'srticoln 59, lettera A, comuma 2 dell'ACH 23 mares 2005 ¢ s,

VIl quota capitarls annua derlvanke dal fonds per la ponderazione qualitativa delle quote
vapitarie, pari ad Curo 308 per assistico, ripartita dagli Accordi negoativi Raginnali
Tale fondo & integrato, oel rispetto del teemine e del Timbol prewisti dalle vigeac
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disposizoni di lepge, conogll assepm individuali d cui al precedente punta ¥, resisi
dispanlill per offetce della oegsazione dal mpporte cenvenzignale dr sinpoli medici, ai
sensi dell'art 59, lett. A, comma 2 dell"ACHN 27 maree 2005 e s

¥U) quota capitaria anmua aggiuntiva di ingresso rar ad Furs 1346, per Ta prinee 5000 see|be,
riconnscivia a1 medici incarlcats 3 tempe indeterminag in 4ata successiva al 23 marse
200%. Tale quota Aeh & dovata per le scelte oltre |3 cingeecentesitng

B. QuOTA YARIABILE

Iy quotd anaud dervante dai Teadi per Veffettuazizne do specifiel programmi di attivita
inalizeate ol governo chinice, pard ad Euro 3,08 per assistitn, fdpartita dagh Aceordi
Integrativi Regionati sulla hase degll ablettivi ragpiuntl e nel rigperto del |velll
programimatl g spesa, ncrementala di Euro 1LA6 per assisued Lon detorvernza dal 1
arftobre 2022, L'wcrementa ulteriore di Fure 1,90 per assistite, con decorrenza 1
gennaio 2021, come previsto dall*articols 5, comma 1, tabella AL del presente Accordp, €
finalizeato ad ohiettivi di eniglioramento della press in carlco dei pazient| cronic;

1} quata annua derivante datle risorse messe o disposizione delle Reguanl dall"ACH 8 [uglio
2010 quale Inceemento contrattuale, par ad Eure OB1 por 3ssistbo, considerate le
cveniuall elduZienl nbervenute ai sensi dell’articole & del ctato Accordo, Tali risorse
Fon0 per Ciascun  anno peeventivamente decuitate delle rigorse necessarie  al
linanziamenta dispasto i senst dell'artlcalo 10, comina 4 & delactlcals 344, comnma &

] qunta annua detivante dalle msorse messe o disposizione delle RBeguanl dall’ACH 8 [uglio
010, parl ad Ewre 0,20 per asslsolto, attribucta ai medwel (1 base al numero dlassistibi in
carice afletti da una o pit delle patologie croniche di cui alla normativa vigente.

Le risorse della quota variabile di cui alla presenta lectera sona ripactite tra le AFT in ragione
tlepli wbiettivi assegnati ad w coerenza con 13 nemetasit della popolazinne asasticn & 1
gravesith delle patalogie cronlche per Ic quals vlepe garantika la presd m carico,

Mellambito degll Acoordi Iolegraliei Regionali wengoao delinile le modalild per la
correspiaasione della gquota variabile in rapione dei nisultati rageionti dalla AFT di
appartenenza in relazinne agli nhiettvi assegnah, fcendn riferimiento 3 s pecifies indicatori.

. [JUOTA FERSERWVIZI

I} quota per prestazioni ageiuntive di cui all’allegatn f,

Ny guoky per asyisiened Jomiciliare programmata (ADFP] di cui alt'allepace 8

1111 quata per assistenza domiciliare inteprata [ADTY di cui all"Allegato .

E demandata agli AANIRR la defimzione delle ylterlor] quote varlabili per servizl non defipre
dagh fAllegati 6, A e 9.

Lentlth complessive delly spesa per compensi rilerit alle preslasion Ji cui o panti 1E e D

della presenie letlera wiene deflinita annualmente dalla programmazione regionals. |
cnmpensi corTisposti al medien per le prestazdon! dl assistensa damuciliare programmacg E -
1
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{ADP) du cui ali®Allepate 2 non possons comunque superare L 20% dei compensi mensili.
Sona farti zalvi diversi Accordi regionali.

D, QUUTA DEL FONDO AZIENDALE DE | FATTORI DROELIET IV

1 Alls istiluzicne delle AFT, come previsto dall'aetlcolo 8, cormmas 2, le indennita e gh
incentivi del fondn du cui allarmcalo 46 dell’ACH 23 macee 2005 v smi. per o sviluppo
serutturale ed orpamzzative dellattivikd dei medici a cicle di scelta, ad eccezione della
queta di cun alla precedente lettera B, punto |, costituiscono 1L fonde aziendale dei fEttori
pirodutbivi.

Ny Cosliluiscono bale fondo i compensy per attivitd In farna associaliva e le indennita per |a
funzione infrrmatwn-Inforenatics, impicgo di collaboratere di stutha e dl personale
infermletistics o albro professionista sanitario, come detarminatl dallaricols 59, lettera
B dellACH 23 maroo 2005 & s.m.i., gia erogati ai medici alla Jdala di costituzione del fondo
stessn. I valore complessiyvo del fondo mclude anche gli oneri previdenziali a carloo
dell'Azienida,

M) Le rigarse di tale fondo sono wtilizzate prioritariamente per salvaguardare il traltamento
gcohoniice individuale dei medici che percepisconn gl incentivi ¢ le indennitd di cui al
purla N, purché risulti assicuratn @ mantenuto 1o standard strutiveale, stromentals ad
organizzativo g realizzate e condlvisa la parlevipazsione al nuovo assettn nsslstenginle
in integrazlone con gli altri medic. 1l tataments economice individuale, detertonatn
ablg data di costituzione del tonde di cui gl punte ], & modificata in relazione all'aumento
dl agsistiti in carico mei limitd di consistenza del fondo,

¥y Le risorse corrisposte In funzlone del wumers degli ausistiti in carice sono eidotee
relamone alla diminuzlone del carico assistenziale, secondn il siskema dl caleslo ai seos
dell'ACN 23 maree 2005 v s.m.i. e conlluiscona nel tondo aziendale del fattori produttivi

¥ La moddilica dello standard organizeativo riferita alle preesistent forme associaLive, la
2essaziome del rapportn di Javoen can il parsonale de scudle, repolamenlat sia a livellp
nazionale che regionale, comportata la sospensione delle relative indennit CONTl S pasTe,
the restano a disposizione del fondao aziendala dei fattori produtgive,

W] In caso di cestacione de]l mpporto convenzionale di medicl component e AET, le
eventuali indennita corrisposte in Telazicne &t Attor produtyi confluisceno nel Kodo
aziendale dei fattnri produttodi, Le provigentl Indennita informatiche song riservats gl
finanziamento des fateory produttivi di medesima destinazione a favore dei medic che
entrato nelle AFT, Le indennitd corvisposte per il personale di studio restano a
digpogizione per il finanziamento dei fattori produtiivi destinati atle medesime Fnalita.
L& previgent! indenmitd per la partecipacione a forme assnociative restann a disposizione
per il finareiamento dei nuovi modelli organt=zzativi defimiti dolla Beglone per qualificare
I'vlferta assistengiale in funzione delle specificitd terrmoriali.

Wiy Gli Accordi Integrativi Replonali posseno stabllive diversi criteri di destinazinne della
ciscra i cul an o precedanti.

v Al termlne dell'csencizio e cventuali risorse del fonde aziendale dei fatten produttivi che
residuana confluisoono annoalmente nei fonli per |'effettoas ene di specifici programmi
di attivita finalizeate al peverno clinleo dicun al comma 2, lettera B, punta .
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F. iJUrra rEM ULTERIM] ATTINITE ¥ PRESTATIUNI

Gl Accordi regicnall possong preveders everluali guole per attivita e compiti per lesercizin da
Funglonl propre di livelli essenziali i assistenza diversi dalla assstenza promarl) o a queste
cumpluinentan, nonché per lo svolgimento dellatteatd In zone demificate dalle Rogioni come
disagiatissime o disagiate.

[l companas per agnl ora i atflvich svolea i sensi del presents Capo, al netto degli onen
previdenziall e Mecali a carice dell'&xienda, si articoda in:

fi- quota orana dt Eurngd4 23, nepoziata a livelln naziopale. con la decorrenza previsla
dall'articelo 5, comma 1, tabella A2, del praseate Accordo;

B, yuola uraria derivante dalle risorse messe a dipostzlone delle Begioni dall’'afCN 8 loglio
2010, pari ad Eurg 226 per ¢lascuna ora di incarico, nepoziata a livelly regionale,
comgiderate le eventuall siduZlad Lokt rvenute ai sensi dell’articolo 9, ACN & (ugllo 2010, Tal
risurst sono per ridscun anno preventivaments decuriare delle risorse necessarie al
flinanziamento disposto ai sensi dell'articnlo 10, comma 4 & dell'articolo 30, comma &

L guota araria derivante dalle riserse destinate, bel himbbe dello stanziamenta annuale nipartito
a ciasclina Regione & Provincia Aotonoma, ai medici del ruole uoion di Assistenza Priparla
gl [ndividuate 311%act, 1, comma 274, della Logge 30 dicarnbee 2027, 0. 234, Tale quora orarls
¢ pari ad Euro 13,62 per ciascona nra di incaricn syalta per le atuvakd previste dal PNRR = dal
Dl 23 maggin 2022, n. 77 all'lnterno delle Case della Comunita kub e spoke.

Le eventuali inkegragioni gla stablllte con Accordi Integravivi Fegionali snno negnziate a livelln
regicnale nel raspetto delle finalitd previste dall'articola 2, comma 4 dal presents Aoeordn.

Tutti § cotmpensi crogatl i bage agli assistiti in canco sono corrispost ner hmitid! cul all'articola
318,

| compensi per |'attivitd oraria sono corrispost 3]l medlco  che  solpes ladivid,
indipendentementa dalle mndalith mon o vieRe as5icrats la continuita assistenziale, entro la
Tine del mese successivd 7 quells di competenza.

le guate capitavie di cun al comrng 2, lullera A, sonn comsposte menslimante 0 dad|ceslimi
gnra 13 fine del mese suocessivo a quelln di comperenza; | Festanh COmMpensi sono corrisposti
mensilmenta entr il secondg mese successivn a guella d comprbenza.

Qualora 'Axienda nan sia in prada di assiewrare un mezee di servizio al medico incaricato per In
swolglmento dl attlvicd orana, spetla alle slesse, nel casa utihEzi un propein aromezes sn
richnesla della Axivnda, un rimborso Terfetario pari al costn eh un hiceo d) benzing verde per g
ura di attivitd, nooché adeguata copertura asslourabva dell' automezza.
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ART. 48 = CONTRIBUTI PREVIDENZIALL E COPERTURE ASSICURATIVE,

La quata parte a carico dell’Azlenda samitacia del contributo previdenziale in tavare del
competente Fondo de prévidenza & pari al 10375% di turts § enmpensi pravisti dal presente
Accardo, v molusi guelli decivanti dagli Accoedi reglonaly ¢ 22lendaly, spetiant ai medici del
ruoly unico oi asyistenea primaria per Vattwith a ooclo o scelty La stessa prereentuale & caloglata
su tutti i compensi, al netta displl Accordh regionali ed aziendali, spettanti 31 madici del ruclo
uRiee di assistensa primarld por 'attivitd prana.

L'alignota previderiale a carice dei medici del vaolo unico di asslstenza primaria & stabilica
dal'EMPAM, a porma dell'articola 1, comma 763 della Legge 27 dicernbre 2006, n. 296,

Ferma restando la guorl di contdbute § carico dell'Aziends, i oediei del muole wnico di
as5isbenza primatia posscna cplire per incremento dell'sliguota cantrbutiva 2 propela carico
di un puntg Intero percenluale fine ad un massime di cingee ponti. Tale scelta 51 eservila al
tHassIce Und volla allanne entroil 31 gennaie, L'allguets resta confermata negli anni sucoessivi
inavsenza i comunicaziana dowarazione da effettuarsi eventualmente entro la stessa dyta.

L eontributi devono essere verzah all'ENPAM rimestralmente, con 'indicarione dei medici @ oui
5i riferisconn a della base [imponibile su cui sono caloolati, entta 30 (trents) pROFRT SCCERs v alla
sadenws dal trlimestre

Per far fronte al pregiudizic economico derivante al medico per Factlvith @ cielo di scelta
dall'anere della sostituzione per eventi dl matalbia & di infoertunio, anche in relazione alln stacn di
pravidanza e secends il dispesto del Devrelo Legislative 15172001, e al fine di migliorare |
trattamenti assicuracyl & intludere nella pamma degli eventi assiourati anche e eventuali
eonseguenze econamiche di lungs perinds & pasto a carlea del servizlo pubblico un onere pari
allo IZTL% (zero virgela settantadye per cento) del compensi di cui all'acticole 47, comma 2,
leltera A, punto 1} da otjlizzare pyr [ stlpula di apposite assicurazioni. Con le stesze cadenze
previste per il versamenta del contributo previdenziale, le Azlends versanc al’ENPAM il
contributo di cui al poesente comma atfinché provveda inmerito,

Fer far heoute @] enancate poadagonn derivanta al medleo che suolge attivitd a rapporto orarie per
wwenli i malattia, gravidanza, puerperio, anche in relazione al disposte del Decreto Lepislakivo
I51/2001. ed al fine dr poigliorase | [rattamenti assicurativi e incledere nella gamma degli eventi
assicuratt anche le eventuali conscguenze economiche dl lungo periodoe, l'Axienda wersa
all'ENPAM con le stesse cadenze previste pei ol versaroento del conicibute previdenziale di cu al
cnmma 1 ed affinché provyeda in meriw, un contributo delle 0,72% [zaro wirgnla sertantadwe
per centa] sol compenso di cui allarticolo 47, comma 3, leitern A, da utdizzaee per la stipula di
APPOSite A55iCU rETIoNI.

L'Azicnds, previe conrdinamente della mateeia a livellu regivnale, proveeds ad assicarare |
medivi che svolgono awivitd oraria del ruelo univo i assistenza primaria contro gli infortun
subuti & Cavsh oo oocaslone dell‘attivitd professionale aspletata ni sensi del presente Accordo,
IW1 SO presi, qualoms Vattivitd sig prestata in Comune diverso da gquelle di cesidenza, pli infortwni
eventualments subitl in gcoasione dellacersso alla sede di servizio e del canseguente rlentrn,
nonché i dannl sublti per rapgivnpece o mentrare dalle sedl del comitati € delle conurissioni
previstl dal presenle Accorde.
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§, Il contranio di cui al comma preced enee & stipulato, senwa franchigie, per | seguontl massimali:

al 775,000 Eure per morte od invalidita permanente;

bl 52 Burv givrnalieri per invalidith cemparanes asseluta, con un massirne Jf 300 giorai 'anne,
fatti salvi dweersi Accard: regionall,

4. Larelativa polizza & sipulata e portata a conoseenza dei sindacats di cui all'articole 15, comma 4.,
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CAPOQ 11 - MEDICINA DEI SERVIZL TERRITORIALI

ART, 49 — CAMPO 01 APPLICAZ]ONE.

1. 11 presente Capo discipling i capporti di lavoro instauraly tra il Servizio Sanitarlo Nogionale od o
medici della medicdna dei servizi territeriali ai senst delfarticolo 2, comma 1, lettrra b)) del
presente Acoorde, in confermitd con le indicaconi della programmazinne reginnale, aziendale o
distrettuale, per Torganiceaz ion e delle atlivild sanitarie territnriall A rapportn neario, per e guall
rom sia richiesto il titolo di specializzazione e che non fsylono megolaee da altri Accordi colletivi
stipulati ai sensg dell’articole 48 della Legee 23 dlcetnbre 1978, L 834,

2. Al mensi dell'artieols 3 comma 1 bis, del DLge. 30 dicembre 1992, n. 502 e sucressive
madfcazlom ed Integrazbom, e Aziende sanitarde utilizzana ad eswinmeantn, | medie Incarica
A ermpo indele rminate nella attivita di medicing dei senvizi, i@ disoplinate dal capo 1L de] 1EGH.,
n Z18/97 e dall’articelg 5, romma 4 dell’Allegato "N al PR, o, 484 del 39946, Per questi vale il
presente Aecorda,
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ART. 50 - MASSIMALE GRARIO, VARIAZIIINI E LIMITATION|

1. Al medici ticolar] di incarmco o tempo indeterminatn sono oonferibili aumenti di orarin fing a u

magsimod| 38 ore seltimanali sulla base degli Accordi vegianali.

La sarama dell"artwitd per Vincarico disciplinate dal presente Capa e dy alie atbivitd compatibile
Aot pud superare limpepno oracie settimanale d 38 ore,

L'Azienda, gualora si rendann dispoaibli are de attivith per cessavione degli incarichi a tempe
indaterminato, interpella i med|ci gid telar di incarioe a tempe indeterminato pressa |'Szenda
medesima che nob svolgano altre atbvitd convengiopali o arttwvitd libero professionale
struttirata v, previa acquisizione della loro dispombilild, assepma Taornenle delle ore all'avente
dirittn tra | medici operanti nell"amblto della slewss Arienda secondo 'ordine di anzianita di
incaries. A pacitd dl anzlanivd di incarico prevalgono, nell'arding, |a minore et3, it vato gl larea e
Fanzlanlta dilaurea,

Per mutate ed accortate csigenze di servizio, PAcienda pud dor luogo o nduginne di vracio
dell'incarico n midilica della sede di allavitd del redico, dandone comuonicazivne all'interessato
madianke pnsta elettranica cerbificats o altra modalitd definita dall"Azienda con preavviso diyen
mese. 10 rlduzione dell’ovario si applica al medico con runare anzianitd di incaron nell'ambito
del medesimo servizio,

1 prowvedimenti con i quali si riducone gl orar] o eomungue si introducone medificazioni oei
rapporti disciplinati dal presence Accordo ono comunicati engro 10 (dieci ] giomni al comitaen di
cui all*artcolo 12,

Eventuali nuosn auments dl oranag interessanti servizi gia oppetin di pracedeali ridusionl oranie
swno alribuiti al medico al guale era sata applicata la decurcazlone dl crano, ove possiteile, o,
comunyue, al medico incaricate a tempo indeterminale con wrario di incarico pil basso.

Mel caso di non agibilits temporanea della strottura di assegnazions, [*Azicnda asocura Fimpieps
temporanen dzl madica in altra struttura idonea, senza dannao connomico per |'inberessaro.
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ART.51 = COMPITI DEL MEDICO D) MEDMCINA DEL SERVIZL TERRITORIALLL

Il medico titglare di incarico a tempao indekermmmato:

a) =i attiene alle disposizioni contenute nel presente Accordo e a guelle che 'Ariends emana
per il Buon funzienamento Jdel servizie e il perseguimento dei Fni istitezionali;

bl osserva 'oravio di attwitd mdicata nella letters di incarico 3 tempo indeterminato & le
Aglende provvedono al contrallo con gli stessi metodi adod tati per il personale dlpendenle,

Teouter vonto di eveniuali determinazioni finalizzate alla Aeszibilityh @ a1 recupero dell"orarvio
definite a livello reginnale efo aziendale, 1 sepuibo dellinosservanzd dell'ararie sone oficttuate
trattenute mensili, sulle conpetctze del medico inadempicnte, per Je ore di lavern non
elfettuate,

Liienrssenvanzs ripetuta dell vrario ad il mancatn rispekto dei compiti previsti dal presente Cape
oo cikitesLate al medico sevonda la procedura duenl allarticoln 25 del presente Accordo,

0 medico & tenute a svalgere tutkl | compati aMdali dall'Azienda, ivi comprese le vventuali
yariazioni in ordlne alle zedi ed alla lipologia dell'attivits, pec le guali occorre tener conto di
altre atrlvibd convenzlomali svolte ai sensi del presente Accaordn.

Sono Inalere daver e cotmpn del medico:
o) o svilluppin & la diTusicne della cultura sanitaria e della conoscenza del Servizio Sanitario
Mazivnala;

b] la cellaborazione funzionale con Ly dirigenza samtara dell®Azienda per In raollzzazione dei
compiti isttuzionali del Servizio Sanicaro Nazomale ed 11 gemngimenrs degli obicktivi
aziendali.

I medicl rirokar! 31 incarlee 3 tempo indelsrminalo partecipana ai progetti assistenziali seoondo
quantd defmno dagli Accurdi regcionali ed aziendali.

Le Azlende sanltarie possono alfidacce, sulla hase di 8ccordi regionali ed esigenee nrpanizzative,
incarichi per specifiche responsablith al medler di cuoi @l presente Capo
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ART.52 — TRASFERIMENTI = DISPONIBILITA.

Lol trasferdimento ded medici, tra Aziende della stessa Regione, pud swvwvenire a domanda del
neddice previo nulla-nsta dei Mirettor] Generall delle Aziende di provenienza e di d estinazione,

d. |l medio accetta le condizlom e Ja sede dell"Azienda di destinazione, 1°Azienda di proveni enza,
con 3 cessazione dellincarice convenziomals, non procede ai sengi del prescse Accordo al
ennfermonts i nuovo incarico. Mel case di piu inedicl interessati, gli stessi sone graduati N
base all'anzianita di ingarica, alla minore exd, al voto di Jaurea e all'enzianits oi lanrea,

d. 1 eclico trasferitn conserva Tanzianita maturata nel servieo di provenienza senen solugione
conkinujti.

4. 0l Accord] regionali discplinanc la dispenihilita del medico di medicing dei servizi teeritoriali,
PEEVIO SuR cunsenso, presso struftuee o Entl del Servigic sanitario nazionale n regionale,

i
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ART. 53 - SOSTITUZIONL

L L'Aziendapud provvedere alla sostituzione dei med|o) assest secondo U'ordine della gradustona
ariendale di disponibilita, di cui all'articoln 19, comma & del presente Accards, ran proeie per
rredici residenti nell'amhbito dell' s zlepda

2. La sestituzione cessa al rigakro, anche anlicipato, del medico tifolare dell'incanico @ lempo
indetarminato,

3. Al medira sostitubo spetta || teattamento ecopgmice 4y cui all'articole 57, comma 1, lettera 4,
punke | e lectera B,
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ART, 54 = PERMESSD ANNUALE RLETHIBUITO,

- —

Fer agni anna di effektivo servizio prestato, al medice incaricato a tempeo indeterminato spetts
un periode dv pernesse relribuito irrinonciabile di 300 [trenta) gioeni aon Eselvh, porché
Maxsenza dal servizio non sia superinre ad wun totale di ore pari a cinque vole T'oerario di incarice
sutlimanale.

A richiesta dell'interessatn, il permessa, autecizzate dall’Azienda, ¢ fruite in wne o pil period],
ron un preayeiza di 30 [frenta) giornl 5¢ . permesso & chiesto fuori dei termini del pregyviso
€250 & Conresso a condicione the FAzienda posss provwedere al servizio,

Il periode di permesse € fraito almeny allo 80% a giornaty intera e per la parte rindienh: puo
essene frazivnalo in ora; & utilizzato duranbe Fanne salare al quale g vifeelgce ¢ comunque non
altre il primn semestre defl'anng successive,

Ai fin dal computo del permiesso retribuilo suno ronsiderate attivita di servizio i congedo
matreirmeniale dr Cm 3l sucerssive comma 6 ad | perindi retribwiti di assenen per malatia ¢
gravidanza di vw all'articoio 55. Mon sono congiderac atelvitd di seevizio | periodi di assenza non
retrituiti.

Per periedi di serwizic anferion] ad un anne speltane @i dodicesimi del pecmessa retribuibn
quanti snno i mesi di serylzio preseali,

Al medico titolorg di Incarico 4 tempo indeterminato spetts un conpedo matri moniale reeribulto
nen framonabile di qundici giorni non festvi, purche I'aszenza dal sérvizio non sia sUperiore ad
un totale di ore lavarative pari a due volbe @ medzo Uimpegone orario seltimanale, con inizio non
anterinre a tre giorni prima della data del makrirnoncs.

Duranta il permasso retribvto & il congeda matrimoniale & corrisposto il normale erattamenta ds
SRIVITin,

g
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ART 55 - ASSENZE PER MALATTIA E GRAVIDANZA.

Al medicn inearnicako & tempo indeterminate che i assanta per camprevata malattia o mforlurie.
anche nop confindativamente nell'arco di trenta mesi, che gli impedl2eons gqualsios ativitd
lavorate, I'Axienda corrispende Lintero Crattaments economico, godulo in attivita di sorvizin,
pt L primi el mesi e al S0% per i Soccessiv tre mes e conserva lincarico per ulteriori quindiri
mesl, 56023 rekribuzione,

L'Azienda pud disparee conteolli sanitar, in relazione apli stati di malattia o infortano
denunciati, e ond o le modaliva ¢ le procedure prevista dalla normativa vigenre.

Al medics inepricaro a tempo indeterminato in caso di gravidanza ¢ puerperic, Acicnda
mantieng I'lhcarieo per sei mesi contnuativi € carrisponde Ifntero rattimetto economico
Boduty in attévita di servizio par un peciado massima cotplessiva di guattordici setbmane.

t:,uﬂjc-' ‘
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ART. 56 — ASSENZE NON RETRIBUITE,

I. [ medico & sospese dallincarles, con conservazione dello stessa, e dalle attivibd eon le
madalitd e per o motivi di coiall’articola 22 del presente Accnrda.

2 Salve il cazo di inderogabile urgerney, il medico deve date alI"Aziendy un preavyiso di almeno
15 [quindici] giocni per Uottenimento del relatvo permesso.

3. In case di swnlgimento degli incarichi, ai sensi del presente Capao, in pit posti di levoro o in
pio Aziende il pariade di ascenza non retribuica deve essere fruite contem poraneamenee.

4. Nessun compenst & dovute o medico per | petiedi di assenza di coi al presente articolo.
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ART. 57 - TRATTAMENTO ECONOMICD = CONTRIBUT! PREVIDENZIALL.

1. Ai medici imearicat & témpé indeterminate & carrigposte (| trallamenle economico, Cosi
artieslato;

Ao compenso prafecsionale gia previseo dallzaticolo 14, Allegars o al DLPR o, 27072000

11 compensd orario par ad Evra 13,20 (teedici /20) per oeni ora di attivitd, incrementato di
Eura 0.5% dal 17 gannaie 2008, Ji Euvre 0,43 dal 1° gennaio 2010, de Eure 0,43 dal 1°
gennain 2119, dl Eure 0,58 con la decorrenza prewiata dallarticolo 5, comma 1, tabella
AT dell"ACN 28 aprile 2022 « di Euro 1,07 dal 1 gennalo 2021;

[y Inceements di angianita di cui allarticolo 20, comama 1, lettera a) e lettera ©), D.PR. n.
18,1992, calcnlati alla data del 29 febbraie 1996, compresn il maturatn aconomico alla
staxra data can gli [nerermenti perce meuali dal 2,59 per 'annn 1999 £ del 1,8% per Fanno
2000 mantenutl dat singeeli interessati;

Uy per lattivitd svalta ner giornd festivi @ nelle are potlvime dalle oo 22 alle oce 6, il
compense erario predetto & magglorato vella misura del 20%. Per Pabbvitd svnlia pells
ore notturne dei giorni fesgiva ai gensi di legpre la maggiorazione & dal S006;

I¥) compenso aggionkve detgrminato con i coteri di cui all'arbcolo 20, comma 1, letters h)
(b2 a b3}, def PR, 0, 21871992 {quote mensili di carovita), nella a115e1 4 corrisposta al
31 dleembre 1997, incrementata del 2,.3% dal 17 genoaio 1999 ¢ del 1,4% dal 1% gennaia
Z000,

v indeumitd di piena dispombility m medici che svolpono esclusivamente sthivits 21 5ens
del presente ACcordo, salve la libera professione di cwi all'articolo 28, per peni ora
risultante dalla letbera di incacico, Furn 0,61;

v indennlta chllometrica, Al medici incaricati a tempo indetermomato spetta, gualora si
avvalgano del proprio automegzo per spostamentt dovati alle svolgimento di attivity al
di fuori dei presidi della Azienda, un cimberso pari ad 1/5 del prezzo “ufficiale” ella
kenging verde per ogme chilometra percorso, aonché  adegoala  assicurazione
dell’anlonesss;

¥y per To svolgirmento dei compitt previst; dall’articole 51, comma 5 & commisposen un
compenso per Ogni ord Incanics pati ad Ewro 1,15 non valutabile ai Gw della
determinazione del premo di opecosita;

B. quata orada derivanke dalle risurse messe a dispes|zion: delle Regloni dal'ACN 8 luplio
2010, part ad Ewro 328 per ciaseuna ora dloancarice. aegomata a livello repionale,
considerate L& eventuali riduglont itervenute ai sensi dellarticalo 6, ACN 8 luglio 2010,

2. | compensi di cui al comma 1 sone corrisposti entro la fine del mese sucressiva 3 guello di
compatenya. A soli fini della corcenterza del pagamentn s appllcana le disposizeni previste per
ipersonale dipendene dalle Aziende.

4. Al medico della medicina dei sevyizl che partecipa ai progetti shicttivo, ai pragramm| e alle
attivitd stabilite dagh Accordl regivnali spettanc quobe variabili secondo guanro delerminato
dagli Accords stessl,

4+ 50 takn i eompensy dl cul al prosente arteole, ol netto degl Accardl eegionali cd aziendali,
UAzienda versa trimestralmente & con modalith che assicurine Vindividuazione dell'entity delle
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somme wversate £ del medico cui sioriferiscone. wn contribubo previdenziale, @ favore del
competenre fondo dt peevidenza di cui al Decreto del Ministrg del lavore e della Previdenza
Setlale 15 ottnhre 1976 & successive madiflcaziom, com quols parte a carico dell'Azienda pari al
14£16%. T/aliguats previdenziale a carico del medico & stsbilite dalllEMPAM, a norma
dell'articola 1, comima 763 della Leppe 27 dicembre 2006, n. 294,
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ART. 58 - RIMBORS0 SPESE DI ACCESSO.

1. Terincarichi svolti in Comune diverso da quello di residenza, purché entrambi siano compresi
nella stessa provingia, al medich viene carrispasta, per opnl accessg, wn vimborsn spese per
chilometro in misurs sgeale 2 quella previz pee il personale dipende ne,

2. 1l rumbarsa aon compets nell lpotesi che §l meadlea abka un recaplto peafezsienale nel Conune
sede di presidin presso il qualc swolge lincarico. Mel casn di soppressinne di tale recapite, i
rimhorsn & ripristinato dopn tre mesi dalla comunicazinne dellinbervenita soppressione
all' Azlenda,

d. Lo misura del cmbuorse spese & proporzionalmenle ridotta nel caso in cwd Pinberess b
traslerisca la residenza in Comune pid vicioo & quello sede del presidio. Rimane invecs invariala
guakara il maden trasferises 1a propria residenaa in Comune 20 a uguale o maggiore distanza
da quells sede del poste dl lavora.
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ART. 59 - PREMIO DI COLLABQRAZIOME.

1. Mmediciipcaricatia ternpo indeternmato & corrispostoe un pranie annue & collaberazigne par
aun dodicesimg del compensao orarie di cui all'aceleolo 57, comma 1, leteers A&, punt 13, 1), 1Y) e
L}

2- Dells premio é hguidale entre il 31 dicembre dell'anne di competenza.

3 Al wedico che cesta dal servizio prima del 31 dicembre i) premio viene maleolalo e ligoidate

all'atnn della cersawivne del servizio

4. Il premic di collaborazione non compete 3] medice nei cui confronki sia state adottato il

provvediments di sospenzione o di risoluzione del rapporte professicnale per motive
disopliman.
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ART. 60 - PREMIC DN g_FEHUSlTﬁ.

1. Aimedici incaricati a ternpo indeterminato spelts alla cessazione del rapperty convenzionale un
premin di operosith nella mlsura di una mensilita per ogoi anne 3 servizio prestato; a tal fine
nol sane cormpulat ili i peoiodi df assenza dal servizio non retribuiti ai sensi del presente
Lapuw,

2. Per le drazioni di anna, la mensilich di gremlo sard vaggeagliata al aumera der e b servizio
avaltn, cnmputanda a kl fine per mese Intero |2 frazione di mese copeniore & 15 giorni, & mon
caleclando quella paty o mkerisre a 15 giorni.

3. Il premiv i operosild @ culeolato sul compenso professicnale di oo all*articolo 57, comima 1,
Juntera A, punti 13, I} e V) e sul premio di collaboradiane di ewi all'articolo 5, nonché 1n base at
criteri previsti dallallegato E annesso al P.E o 884 fHd che gui s inbendono intcpralmente
richviamali.

4, Ciascuna mensllita di premio potra eszere frazionata in dndicesimi; Ia frazigne di mese superiore
a 15 giorni & computata per meze inters, quella par o mferlare a 15 garan nan & computaca.
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ART. b1 - ASSICURAZIONE CONTRQ GLI INFORTUMI DERIVANTI DALL LNCARICD.

L. LArienda, previg pwentuale cogrdinamente della materia a |ivello regiomale, proveede ad
assicurate | medi che swolgono 1l serwizio dir medicing del servizi contro | dannl da
responsabultd professionale verso terzi o contra g2 oinfortuol subiti a vaoza od in mecaione
dell'allivitd profossionale cspletata ai sensi del presente Capo, ivi compresi, ove "attvitd sia
prestata inoun Cnmuone diversn da quello di residenza, gli infortuni eventualments sukiti in
orcasiong dellaccesso alla sede di servizho e del conseguente rieacrs, nowché | damm subib per
raggiunge e o rientrare dafle seds dei cornitat & delle commissioni previvie dal presente
Avcordo

2. Il conrracka & stipulato, senza franchipie, per i seguenti massimali:
a) 75000 Euro per morte nd invalidita permanente;
by BY Eurv giornalieri per invaliditd temporanea assolub, con on massima di 300 giorni lanno.

3. La relativa polizza £ stipulata e partata a conoscenza dei sindacati di cui all'articobe 15, comma 4.

.
o
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CAPO Il - EMERGENZA SANITARIATERRITORIALE

ART. 62 = CAMPLD DI APPLICAZIOME ED ATTEVITA.

L'aorganirzazione della emergenza sanitacia territoriale viene realizzata in gsservanza della
Progranmaziong regignale, in coerenza con le norme vigend, gl alki inlesa g Skt e Beg i
eiLivellEssenzlali di Azsisienza,

Il personale medico monvenzignato per Uespletaments del seovrizio & acancato subla base della
graduatoria regionale di cui all'articola 19 del presente Aceordo & al sens] dell'articoln 63,
T ENE

Cli Accordi regionali definisoonn le modalith organizentive del Serwzlo di Emecgensa sanltaria
convenzlonata dy cwi ol presente Accorda, sulla base di quankd delimto dal successivl artieoli del
prisente Lapo.

L'ateivitd del servicio vppetio delle presenti disposizioni si esplica nellarco delle 24 ore ner
intervent di primo soccorsa, per attivita di coordinamento operativa & risposia sanitaria nella
Centrale Operativa 118, per interventl di soocorse in caso &1 maxi-cmergenze o dlsascea e, &
inegrazione, oelle alkivia dei DEASPS ¢ aree aflerenti con le collahorazieni di coi all'acticole
4%, comma J.

Il medico incaricats di emergenza sanitaria opera di norma nelle sottoelencate sedi di lavarn:
a) centrali aperative,

h) pastazioni Hsse o mohili, di soccorso avanzako & punt di primo inkervento;

] PE/DEA.

[l medice incaricato swolge [a propria attsatd nel conteste del sisrema di eniergenza territorlale,
OrganiTza bo second o |3 marmaki va 1azionale o vigere [ materia di crmergenzd Saniaria,

Le Hegloml defmiscona | canall mformativ, le procedure e le muodalind dell'agpivroarmenio
centinue del medico dell'smergenza, in materia di protecolli ed indirizzi nazienali e regionali del
sistema di emerpgenza, tenuto conto depli Accordi Statg-Repioni in materia.
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ART. 63 = ASSECHNAZIONE DEGLI INCARICH!.

1. L'Azienda procede alla dats del 1° marea e del 1% serferbre di ogni anno alla werifica degh
arpanici in dotaxinne di servizi di erergenza tenviboriale al fne de Individuare ghe Ingarichi
vacamtl da pubbllcare ai fini dells successiva copariuca.

. Llndwdwata la varanza de incarico, '&Zienda we dd comunicaoene alla Begione, o al sogeeio da
guesta individuato, per la pubblicazione sul Bolletting Uiiciale dalla Regiona.

3. Entro la fine dei mesi di aprile ¢ di attobre di ogni anea ciascuna Regione, o il snggettn da questa
individuato, pubhlica sul Bollettioo TNficisle ghi incarichi vacantl di emesgen?a sanicarla
territoriale, come individuat) 3l precedente commma 1,

4. 1 medici interessaty, entey 20 (ventt) giocni dalla pubblicazione di cur al cotma 2, presontans
alla Reglone o al soggetin da msia individuate domanda di assegnazione, cnn apposizione del
bollo secondo |a normativa vigente, per uno o pinincarichi vacanti pubblicati.

5. Fusseno cencocrere 3l centerimento degli ingarichi vacant pubblieati @ medici in possessg
dell"attestatn di idonewh nlasciate dopo la Mrequenza dellapposito corso di formazione prevista
aL sensl dell"articolo 66 del presente Avcardo,

&, Possona concoriere al confecioe nta degli incarichi vacanti:

al ormedici titelar di ncarco a wempo indcterrminaty per 2 smergeny sanitacia territoriale in
un'Azienda della Heogione che ha pubblicato gli incarichi vacanti o in wn'Azignda di altra
Regione, a condizione che vlsulting ttolari rizpettvamente da alimens win anno 2 da alimeno
cdue anni dellfincarica dal quale prevenpone | brasferonesti somo possibali fine alla
concorrenzd dl un terso dei posti dispoenibili in diascuna Azienda ¢ § quoeienti Masionalt
oLlemati ne] caleolo del teree df coi sopra si approssimann alla unita pio vicina. [n casn di
dizspanibilita di un seln poste per questo pud essere esercitate | dirite di trasferimento;

b] i medici inclus. nella graduatoria vegionale vallda per Fanna in corso;

c] i medici che abhiann acguisite ol titolo dv formazione specifica in medioma generale
aurcessivamente alla data di scadenza della presentazione della damands di inclusione i
gradudroria reglonale, autocertificandone il possesso allfatto della presentazians della
domanda di cui al comemna 4

d} i medivi in puisexso del titolo di fermazione specifica in medicina generale, non compresi
nAlla lettera precedente;

el 1 mmedici di cwl all'articolo 9, cormma 1, del BL 14 dicembre 2018, 10 125 convertitn, can
wodilicagioni, dalla Legge 11 febhrain 2009, n. 12, frequentanti il corso di farmazione
specifica in medicina generale in Reglone;

£y i medic di cui allarticole 12, comma 3, del Bl 30 aprile 2019 n. 3> convertitn, <an
modificazion, dalla Legge 25 glugne 2019 n. BD, Fregquentant il corgo de formacioene
specillea In medieing generale in Keginne.

7. I'medici gid titofari d'incarico di emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminatn possona
cancotrere gll'assagnazione solo per traglerimento,

B. 1 medici di cui al eomma &, lettera a) sone graduste in base all' anzmmm dr InCareo & tempn
indeterminako nell sierpenza sanitacia weriterialy, detcatti @ pericd®d w WIE SUSPEOSiOmE
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10,

11.

14,

13.

14.

14.
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dall'sncanco di cul allfarticolo 22, comma 1, Incaso di pari postswne s graduati nell ordine di
iR ore gL, volo O laures ed anzianita di laorea,

1 muedici di cui al comma 6, lettera b sone graduati nell'nrdine nisultente dai seguenti criteri:
d) puntepgpio riporkabn nelia graduatoria reginnale di eui allarticolo 19;

b} punti § a caloro che nell'Az-enda nella quale & vacante I'inearico per il quale concarrona
shbiane la residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine per la
presemtasione dells domandy di inchusione nells graduatoria regivnale ¢ che lale meyguisite
abibiano mantenuto fino al confedmente dell'incarice;

¢] puntl 20 3i medici resident nell'ambito della Regione da almene due anni antecedenti Ia
data di scadenza del terming per la presentazione della domanda di inclusione mella
gradvatoma eegivnole ¢ che tale reguisilo abbiane manlemate line @l conferimento
dell'incarico,

I medicl di cui al comea &, letere o) e Jb sone gradwati well'ordine della mioore =03 al
conseguime nta del diploma dilawrea, dal voto di lavrea e dell'anzianitd di lawrea.

| medici di cui al comma B, lettere g) &d f} somn graduoati, nal rispetto deil’annualitd di frequenes
del corse (terza, seennda, prima), 4 partire dalla data di effertive inlzip dello stessa, la caso di
prasl anzlandth sono gradueat seconda la minode etd al conseguimento del diploma A lauees, 11
vorc do lawees e anzianic di laurea,

Le graduateric per U'assegnazione degli incarichi vengone formulate sulla base delle relative
nosiziani dei concarrenti ed apponanda a Hanoo al nominativo di cascon medicn o oo gli
incarichi vacanti peri quali egli abbla Ingltrarn dnmanda di assegnazione.

La Regone, o il sogaetto da essx ndividuato, interpella i medici di cui al comma &, lettera al,
siceesslvanente | medici di coi alla leweera b)Y Leaediel di cul alla letterz e, 3 medicd di cué alla
Jetketa d), i medici di cui alla lcttera o} ed infine | medici Jdi eai alla letbera 1} ) medici di cui alle
lettere ¢, d], el ed 1] zano interpellati ron priaritd per i resident nel Ferritocin azieadale, in
Regiong & da ultirng morl Regiane,

L Regione, o s0g2eitoda essa indivliduntoe, Indica nell avvlzo dicol al comma 3 13 dad ¢ 1a sede
di convocatwone dei candidati vvvero provvede, secondo modalita dalla swes=a definite, alla
Lonvoecazione di tutti i medici aventi titolo sll'assepnazione degli incerichi con un preavviso di 15
[quindici] gigrni.

.la manrata presentazione costituisce rlnuncia allmcanco. 11 medloo  oggetrlyarnente

Impassibllitace 3 presentarsi pud dichiarare, secondo modalich defimte dalla Regione, o, in
mancanza di tale definizione, mediante posta elettronica cectificata, la propria disponibilitd
laccettazlone, con I'mdlcazione dell’ordine dl prioritd ta gli incarichi vacanti per i quali ha
concoese In Lal case gli sard abicibaito i1 prieny incorico dis panibile bra quelli vacaob,

Il medico che accelta per Leasferandnto decade dallincarico di proveniensa, La rinuncia o
decadenza dal nuovo incarico non conse nte il rpristing dellincarics di prosenienza.

All'atto dell’assegnazione dellincarica i medicn deve rilasciare una dichiarazinne sostitativa di
artoe nargrig attestante la poslzione glurldica. Eventuali sitwazeenl dl incampatlblich d1 cui
allMaroeolo 21 devooy evsers risolte all'aro dellassepoacione dell'incarico = comungue cessane
prima del conferimento dello stesso,
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1A. t.a Reglone, o W soggerto wdividuar), vepletate le formalitd per assegnazione degly incarichl,
irvia gloatel alle Avicnde interessabe e, (n caso di assegnagione per trasferimento ad un medico
proveniente da altra Regiome, comumca alla Azienda du provemenza avvenuta acoettazione
dellfincarico a1 fwa dn guaeko previsto al precedenty comma 16

19. Aziendn conferisee definitivamente lintddce a tempo indsterminate, owyero lincartico
temporaten 3l medio di cui aliarticale 9, comma 1, del O.L. 14 dicembre 2018, 0. 135 canverata,
con roodificazioni, dalla Legge 11 frbbraie 2019, 0. 12 0 a quelli Ji cui allarticolo 12, comma 3,
dal DL 30 aprile 2019, 0 35 convertila, con raedificarioni, dalla Legge 25 gugne 2019, n. AL,
con provvedimento del Direttore Generale che viene comuncato sl interessate medinate PEC,
ton lindicazione del termine di inizin dell™aktivith, da cui decorrono gl efferti giurdei ool
econcmici. Al medico Can INCIrico temporanes & cortispocts il trattaments aconamicn di owi
all'arthcolo GE,

20, Nell'ambito degll Accord decentrati sono definiti i oriteri di nogbility intraziendale da attuarce
prima della pubblicazione depli incarichi.

21, Il Direttore Generale conlerisce Mincaricn a tempo [ndeterminale ai medici di cui all’articolo 9,
comma 1, del Nl t4 dirembre 2018, 0 135 convertito, con modificagond, dalla Legge 11
febbrae 2019, 0 12 o0 2 quell di cul all’articolo 12, comma 3, del DL, 30 aprile 2019, n. 35
converiico, con modificazioni, dalla Legpe 25 givgnn 2009, p, 60, con decaneenza dalla Jala di
censcpuiments del diplnma di formarione specifica m medicing penerle, previa aoquisizicene
deli"autocertiNcazione del rlcolo
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106/ 158

R st




irahoan ch Ay e CHe e Malniake [ieamie S92 2301

ART. 64 - MASSIMALE BRAHLO.

1. Gl incarchl a2 bempe Indetermindta sone cobferitt por 33 ore settimanall, presso una saln
Azienda, 8 cormportano lesclusivitd del rapporto,

2. Lattivita continuativa du servizio non pod superace Jo 12 ore. Un olleriove taeno di servizio non
pui essere iniziato prima che sia trascorsn un numero di ere pari 4 gquelle effettuate nel*ultimo
turnd A5segnata,

3. Per ragiom eccesionall e contingentl sperifiche della tHpologla dell*attlvlta, qualora il servizio
debba essere prolungate alire il turno prestabilito, lattivitd continualiva pud supetare T« 12 wre,
ma mai comungue e 15 ore.

4. | turni di servizin dei medici incaricat di emergenza sandtaria territorale devono essere disposti
sulliv bevge del padnelplo delly equitd distrbubiva, Ted bt | medic incaricati, dei wreni diveni,
nedlurm & Festivi sull 'ocario mensile,

5 Mell'ambite degli Accordi reglonall, possond eesere mmdwaduate 1o madalith nrgansesative e Jdi
coltaborazione dei medici del 118 pressa le strutture aziendali dell Emergeses - Urgenes, nelle
quali essi gperang.

G, Al medice i cui all'ardeoln 3, comma 2, del k). 14 dicemhbre 2018, n. 135 convectite, con
mosd Il cazion, dalla Legae 17 febhealo 201%, 0, 12 ¢ 4 quelll &1 cui allarticode 12, comma 4 del
D.L. 20 aprile 20149, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla Legge 25 givgna 2319, no &0, cul
venga conferity un inm@rico di emergenza sanitaria tecritorale e per i gquali le Reginni abhiano
stabilite il mantenimente detha frequenza a tempo plenc al corso di formaziona specifica in
medicing renecale, Ficaries & comungue conlerile g senzi del comma 1 di cowi al presents
articole (38 ore). Tultavia, tali medici otenpono una sospersione  pavziale dellaltivied
ronvenzionale, ai fini giuridici ed ecnoomici, pari a3 14 ore settimanali. Tale svspensione
permane fing alla data 41 conseguimento dei dyploma di fermazinne specifica in medicing
geoorale,

ik
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ART. 65 - COMPIT] DEL MEDICO O EMERGENZA SANITARIA TERRITOMLIALE,

1. I medicn incaricato svyolpe | sepuenti compiti, retribuits con la queta Assa omatm;

a)] interventi di assistenza e di socoorso avamzalo wsterni al presidio ospedallers, con Mezzo
attvezzato secgndis la wipence normakiva;

B) atrivith assiseenzlall e orpamzEative in occasiene di maxiemerpenze ¢ NBCR [NWucleare
Biclogic Chimice HKadiologico} previo swvolgeoents d apposlbe corse o formazions
predisposto a livello regionale a aziendale;

o} ieasferirnent] argent a bordo d autoembnlanee attrezzate, ferma restando 13 copertura del
Lervizio territoriale;

d] attivita presso centrali operative dei dipartioeow di emergenta & urgenaa.

2. [ mediciincarirati pnssana inolire, sulla base di appositi Accordi negional L ed aztendal

1) collzborare, per il tempd in cui non sono impepnati in compiti propri dell' ncarico, nelle
artlvlta di primo intervento dei presidi territoriali delle Aziende a nelle strutture di Prenta
Soconrse dei presidi sspedaheri dell’aziends Facenti parte der dipartimenti di emergenza e
WrZENTa;

bl essere utllizzati presan panti di soccorse fissi o maobili, in sccasione di manilestarioni
sportee, flersoche e cultnrall eoc;

r] svalgere nelle contrali operative atdvitd di coardinaments @ di nferimentn interne ed
gsterno al seryzio:

dy operare interventi di asslstengs e di snecorso avanzabe su mezzi attrezzat ad ala fissa, ala
rlante, gule ¢ melo medica ed allei mezzn dl frasparto attresrati;

g] effettuare intervend di soocorso in rmare, secondo madalicd dellnlte con e awknrita
romnetent.

3. Ai medici incaricati a tempo indeterminato di emergenza sanilacid wBreritoriale sono attriluwti
anche ulterlonl compiti previst dagli Accordi regionali compresi quelli di formacione o
agrivrnamerts del personale sanitcio,

4. Ai medici incaricati a tempo indebermwnate di smergenzd santaria territonale possong eszare
attribuiti compity di lormazions e aggiarnamente del personale medico, sulla base di apposite
determinazienl assunte nell'amblto degli Arcordi ragionali.

3, Sulla base dl appesitd programmacione regionale @ aziendale | medici dell'emerpenca possoms
partecipare, secondo Accurdi regionali od azlendall, & progettl formative @ di educazione
sanitaria dei cittadini in materia di emergenza sanitaria etritotiale & prlme 1 ateEyen b sanitaria,

f. 1l medico in turna d1 senvizio deve essere presente fino all'ardive del medico addedo al wrao
supoessive, Al medieo che deve prolungare il proprio turon per ritardato areivo del medico
addette al turno successive, spetta un compense agguntivo pari all'eccedenza di orario syolto.
Tale compensn viane trattenutn in misara corcis pendeote al medice ritardatorno.

7. Il medwn in tumo di servizio & tenute ad expletars gli ioterventi fochiesti vel corsa del wirno, ed
a completare linketvento che eventualmente si prolunghi oltre il termine del toroo di servizio
medesime, L'eccedenza di orario dedvante dall'mtervenkto di coi sopra @ retribuita secondn
quantg dizpnsto dall'articola &8,
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ART. 66 — |DONEITA ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA LI EMERGENZA,

Al fie di esercilare le attivitd indlcate dall'articolo &5 § rnedict devona essere in pagsesso di
apposilo attestalo i idoneitd all'esercizio dell"attivitd di emerpenza sanitacia i=critoriale,
rilasviate dalle Aziende sulls base di guanto disposbn ai succesavi commi. Le linee guida per i
CorFi sono ripertate nell'Allegatn 10.

Le Reglom formulana, sulla base della normaclya vigenle, il programma de on apposia corso d
formazione della durata di almewo 4 mesi, per un orario complessivo non inferions 2 309 ere, da
syolpersi prevalentements in forma di esercitazione e tiepcinio praticp secondo e norme viganti.

Le Aziende guantificane entre il 3% giugne di ogni anne il propio fabhisngnne di persnnale
medico da utilizeare, el annn successivn, per le eslpense complegsive (incarichl, sostituRioni g
reporibilichd) dellemergenza zankard territoriale ed organizzane e svolpono cntro @l 31
diccmbre dello stesso anoo wno o pil carsi di cui dewe essere preventivamente data
pubhblicaziane sul Bollettino Ufficiale Regionale.

Nell'smblio degh Accardi regianali znne definltl o ereceren di accesso ¢ modalitd 41 partenpazlone
al corso,

M earse si conclude con un giudizio di idoneila, oameno, dei partecipanti @ con il rilascio da parle
della Azienda di un awestaio 8 idoneith allo svolgimento di atcivied di emecpenea sanitania
tercitpriale valide presso tutte le Aziende sanitarie.
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ART. 87 — SOSTITUZIONI, INCARICH] A TEMPO DETERMENATO E FROVYISORI —
BEFERIBILITA.

1. U medicor impossimibiato ad effettuare il terno assegnate dewe darnc comunicazione al
responsabile del competents Servizio dell’Azienda per la necessaria soctituzione.

2. [ medici incaricati di emergenza sanitaria ai quali sia riconosciuto dalla competenta
carmmissione sanitarla dell"Azienda, gl individwaca per 1 personale dipendanfe, oo Staco o
inidoneitd abl aetvitd sul mezzi mobil de seecorso, ivi compresa 1o staco di gravidanega fin dal suo
inizio, sono ricallacati ed wtilizzati nelle centrali operative, nei presidi fissi di emerpenza, nei
OEASDS e nelle skrutbure distratiyali & aziendali.

3. Alla sostituzinne del medico sospeso ai sensi dell’articoln 22 del presente Accordo provvede
Aziernda ulilizeando B gradwaworia acie ndale di disponibilicd i cwm aNardoale 19, comma G

d. Melle more dell'sspletaments delle procedure per al conferimenta degll incarlchi o tempo
indeterminato, stabilite dall’articalo 63, I'Azienda pua conterire incarchi provvlsec per 38 ore
sattimanali, secondn le disposizioni di oo al successive comma 7. L'incarico prowvisorio nen pun
essere superniore a dodicd mesl e cessa alla scadenta o a seguito del conferimento dell'incarico a
rempa [Bdetar maac, 3omne e salve emporanee ¢ specifiche diverse derermination] regicnall
in relazivne g obiettive difficolla di coganizzazione del Sersizio, al fine Jdi salvaguardare i livelle
qualitative dell'emergenza sanitaria territoriale.

L. Allz scadenza dell'incaricn di cul =l comma 4, un ulteriore incarico potrd cssere canferto
dall'azlenda ad un altro medles & secondo Uerdine della geaduatoria aziendale d1 disponibllith dl
cui allarticalo 19, commmd 6, Esaurita la praduatoria, incarice potrd essere attribing al medeo
precedantemenle incaricalo.

£. Per esigenze relative a importanti Tossi turistici o di &loo genete & per specifiche istanre
sperimentali, IF Aziende possone Diticulre pontl di emerpenza sanitaria territoriale conferando
mcarichl 3 tempe determinato della durata massima Ji omesh el a medion inseriti nella
gradualoria aziendale di disponibilich di cui all'articelo 19, conmms 8,

7. Ul intarichi provsori ¢ 4 tempo determinabe conferid dall’azienda ab sonst dei precedent
cammi & & b, YENRONG assegnati ai meadici inseriti neila graduatnria aziendale di disponihilita di
cul all'articola 19, comema &, purché [n possesso dell attestata di cui all"articala o, inkerpellando
priocitarigmente i medici residenti oell’ambite dell'Azienda stesga, successivamente nella
Repgivne pd infine fuori Regiune.

3. Al medice che effettua sostituzicne ai sensi del comena I, al medico con incarico provvisonio di
cul al comma 4 e al medica con incarico a tenwpo determinato di cui al comma 6 spetta il
compensy indicato all’arlicolo 68, comcma 1.

L. Considerate Ie preuliarit del Seovizio di Emergenza Territoriale, e professions lith aecossaric @
t= responsahbilita intrinzeca al Servizio stessn, per eventuali assenze impreviste od impravvise,
FAzlenda organizza, i twin dl reperibilily dei medici mcaricati nel servizio 41 emergenza
sanilaria terriloriale.
). LAziends organizss, uliliscando |0 medicl incaricali nel senvivie Ji emergenza sanilaria
territomiale, turnmi di reperibilicta domiciliare di 12 ore al fine di trontegpiare assenze improvvise
dei medie incaricati del tweno di lsoro. §turne mensili di reperibilitd eccedenti il numero di 4
S rengono relribuitl onedianle Accurdi cegivnali. R .'-':_Liﬂ—-\ -
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11, Dheeiori repevibilng, comprese quelle per le masiemergense, [nasont essere attivate in
rabaricne g specificle neceswtd detenmmatesh nell'2imbics del Servizio,

12 Il pumera dei medici én repenbilita, wtilissabi per clascun fueno, oo pud #55ere leriore al
rappotto di 1 reperibile per & wedici in puardia attiva nel turnn cornis pomdente, Sono fEto salv
evenmuall differents Accordi regionali gid in essere all'atto dell’entrata in vigore del preseote
Acrondo,

13. L'Azisnda sanitaria fornisee alla Centrale Qperativa copla dell'glenco der medic repentili, con il
relativo indinezo, recapibo telefonico e turoi ad essi assegnabi.
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ART. 6B - TRATTAMENTO ECONDMICD - RIPOSO ANNUALE.

1. Il trattamente economica del medico di emergenza sanltaria teariloniale & coskiluilo da;

A, compenso nrana, pari ad Buee 2425 per opri ora dl atovity svelta al sensl del preseate
Capo;

B. quota orara dervante dalle risorse messe a disposizione delly Regioni dalllACH 3 luglio
2010, pari ad Eure 0,26 per ciascuna nra di incancno, negosiata a hvelle regianale,
considerate le eventuali riduzioni inte rvenute mosens dellarticain 6, ACH 8 lugho 20040,

¥ Gli Arcordi reginnali ed azigndali, per lo syolglmento dei compili di con all®articalo 83, commi 2.
3 4 e 5, nonchd dl aleerorr complo indwiduati dalla contrattacione, prevedone i compensi da
corrispundere ai medici che partecipano alle relative attivied.

3. Farti salvi gh Accordi cegionali in cssere alla data di entrate in vigore del”/ACN 23 marzo 2005, a6
madico addetto sll'emergenra senitaria territoriale spetta un penado annuale retribate di
astenslane ohhligataria dal lewaro pere (fposo par 2 21 gioeni laverativi esclusi i festivi, da froirsi
per 11 giveni & scelta da parve del medics e per § restanti 10 sy indicazione dell"Aziends sulla
baze dells ssigenze di servizio, purché I'agzenza dal servizio non s1a superiors ad un tetale di ore
lavarative pari a tre volce Flmpegne omang setimanale, Qualora sussistano ecorzionalmenie
wcarichi inferware @ 38 ore setbmanal, f periodo i ciposo & rdotie in misura proporsionale. i1
prrivde di ripose annuale & commisurato alla durata dellfincarica.

4, Lceventuali ore di servigio eocedenti le 38 sectimanali, attribuite tem poraneamente dall AZienda
2 a garanrzia della copertwra del servizio, sono retribwite agguntivamente sevondo e
deterrminazion! previzie dagh Aconid: regionall

5 | compensi sone corrsposts entre a fine del mese suceessive a quello di compeienz,

A
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J'!.HT. ﬁg - CﬂHTH[EUTI PREYIDENZIALL E ASSICURAZIONE CONTRE | RISCHI DERIYAMNTL
DALL INCARICO,

1. 5ul compensa di cui all'articole 8%, comma 1, U'Azienda versa tnimestralmenbe & con mesdalita che
agicuring Uindividuazions dell'entlty delle somme yversate e del medico cui 51 riferizcona, un
conleibuty previdengiale con quota parle a carco dell"Azlenda pare al 10,.375%, a favore del
competenty londo di previdenzs di cud ol Decrete del Mioistre del lavoro e della Frevidenza
Sociale 15 ottobre L976 e successive modificazioni. L'aliquata previdenziale a carico del medico

¢ stabilita dall'EMPAM, o nerma dell'arbicalo 1, comma 763 della Legge &7 dicembre 20a, n.
204,

2. Ferrma restando la guols di cuntribute a carico delAeienda, § medicl I cu al presence Capo
possono optare per I'ncremento dell’aliquota contributiva 3 proprio cacice di un punka inkerc
perceniuale fino ad an massme di angue ponati. Tale scelta 5i esereita al massimno una vl
all'anne entrw i 31 gronaiv. L'aliquola cesta confermala negli annl suceessivl e assenea 4
cimunicazions di variazione da effettuarsi eventualmente entre la slesss data,

3. Per far fronte al manm@te puadapng derivante al medico per malattia, gravidanza, puccpens,
anche in relazione al dizposto del Tlps. n. 1512007 ed al fine di migliorare i trattamenti
asgiceralyt e ncludere nells garmma deph event assicuracl anche le eventuall conseguense
economiche di Tungo pericdo, U'Azienda versa all'ENFAM, con le swesse cadenze previste peril
versaments del contributo previdenziale di cui al comma L ed allinehe proveeda in roerice, un
contrbuto delle 0,72% (2210 virgala settantadue per cento} sullammantare dell'onorarioc
professionale db cui all'articolo &8, comma 1, lettera A da utilizzare per |2 stipula di appasite
asFicurazioni.

4. LAzienda, previo coordinamenta della materia a livelle regivnale, provvedes 2d acsicuarare |
medici che svolgono il servizio di emergenza sanitaria territariale contro phi infartuni subitb &
citdsil o ine socasione dell’ablivitd professionale esplekata o sensi del preseate Sccorde, ivi
compresi, gualora Pattivi sia prestala in Comuone diverse da guello d residenza, gl nfarkunl
eventualments subiti in occasione dell'accesso alla sede di servizio @ del consepuente nentru,
nonché i danni subite per raggiungere ¢ rientrave dalle sedi dei comitati € delle commissioni
previsti dal presente Accordo,

I, Il contratto & stipulatw, senca Mranchigie, pur i seguenti massimal-
a] 775000 Euro per macte od invaliditd peemanente;

hl 52 Eurt givrnalierd perinvalidita temporanea assoluz, con wn massiroe di 308 giorni 'aono,
fatti salvi divers, Accord tegionali.

b, La relativa polizza @ stipulata e portata a conos cenza dei sindacati di coi ali'articole 15, comma 4.

7. L'Azienda provvede Inoltre ad assicurare | medicl per | dapnl subori, cagionati da terz, nel rorso
della propria attivita professionale di istituto,

A. Gl Aeccordi repionali disciplicano la copertura assicurativa RCT del medico di emergenza
sAnitaria terrioriale, da parte delle Aziende 1'sventuale estensione della coperiura assicurativa
per colpa grave & & carco del medico,
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CAPQ IV - ASSISTENZANEGLIISTITUTI PENITENZIARI

ART. 70 - CAMPOD D] APPLICATIONE,

1. I DnLgx 22 pivgno 1999 g, 230, corne mwlificaw ed micegrane dal O.Lgs, 22 dicembre 2000, n,
433, ha intraditto il riordino della medicing pemitensiaria ed assepnate al Servizic Sanilariv
Mazinnale il ¢ompitn di assicurare alle persone dewnute o internate livelli di prestazioni i
prevenzions, di diagnesy, dl cura € rianklitazione analogh a quelle garantiti a1 cittadini im stato di
liberta, sulla base depli obicttivi pencrali, di galube e dei livells cssenali di assseenza individuak
nel piano sanitario nazionale e repionale,

Z. [l presente Cape regolamenta 'attivita svilta dai medici io rapporio di convenziongmantis con &
LAM. gperant! all’[ptema degll IsHIWE pemibenziars, & seguitn del trasleriments delle funzioni
carirarle a sens dellacticals &, comma 283, letrera 23 della L- 24 dicembre 2007, n 244 g dal
CP.CM. 1 aprile 2004,

3. [ sucerssivi articoli disciplinane il rapporte di convenziona menla instaoraty e le Asiende
sanitarie ed i medici del servizio di assistenza ponitenziaria, per lespletamento delle aktivitd
Afferent! alla medicing penerale.

4. Dalla data di entrata in vigore del presence Accordg tali medici assumong la dengminazione di
tredici di assistenza pemtenzlana,
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ART, 71 = MEDLLI OPERANTI NEGLL ISTITUTI PENITENZIARL

1. L'attivita assistenziale presso gli lsticuts penitenziari © assicurata dal servlzio medico dl base
seccndn il modello organizrativo delinito dalla Begione con riferimento all'Accando 22 petinalo
2015 della Conferenma Umifleata, sul documento "Linge pulda in materia di modalita di
eropazione dell'assistenza samtarka neghi lsutud pericenzlan pere adulti; implementazicne delle
reti sanitarie repionali @ nacionali®, | soddeld modelli organiczativi tengona conto anche del
rappart di lavore trasteriti al Servizic Sanitado Mazionale ai sensi dell’srticole 2, comma 283,
leteera b defla L 24 dicesnbre 2007, n- 244 e dal D.P.CH. 1 aprile 20048,

2. L medici vperant ai sensl del presente Capo prescano attlvity assistengziale a tutta 1 popolazions
delenuta ¢ parantisceno le atkined e prevemgiene, promogione della salube, diagnasi e terapia
presiste dai Livellji Essenziali di Assistenza, espletandn, io partioolace, i seguenti comppiti:

erugano le prestasion di peesenzione, diagnosi e cura;

— prescrrvonc gli accertament necessar, 18 consulenze specialistiche & rilasciano le specifiche
vertificazioni richivste;

- redigono e agginrnane la cartella clinica individuale;

— assicuranyg la presenza con orari predetecminati nell'asmbite del modells orgatzzativo
azlendale;

— assicurann il caccorda con le alkee ligure professional presentl all'lnterno del presidio per
nna coeretta gestinne clinica del paziente detenw bn,

- elfettuano yisibe perlodiche nellambato delle atthad dl mediclna d'mziativa ¢ aderisconn
alle campapne vaccinali e di educaziene sanitaria;

- redigono la certifuagiones dell'infortunio sul lavoro der derenut] swrmadulo INATL

- redigono 1A certificazione delln seata di malattian del lavoratore deeenute secendo la
normaLiva sigenbe;

- rilasciang |a relazione sanitaria indirizzata al medico curante per i singuli detenucl in carmco
al momento della lara scarcerazlone o al medlco dell'lstitntn di destinazione in caso di
traslecimeniu;

- garanhsconge la continuita dell’assistenza con eventuale refertadone all"autarita givdiziaria,
I miedici del presente Capo svalgono altres! ( seguenti cornplti speciflci:
- eflattuans |2 valytazione medica dei nunyi ingresss;

— espricmuno pareri ¢ lorniscone indicazion di nalura sanitariz su eichlesta del Consipha di
disgiplina:

— inwigno all'auloitd giudiziaria le segnalaxioni dobblige in caso di lesion rilevate nel oorso
della vizika esplicitandn la compatihilit delle stesse eon la dichiarazione del dueienule;

- dispongonn isnlamento sanitario in ceso di malattia contagiosa « particolare sorveglhumeg;
cerficane lidonetd dei detenut 21l tradwzione e rilasciana i relativo nulla osca
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—  exeguonn le visite periodiche ai detenati in solamento per mobeei gisdi2iaes, diseiplinar e
sanitari g in partienlari condizigni di Aschio quali ls sciopara della Baane & delle terapic e aln
atth Aok oagEIressivi.

T ooneal i che opecan negli [slieuti penitenz iz svolpano [ propreia attvitd nel rizpettoodi taete 1e
nocme deontoloyiche, civili e penali che cegolano Fesercizio peofessionale nel Slskema Sanicario
Hazionale e sono tenuti altresi al rispetto dei regolamenti penilensiar, cosi comne <aneito dal
D.Lgs. £2 giugnno 1999, 0. 230

Il vuedico 1 borno di servizio deve essere presente fino all*arrive del medice addettn al tatnn
successive Al medico che deve prolumgare il propeio tueso per rigardato acrive del mechico
addetio al turno successivo, spatta un compenso appiontivo pari al'eccedenza dl orario svaleo,
Talr rompenso viene trattenubn in misura eomspondente al medioo ritardatario.

Il "Seryigio sanitario penitengiarlo” opera sotto |2 responsabilita di un medico in servizio
allfinlerms della steutloea elie coordina gli intevyenl delle professionalith sanitaria eninvolte, wvi
incluse guelle specialistiche ospedalieoe delle sazioni specializzae o dedicare ¢ quelle del servizl
territoriali per la presa in carico del disagio prichico o delle patologie da Jipendenza,

Qualora I'Azienda, nellambito delle proprie determinarzicni, decida & individuare il
Fesponzabile/Referente dl cui al comima 5 tra | medici di pui al presente Capo, la procedura di
designaxions daved lener conlo dei segusnli criter;

- il ResponsahilefReferante dovrd espressamente accetiare Mincaico el essere digponibile 2
svolgera tale fangione € 4 garantirne i1 mantemmenko per il perindo prewista;

— I'mcarica ha una durata di norma tnennale.

bl Rasponsshbile /Feferants di cui 31 comma 5, con comprovata espericnza, svolge, o parbeelace,
seguentl complt:

— Earantisew la vua pousenea tutli i giorni Tedali, secondo guaneo skalulico in funzlone della
fipalogia del presidio e le esigenze di secvizio definita dall*Avienda di competens;

— coordina gl interventi di tutte le professionalitd sanitarie coinvole @ paanbisce il regolare
svolgumentn delle attivity previste dal modelln prganizzativo;

— definisce § groerah bistgni asses tenziali de die ke oue;

- govialntende 3lla corvettd compilazione del dlar clinei da parte di tutte gli operator
propoct ¢ alla tenwea g tokta 13 docume ntasene a ferente;

— &responsabile della pestione dei locali sanitar|, della gestione di strumentazione ed arredi;

— relzziona all’Autoritd Giudiziaria ef/o al Direttore del carcete Lo stato d salute del dotenueo,
Ih sUaassenza lo fnzZione pud essere delegaka ad altra medics del prasidio:

- mantieme costanti rapparti oon |a ditezinone penitenziaria e le sue articulaziont furzionali,
anche i ragione dall'alta eomplessity delln gastione clinico-assistenziale e della specificita
glursdics delle persone derenibe ¢d inbernage,

Al Responsabile/Referente di cui al comma & & mdoonusciale un cempensd commisvrats alle
funziomi assegnate e ai riswltati ottenuti. Gli Aocordi Inteprativi Regionali Jeliniscono T'entité
della remunerazlone desting ta alkay iarione d Reqpnnsahi]efﬂnferente il tui onere e rnan?jat[r
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artraverso Ta quota agsegnata apgh dccerdn Integradyt Begoonall di cun all'apdcalo 750 commia 2 del
presenie Accardon,

g M Girettore Gene rale dell' Azienda cooferisoe Ta fuzione, valuta donaalmente i fsulad rdggmnb
o pud procedere alla sostituzione del Besponzabile /Referente anche prima della scadensa.
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ART. 72 = ATTRIBUZIONE DEGLI INCAR[CHI.

1. Le Aziende valutanaz il fabbizopno di medici e verificane la possibilicd di assepnare ore
diaponikili ai medici con incarico a empo indeterminate, per tealizzare il completaniento araria,
prima di procedere alla pobblicaziene degh incrchi vacanti sul Bellelkino Ufficiale, In <asa di
pubblicazione deve exsere indicabo vn imcarice di almeono 24 ore seitimanali

Z. | medici intereesati, entre 20 [venti) gioerni dalla pubblicazione di cui 3l comma 1, pricsentana
allz Azienda domanda di assegnazione, can appasizione del belln secando la normativa vipente,
PEF WG o Pl i carichi vacanti pabblicati,

3. Passone coacorrere al confermenta degli tacarichl vacantl;

a] 1 medler teelari doncarico a tempo indetermanato di assistenza peritenziatia da almena un
anno. [ trasferimenti sono poassibili fino alla concorrenza di o ecso dei posti dispaenibili in
ciascuna Azicnda ¢ | guezienti Frazienali ottenwti nel caleole del terzo di cui sopra s
apprnssimana alla unita pib vicina. ' raso di disponibilitd di un Soln pesto per questa pua
eigere eserrmato il doltco d trasle rlmen ba;

b] Lidedicl inclusl nella graduatana regionale vallda per anno m corso;

oiomedici e abbiano acqeisite 11 titola o fermwacicne specifica in mediclng generale
succeysivamuente alla dala di scadenza della presentazione della domanda di o inclusiene n
graduatoria regionale, autncertilicandgne il pessesse all'atto della presentazione della
dormanda di col 3l commad;

d] 1 medicl in poszesso del tirolo l fsrmameone specifica in medlcing penerale, nan campres
nella Telwra precedenle;

cl o modict di cui all’articolo 9, comma 1, del DL 14 dicembre 2012, oo 135 convettita, con
modificazioni, dalla Leppe 11 febbraic 2019 n 12, frequentanti il corso di formazione
apecifica in medicing generale in Reginne;

fy 1 medici di o ollartienls 12, comma 3, dal DL 30 sprile 201% oo 35 oonwartito, con
modilicazionl, dalla Legpe 25 puupne 2019, no 89, froquentantt 11 corso di formazione
specifica in mediving geoerale in Regione,

4. Imedic di cui at comma 3, lettera a] possuno concorrere all'assegnazione solo per Lraslerimenle
g smn gradoati im hase all'anzianita di incarion 3 tempo indeterminate nellassivbenza
penibenzlaria deteated | periad! di eventoale sespensione dellacarles

S, drnedici di cud @l comena 3, Tetera b, sone praduali nellfordine risullante dai seguenl eriler;
) pontegeioniperabo nella graduacoria regianale di cui all'aricalo 19;

E] punti 5 ai medica che nel'ambito dell'Agienda oella quale ¢ vacante Uiearice pet il quale
concorrano abbiano la residonza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine per la
presehtaZnne della domanda di incluslane nella graduacarla replonale @ che Fale requisito
alybiano mwantetute no al canlerimenta dell’lncarics,

c] punkti 20 ai medeci regident nell'ambwo della Repions da almeno due anme ancecedenti Ja
seadenia del termine per Iz presentazione della domands di incluzione nella graduatnria
regignal e e che tale regquisitn alrhiang manteauto e al Coaferimente dell'incarica.

o
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a, I caso i parr poslzione, |omeder i cdl al conyma 3, lettern a] « lattera b} sono graduatl
nellFordie di minore ord, voro di laures od anziamed di launea,

7. [ medici di cui al comma 3, lettora <] e d] sone graduati acll'ocdine della nioore et al
ronseguaimentn del diploma di laneea, del voto di laurea e della anzianita di laurea.

B. I medici di cui al comma 2, Iettere g} &d F] zane pradoati, oel rispetto dell'annuealit di requenzs
del corso [terza, seconda, primal, 2 pactere dalla data di effettorn imizie dello stessa. [n caso di
pari dnsidnitd suno graduati secondo Ja minone ed al consepoimenlo del diplena di Taurea, i
yota di laurea e I"anzianita di laurea.

1. L'Arienda interpella i medici di cui al comma 3, lettera a), successivamentr i medici di cui alla
lertera b, i medici di cui alla lectera o), L medicr di cui alla lettera d), i medici di cui alla lettera g
ed infline i medici di cui alla letlera (). | medicd J cui albe lettere ©], d), 2] ed 1] sono inberpellati
con priorita per [ residenti nel wrritorio aziendale, in Regione ¢ da ultimao fupri Regionse.

10. 1l medico che accetta pertraslerimento decade dall'incarico di provenicnza,

11. L'Arienda provvedc alla convocazione, sccondn madalita dalla stessa delinie, i butli i medici
aventd tirnla alla assegnazione degli incarlchl con un preavwize di 15 {quindici) ginrni.

12, La mancata presentazione costituisce  rinunaa all'meanco. 1 medioo  oggettivamente
nnpossibilltato a presentacsi pud dichlarare, secondo aiodalitd definite dalla Azienda, o, 10
mancansd di lale definizione, mediante posta clettronica ceotificata, i propria disponibilica
all'accettarinne.

17. All'arta dell'assegnazione dell'incarice il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di
atto notorio attestante 3 posizione giuridica, Eventualy sitwagioni di incompatibilita di ci
all'activole 21 deveno essere risolwe all'atto dell'aszepnazions dell'incarico & comuangue cessire
prima del confecimento dello sbessn.

14 L'Azienda conferisce definidvamente ffincarico a tempo imdeterminato, cwvero lincarico
temporango ai medich di owi all'articelo 9, comma 1. del D.L. 14 dicemhbre Z0 L, 0. 125 convertitn,
cen modiheaziond, dalla Legee 11 felbraio 2019, w0 12 o aquelll 41 i all'aticsla T2, comma 3.
dul O L. 30 aprile 2319, n. 25 convertito, con modificazioni, dalla Legee 25 givgoo 2019, 0. &0,
ron provvediments del Direttore Generale che viens comunicate all'interessato mediante PEC,
eon lindicazinne del terrone di (mzio delTatteeled, da coi decorrone gh effett giuridici ed
crandrcl Al medicd con InsaFed Emporanes ¢ cordspoito il cractaments econatien di cwl
all'articola 7&.

15. || Direttore Generale conferisce I'incaricn @8 tempn indetetminato al medici di cui all'articolo 9,
comrma 1, del [hEZ 14 dicermlire 2018, no 135 convertltn, eon moadificaziom, dalln 1egge 11
febbrare 2019, n 12 0 a quell di cul all'acticede 12, comma 3, del 0L 20 aprlle 2019, b, 35
convertito, con modificazioni, della Legre 25 giugne 20149, n. 6, con decorrenza dalla data di
conseguimentg del diploma di formazicne specifica i medicina generale, previa anquisizions
dellautocectifica: inme del liculo,
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ART. 73 - MASSIMALE ORARIC,

1.

Gli incarichi a tempao indetermineste zono conferiti presso una sole Azienda per 24 ore
settirmanali G oad un massimo dl 38 e compartang, in casn di nracioa termpo plend, eschusvith
del rapporue

[l medico dewve osservare l'orario dv atbvitd indwcato aell'atro i confernnence dell'incarico,
L'inosservanza dell'oraric di servizio comporta trattenute sulle competenze menstli del medica;
in casa di reiterazione, 'ingssaryanga costituisce inbrazione cnntestahile, da parte dell'Axienda,
second o le procedwre diocud allarticolo 25,

L'attivith conbpuadva di servizie non pud superare le 12 ore, | taeme di servizao dei onedicl
Incarlcaty an sens det presente Capo devono cssere disposti sulla base del poncipio della eguitd
distributiva dei turai.

[n attuazinne di quanto dispostoe dallacticole 9, comma 2, del DL. 14 dicemhre 2018, n. 135
copsertito, con mediflcazionl, dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12 nonché dall’articole 12,
comma 4 del WL 30 aprile 2019, L 45 convertibo, fon moditicazion, dalla Legee 25 guenoe 2019,
n. 60, le Beginni, rel rispetto di quanta previsto dall’articolo 24, comma ¥, del D.Lgs. 17 agosto
1990, n. 36R, passonn prevedere limatazinni del monte are settimanale, oyverg organizzare i
corsh 3 tempa parglale, prevedenda In ognl case che Partlonlazlone oravia e Torganizzazione delle
artivitd aszslensiah non pregivdichine la correlle partecipaziong alle awivitd didawiche previswe
per il completaments del corsa di formazione specifica in medicina penerale. 4 tal fine, peril
concgmitante periodo di frequenza del corso 2 tempn piend, s applica un limite di attivita oraria
pran 1D 2 seblinaanal e
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ART. 74 = SOSTITUZION], INCARICH! A TEMPO DETERMINATC E PROVYISORI,

1. Il medico impossibilitato ad elffettwace il twme asscgnate dewe darne comunicazionc al
Respansahile/Reterente di cui all'articels 71, comma & per la necessaria sostituzione.

2. Le Aziende nossonn nrganisware turni d reperihilita domiciliare per garantire il servizin in caso
di improvylsn assenzi o Impediments del medics di mirnn secondo modalita di atruazisne €
retribuzionc definite con Accordi regivnald

3. L'Asicnda, in attesa del conferimento degli incarichi o teseepee indelermingato o cui alkBrelicalo 71,
pud comlerire incarich provisari, seconda Fardine della graduatoria aziendale i disponibilita
di ewn all'arteoly 19, comuma &, per un perindoe non superinre A dodicn mesi, interpellandn
pricritaramente | medicl pesideacl pellamblte dellAmends, @ Begione & da ultimn uan
Bepione. Lincarico provyisorio cessa alla scadenza o a seguito del conferimento doll'incacics a
tempo indeteroaninatdg.

4. Par snpravvenute pogenze di servizio o di altrn genere, le Aziende possono canferire incarichi a
tempa determminace dells durata massima dl ser mesl, seconda Fordine della praduwatorns
azivndale di disponibilita di cui allarteeola 19, comma & inberpellando prioricacmente | medlcl
residenti nell'ambito dell*Azienda stassa.

n. Alla sostituzione del madicn sospeso dal servizie per le condizion previsie dall’acticolo 22,
provesde la azlenda con e maodalitd di cui a precedents comnii.

B Per |0 swolgimento dell"attwitd di ¢ 2] presente articole al medien spetta il trattamento
ecunuemive indicate all'articolo 75, commi 1 e 2.

217158
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ART. 75 — TRATTAMENTO ECONOMICO.

Per "attivith svalta ai seasl el presente Capo & corrisposto un compensg gracin pac Ad Eorn
ed, 25, al necle degll onevl previdenzial ¢ fiscahr a caricn dell’dzienda, Tale quota orarla &
neroziata 4 livello nazionals,

E innltce corrisposts una ulberore guota vrara dedvante dalle risorse messe g disposiziooe
delle Regloni dall'ACH 8 luglle 2010, pari ad Fure §,24 per Siascons ora di incarion, definita a
Hvello nazlonale e negozipta o livelte reglonale, Tall WiSOrse song per Cigscun o anno
preventivaments  docurtate delle risorse necessarie al finanziamente disposto @i sensl
dellarticnlo 71, comma B del presante Aocordo.

Gh decordi regianali regolamentanc e attivita di cui al presente cape, in relazione ai compiti di
e all'articalo 71 del preseate Accordo ¢ alla complessad della steottors penitenziarvia,
nell'ambito dedle risorse determinate 2 livelle regionale.

Per i contributi previdenziali ¢d assicuratisi si applicano le dispesizioni previste per il mediso
dal ruclo wnlee di asslstenza primana ad attwlth orarla A cul allartiecle 48 del presente
Accordo,
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NORME FINALI

Norma flinale n. 1

Inderaga allartienle 21, comena 1, Lekteraa ], soni fabh gaba gliincanch di medica del rualo unira di
assiztenza prinana a aclo di soelea o ad acbivitd araria confetd a sens della narama Tinale n 1
dell'aCH 2B apole 2022 ¢ qoelli conkeriti af sensi dell'ACH 23 marza 2005 ¢ stol, ai medici
incaricati di medirina penitenziaria oo rapporti instauvati ai sensi della Lagge @ atahre 1970, 0.
7a0, ai medicl dl Pallzla ed al medicl wnlitars In STE dl cul allarclonlo &-Tes del BL. 24 aprile 1997, p.
198 convertite con modiliche nells Leppe 20 piugoe 1997, 0. 174,

Morma Nngle n. 2

Tra i compiti affidati dal presente Sccordo ai medic del ruols unico di assistenza primaria g di
emergenga sanitartia territoriale non rientrang 1 [unzwoni of medioo necrescope @ di polizia
[y ORI HE

Norma finale n. 3

1. La lormazone der collaboratori di studie & riconosciota essere ana prioritd ad alto valore
aggiunto per la gualitd delle prestazioni della medicina penecale ¢d on [nEstichEnle SICRCZICO per
promunvers & sostenere forme innovative di eropazione dei servizi della medicina generale nei
confronti del cltcadind.

€ Mell'ambite degh Accord: reglonali pessono essere previste Iniziative solte 3 realizzare "attlwtd
Jdi cui al comna 1, anche mediante deflnlzione di [looe guida contenutistiche di livello nazlonale o
regionale wnite a roalizzare una formazinne specifica del personale di stodio tale da rendere ghi
addett] sempre i qualificati @ henzionali allo swiluppa delle ativitd dei medici di famiglia nel
Servizio 3anitario Mazlonale,

Norma finala n, &

Mel rispetto della programmazions regionale, le Aziende pessono confermare [ rapporti con i medici
Zla incacicats dI attivitd terrtoriali programmate ai sets del Capo 1V del DGPR 27072000, teaubn
conteo dulle dispusizioni in materia di compatibilita di cvi al presente Aocordo.

NMorma fimalen 5

Il Tendo i cuwi alliarticala 47, comma 2, lettera [y gqualors ubilizzate per [a arganizzaziene dello
studio medico, deve prevedere Mapplcacione del Contratte Collettive Jazanale dl Lavers (CCHE]
f.ppnl'cn per le figure professionali utilizzate di cui al all*articola 47, comma 2, leteera D, puntn IL
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Norma finale n. &

Le Ariende sanitarie ed @ medici di medicina penerale attuane, per gquanto di competenza, le
disposizioni di ou afla L. & mareo 2017, n. 24 "Disposizion in marterio di sicurexsa delle core e della
persona assistekd, nonché in matera dr respongabilith professienale degh esercentl le professian
sanitarie",

Norma finale n. 7

Mall'attuazione delle disposizioni di cui all'srticole 9 del O.L. 14 dicembre 2018, oo 135 convertito,
cnn mndificazignl, dalla Leppe 11 febbralg 2079, oo 12 e allarticolo 12 del TLL. 30 aprie 20749, 0. 35
convercibo, con madilcadaoni, dalla Legge 25 gugno 2019, 1 60 la mormativa vigenle dispone il
ripello della invarianes degli oneri di linanza pubblica.

Norma Analen. §

1 medici, pid titolari di concomitante incaricr i assistenza primaria e di continuita assistenziale alla
data di entrata in vigore dell' Accords 23 aprile 2022, conservang i predetti incarichl anche in deroga
a quanto previsto dall'acticolo 38, commana 7, nel lnte lesarn dall'acticelo 63, cormma S dell'ACH 23
marzn 2005 e 5.mi.

Norma Anale n. %

L'Azlenda annwalmente richiede ai medic di medicina geoerale titolari di incarico a tempo
idereriminate ai sensi del presente Accordo un'aubacertificazione inlorrmativa attestante |3 propria
situazione professivnaly, con pardcabare elferirmento alle noclzie avents rillessa sulle neampatiblté,
Ya libera professione o le limdtaye ioni del massinale

Moarma flmale n. 140

| medici che all'entrata in vipore del presenta Acoordds gia percepisconn i compensi per L'attivitd in
forma assoviativa ai sensi dell'ACH 23 marzo 2005 € 5. assicurann e raantengone 1o standard
aorganizzativa in essere 8 paraotistono la copertura della contouts dellzssistenza all'ioterno
deli' AFT con prorit Fispetio ai medici che non Accvonoe tali cnomipensi.

Morma finale i, 11

In dercga a quance previsoo dlFarticolo 21, comma 1, 1ettera a1, sona fattl salv gh incavich a tempo
indeterminate dei medich df medicing dei serviei weeritoriali, che al mornento dell'eotraby in vigure
del]'ﬂt.'.]"-l 28 aprile 2022 avevano un copcomitante imarico di medico del moole unice di assistanea

! u]:um ia [aciclo di scelta o ad attivits oraam).
P G
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Morma fimalen. 12

Soou fatti salvi gli incarichi dei medicé gia ticolard presso gli istituti penitenziari [ex 5145 che al
momento dellenirata in vigore dell’ACM 28 aprle 2022 avevanc un concomitante mcarica di
roedleing generale (nedica del ruala wnlea drasslstenza primar a cicle di seelta o ad attivied crarla;
rncdleo della medicina de servla teroitariali).

Narma finale i, 13

Lo svolgimentn di attivita compatibile con gli incarichi di medicn di medicina generale comporta una
rliluzbipne dellimpegnn settimanale. Fer i medici 8 cicla dl sceloa [acaricats entro o termimi i cul
all'articole 34, cormmma 1, si applica una riduziende del numero di scelee pari 2 40 azsisht fora Per
medici del ruolo unico di assistenza primaria incaricati dopo kle termine Azienda applica una
rlduzigne proporzionale dellfimpegnn complessive di cus allartieela 38, comewa 1, secando maodalita
corncordate con || medico.

Nprma finale n. 14

Per i medior & acla di seela che 2id svolgono altivitd bero-professionale strutluala o che ne
comunicang avwio entee @ wrreini di cwi all'acticolo 24, comma 1, =i applica guanto previsto

dall'atticola 2B dell ACH 2& aprile 2022,

; ﬁwl—ﬂ |
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NORME TRANSITORIE

Norma transitorian. 1

[ compensi ¢ e indennita di cui all'articelo 47, comma 2, lettera D, punte I songe Heonazaw el aclla
micwra e secondo i criteci di cui all'articola 59, lettera B dell’ACH 23 marzo 2005 ¢ sanu fino alla
costitwzlong del fondo azendale del Factori produttivl,

Morma transiterian. 2

L clausole neposiali imtradetbe in ferea dell'articelo 9 del L 14 deembre 20008, 1 135 canvertito,
con modificazion, dalla Legpe 11 febbraio 2009, o0 12 e doell'articelo 12 del 0.0 30apnle 2019, n 35
convertita, ton modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60, restane valide per gli incarichi
conferitl entre U termine previsto dakle disposizion] dilegge.

Nurma Lransitoria A

Fer o medicl g1 opecanti nel servizio di Assisbenza negli 1s1tut pemmtenzian (gx 5LAS) all'entrata in
vigoere del presents Accondo, 3i gualt & stabo conferite un incarico convenlonate nalle mare della
tTepolamentazione di cui al Titolo 11, Capo 1V, sono Fatti salvi gli elferti cconamic previgti dagli
Aecordi Inkeprativi Regionali.

Karma transitoria n. 4

[l medice el ruclo unice di sssistenss primana gid Litolare Ji concoenilante Inearco a icla di scelta
# arl attivita orania all'emtrata in vigore del presente Accordn, in caso di accettazienc del
trasferimenta 3i sensl dell'articolo 34, comma 5, letters a] decade da tucti gli incarichi in cssere,
Leratee Somtd | qQualioe previsto all"acticolo 34, connna 20,

Morma transitoria n. 5

Le dispasiziont di coi all'articoln “4 1 - Revoche d'uihon delle scelte” del presente Accerdo potranno
subire modifiche a seguite delllisttuzione dell'Anagrafe Hazlonade degh Assisti dr cui all'articelo
Bd-ter del D.Les. ¥ marzo 2005, o B2 ¢ dy quanto prevista dal DPC M 1 guigne 2022, [0 menbo viens

;}C};.L:ﬂ";
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Norma transitnria n. &

L. Ai sensi dell'articolo 4, comma F-octiesdecies, del decretoslegge o, 198 del 29 dicembre 2022,
eonvecti, con modificavion, dolla Legpe n. 14 del 24 febbraio 2023, in deroga ai limil previsti
dalfarticale 24, comma 1, lettera B del presente Accorde, le Aziends possono kratienere in serwigio i
medici di medicina generale convenzionaty, 2 eichiesta degls nteressats 2 Aae 3l compimentoe del
sektantadiesitng annog d ek,

2. M medico interessatn, entro 130 fcentottanta) giorni antecedenti i1 compimente del seamesirno
anno d'etd, wioltra via PEC all'Azlenda di competenza apposita richiesta.

3. LAzienda, o concluzlane delle procedure di assegnaziene di cwi al presente Accordo, in assenza
di personale medice conveocionats collocabile, puc accetlare o ricleesta dl cuioal comma
precedents.

4 La permanenza in serwizio del medico di cui al tomma £ opotca #ssene consenbia Qoo
all'mserimento di tlielare o tempo indeterminato, in concseguenza della reiterazione delle procedure
Ui assegnasdione ed in case di perriznenle assenza dlomedicoy dispoaibali, terma restanda il limite
massima del compimento del setantadussimo annu 0=,

5. In considerazione della carenza di medici disponibili alla svolimoente dl zostnizion per
I'attivitd a cichn di seelta #d in coerenza con quanta previsto dal precedente comma 1 i deroga
all'avtieclo 2T, comnma 1, lettera 1 del presente Aecordo, ai medici gia titolard di convenzione di
meadicing  generale al®ato del pensiondmeento & consentito effettuare sastitwgzionn fing al
cnmpimentn del settantadwesimo anno d'wtd, su noemina del medico Llelare e per un massimo dE 30
(tremta) ginrni, come previsto dall‘articols 36, comma L0, leters a) del preseate Accordu, <alve
diverse disposizionl di egge.

Nurma transitoria i, 7

La modifica introdotea all'articolo 15, sommg 8, con il precents rinnowve contrattuale g applica a far
data dalla prima rilevazione successiva all'entrata in vigore del presente Accorda,

Narma transitorian, 8

Firg =l termine dellarticoly 34, comma 1, del preseate Accordo, per Massegnaziene i mearichd
provvisae] e o empo determitagbo del ruelo unice di assistenga primacia @ cicla di scelta o ad attivita
orarid, moncht per 'affidament di sostivazioni, conlinua ad aspplicars) quanta previstoe dalla Narma
transitnria n. 4 dell’ACM 2B aprile 2022 e 5i applicanu i trattameny weonomici previsti dal presente
Accardo.

Nurma transiboria n. 9

Ol incarichi proveisori di cai all%articole 19, comma o, riferal al vuolo unice 41 assistenza primaria
possong esgere tonferiti fing al 31 dicembre 024, Dal 1 genmaio 2045 senu cunfert i sob incarichl

a tempo determinate di cul allarticola 27, \Jpé_\

|'
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DICHIARAZIONI A VERBALE

Irichiacazione a verbale n. 1

M 1errminale assoclatnrn & una strutcura seadacale dotata del poteére di rappresentanaa della sgla a
livelo negosiale di riferiments [nazionale, regiomale, aziendale]. S estrinseca pella susslstenza di
una struthura orpanizzativa caratterizzata da una pluralica di componenti, operanti per ciascun
livello negeziale ed aletti nel principia di demacraticth interno quali rappresentant di wnunics
Drganiecazione Sindacale sccreditsbo presso le armministrasion di rikecimento.

IFichlararzione a verbele n. 2

L.'attiviti del medico del ruols unito di assisbenza primaria a ciclo di scelta, ancorche seavvalza delle
prestazinni di callahoratore di studin, acn possiede te caratieristiche di autonoma arganizzacione i
quanto & socteposta ad was serie di vincali convenzignalmentg prewisei:

obbligatonietd di presenza scttimanale in numere minimo di ore giornalieoe dl apertuea del
propricstudig,

—  prescrizioni ¢ controlli cirea i oreguisiti el loeali adibili ad esercizio dellarlivicy e della
gtrumentazione in dotazione:

= lirmiti di anzianitd per Veseccizio dell’allivitd;
- maonitovaggo e verfiche continwe dell’attivita convenzionats;

—  controlli della prescrizione con Pobblipo di adesions alle deliberarioni regionali ed axiendali
rarca T'indirizzn dellattivila.

Dichiarazione a verbale 1, 3

Com 1 ternmdne Azmienda o Amenda sanitaria si intendono anche 12 diverse denomnazioni che
individeana e vanie articolazlioni termcarlall defisce dalle Heglon,

Dichiarazione 3 verhale nn. 4

Il riteriments ai settord distinti 3 cicle di scell e ad awivicd crariz oell'Allegaw 4 = Accordo
Mazionale per la regolamentazione del diritke di sciopere nellares della medicna generale & da
riconduree alla differente tipologia o attlvitd svalta nellamblte del roole wmee di assistenza
Primaria.

1207158




Jpales  Acrorgdo Coletlive Mansane's fre e JUY-JES )

Oichlarazinone a verbalen. 5

Le parti prendono g dell'iniziativa delle Regioni tesa a riformuolare i criten di ripartizsione delle
disponibilita annue stabilite dall'art. 1, comma 526, della I 30 dicambre 2018, n. 145, allo scopo di
unifarmare le quare del companso Industo allartcolo 47, comma £, lettera A, punen 1 del presents
Aecordo,

Dichiarazione a verbalen, &

Le part rethadiseono, come gid evidenie dalla natura dell’isticote # dalle clavsole negoeiali in cui &
introdotto (Ace 33Y, che l'Anticipo della Prestazione Previdenziale (APP)Y di cui all'Allegato n. 5
consepur wlla valutazione, da parte dell'Azlenda, del fabblsagno di medici e del rapporte attimale
nell'ambito di mfertmento, Come tutte Ie poocedure d assepnaziene di Incarclche accorre prersista la
carenza dell’ambito yualora, all'atto dell’avvin della procedura stessa, il tikolane cessasse dal proprio
[NC PR,

Trchiarazinne a verbalen. T

Le par vibadiseons la vahditd 3 quanlo previstooallarlicdo 2 dell’ACH 30 otgobre 2020

¢

£
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ALLEGATI

ALLECATO 1 - MEDICINA D] INIZIATIVA.

La medicina di inisiativa prevede linercazsione tra il pasienle reso especio da opporiuni
interventi di formazione e addestramento ed un team mong,/multiproleszionale. gssicuea, sulla
hase di un piano d1 curn persontlizzato, atvitd educative & clinico assistenziall valee alla
carrezlone degli selli di vica, alla dagnost precoce ¢ al mantaraggio delle malatts croblehe
conclamate al fine di rallentarne l'evnoluzinone e prewenirne le complicanse € consiste in un
richiamin attivo parindico del patiente per sottoporke 3 quantn presisto dal piaon dicwea.

Il team monoprofessienale & composta dar medici della AFT, dal personale appositamente
Formato o svolgare 51 | compibn searetaciall che quelli di supporte 20le aktwicd cllnloive, valutative
¢ di empowermtent del pazicnte.

U reom multiprofessionale @ composte dai medici della AFF o dai professionisti della forma
urganisativa multiprofessionale [UCCP) di riferiments individuati nel piano di cuca per |3
gestione del caso.

Fer apni AFT sl Identiflcana 1 cittadomw affetr]l 43 condlziani di rlschio, patologe croniche «

condiziomi Ji disspio sociosassisbenziale 2 cui assicurare assistensa, assegnandoli, sulla Lase

della pravitd ¢ pravositd dello stato di salute, a dwe groppi di pazienti:

a) pazieoti affetti da una o pin patolopic croniche privi di importanti problami socio-
assistenzall;

bl parienti con patologse cronch e sssociate 2 problematiche soon-assistentdali.

[ pazienti di cui a| commea 4, letbera a) sono presi in racicn ¢ aszistiti prevalentemente dal heqm
moneprofesswanale di cul al comima 2 0 dal feam mulbprofessionale de cui al cormma 3 1n
relazivne alla rrogazione delle prestazion previste dallu specifico FOTA

[ pawienti di cui al comma &, lettera b) sona assistit dal feem inenopraless ionale di cui al comma
2 o dal team multiprodessionate di cwi al comma 3 e dal Distretto per ke problematiche socio-
agsste nzial,

B piang andiveiduale de cura detraglla e attlvich clinlche, valukative, de gmpaowersterr @ freyly
MRenik) necessarie per ugni specilice pasienle, fa periodicild dells Toro ripeuizione ¢ individaa [«
fipure professionali del team deputate ad esepuire le succitate attivita € a determinare la
periolicita deji momenti di fivalutazione cemune.

[ responsabile clinico della ormulazione e della apphcazicone del PDTA & o medico di scelta del
paElenre,

m‘l__-:‘
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ALLEGATD 2 = MODALITA DI CALCOLD DELLA TRATTEMUTA MEDIA VALIDA Al FIM] DELLA
RAFFRESENTATIVITA SINDACALE

[ caloole & vperato dalla 315AC procedende alla individuazicne della eabienuta media di chageun
sindacatn rappresentativo secondo 1a rilsvarione Ji rappresentativicd eibettuata al 01001 dell’anno
precedents, Lo fratkenuta medio 51 attiene rapportande || dato del totale annua trattenutg e

civersalo i favore di cascona 0.5, al rispetthvo nomero delle deleghe rlevate come da seguente
CcECmpia:

TOTALEANMLUO TRATTEMUTO RILEWATO MELLA
EILEVARIDNE AL OL/01 DELL AMMO IMMECELEMTE

= TRATTEMUTA MEDIA
SINDACATI o
FUMERD O DELEGHE AL AL 0L DELL'ANAD PRECED CHNTE

Tra le tracte nuee medie amnwe 4 ciascwa sindacato [m {, v - SEdeternmpa 13 medla semplice ed il
risultato & diviso per duc ¢ nidotto del 104,

[TFI..I'I.TTEHLIT.A MEDIASINDACATO o + TRATTENUTA MEDIASINDACATO R+ TRATTENUTA MEDIA XINDACATD v - ... -
i

MU ERL SINLUATATT RAPFIESENTA TV PERIVANTT 1ALLA HILEWAAMDNE &l (1 /00 DELLAMHO PRECERENTE

200
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ALLEGATD 3 = PROCEDURE TECNICHE PER LA RILEVAZIONE DELLE ORE [ DISPONIBILITA
SINDACALE.

AFPFLICAZIONE PER LA RILEVAZIONE DELLE ORE [ DISPONTRILITA SINNACALE — MEDICT DI
MEDICINA GENERALE =

| craten @ le maodalitd per [a comunicazions delle ore di disponibilitd da parte delle Grganlzzazlom
Sindacall opevant nellared del convenzionamenta Con il Servizio Sanitanio Mazionale sonn
disciplinati dall'anicelo 14 del presente Accards Collettivo Nagzionale per la disciplina dei rapporti
ron L meadici di medicina generale,

Il sstema di rilevarione & finabiceale 2 @eilitane la compilzzione, ridurre il dgchio dl eorort mareriali
ed agevolare le fasi di apquisizione ed elaborazione dei dati, garantendo Ja cerlilicasione del dati
trasmess © rilevath, con prova documencale di quantd trasmessa, (1 easo di evencali cunbestazioni.

Al 1° gennaio di ciascon anno la SISAC rende dispenibile sul sisterna infrrmatizzato ad accesso
mxervata il monte oracio anmus complessivo = quella relalive a cascuna 0.5 Tale monte orario &
determinatn spplicando il criterio di cui allarticelo LE, comma 1 {nueera di deleghe depll lseritt
derivant dalla rilevazione certificata ai sensi dellartioelo 15, comma & dell’ACH molliplicate per 3
aro annue].

Le Aziende acyuisiscono anpualmenle, tramite & procedure miermatizzate messe a disposizione
dalla 315AC, | nominativi dei rappresentanti sindacali che, per ciascona slgla rappresentativa e
nirmpatarla dell’ACH, fruirsnno di ore di disponibilitd, secondo gquanww previsto dallartlcole 146,
CLHTINGE 2.

A tale scope o lepale rappresentante di ciasonna Drganimacinone Sindacale {lvello naglobale)
provvede a repistrare sull"appliceeione imlormatizzata disposta dalla STSAC Vanagrafica di tuthi |
rapprasentanti della propria 0.8 sullintero territeriv nazisale che saramng descinatari di are di
dispombulity wndacale & a richieders, per ciascuno di essi, "asseynazione di are hine 30 bivello
massimo consentin (monke ore). Alternativements, il legale rappresentante nazionale del sindacato
pud delepare ai rappresentanti sindacali regional {livello regionale) i1 compito di creare, tramite la
medesima procedura inlormatizzata, anagrafiche di amhbito ceglonale, trasferendo coatestunslmente
4 lora tufto o parte del monte are nazicnale fruibile. Analogamente, i legali mppresentanti slndacal
regionali possonn decidere di delegarve nlterormeace ale compit, nel limite delle fre assepnate dal
livelln reginnale, determinando, tramite i1 medesirno sislema informatizeate, anagraflche ariendali
con affidamenta delle are di disponibilit in lavore dei rmppresentanti sindacali (heello aztendale].

Taamite ['applicativo infor matizzato 1a SISAL proveade a ratificare le richicste provenientl da Eutti
livelli sindacali [razionale, regenale, aziendale), ed 2 wrasmertere Ie comunicazioni di competenza.
Le Regioni e le Aziende prendone atlo delle assegnazioni disposte dalle Q55 0 favore di medici di
medicina generale nperantt lncalmente al fine del fdconoscimente delle ore i disporibilit
sindacale,

In corso d'anno il legale mppresenlante nazionale del sindacato, ovvera del livelln repionale o
aviendale se autorizzati, per la pacte di competene, b la possibilivg di procedere alla variasone, in
pomklvo @ (h nepativa, di wna assegnazione di ore precedentemente offottwala = alla eventiale
Aancellazione, 3 gualtas! wrole, di wn nomomative dall'snageafica, onm ol corrispondente recupero
delle ore pis attribuite ma non utibizzate, ﬂpn"" 3o,
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Ad ogni Ingerirmento, modihca, satihca o presa yizione delle are dl disponitulltd smdacale 1l slsrema
Benera wind cerTcaZione [RSMesss a mezso PEC comternporancamonte alla O3 operanne, alla
51540, alla Repione ed alla Azienda di appartenenza del rappresentante sindacala.
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ALLEGATO 4 = ACCORDPD MAZIONALE PER LA RECOLAMENTAZLOME DEL DIRITTO DI
SCIOPERD NELL'AREA DELLA MEDMCIMA GENERALE.

ART. 1
CAMPG DI APPLICAZIONE E FINALITA

1. [l prasente Accordo & applicato a wlt @ meedicn di medwing generale i rapporte dl
convenzinnamento oon il 5.5.H. nperanti secondo le previsioni del vigente aCH.

i, Le clausole del presente Accarde attuana la disposizioni contenuta nella Leppe 12 giugoo
1990, n 146, come modificata ed integrata dalla Leppe 11 aprile 2000, n. A3 & surcessive
modificazioni ed integraciond, in case di sciopero nei servigi pubblici essenziali, per Finsieme
delle prestazinni individuate came indispensabili @ fissano § criteri per la determimazione dei
contingenti i personale convenmionabn tenuts a garantitli. Per quante non espressamente
prevista dal presente Accorde st intendono applicate le disposizians di legge di cai a] presente
COITLITE

I Il presente Accordo indica tempi @ modalith per Yespletaineoto delle provedore d
oonciliazione & di raffreddamentn.

4. Leclausole del presente Accordo si applicana alle azioni sindacali celative alle palitiche
sinchacah di rilorma, nvendicative & contrattuali, sia a livello nazionals che decentrato. Tutte le
disposizivni n tema di preaveise ¢ di durata woen s appleawe nelle vertenze relative alla dlfesa
dei valnti & daell'ardine costituzionale, per pravi eventi fesivi dell'incolumitd « della sicarezza
del lavnratnm.

ART. 2
SERVIZI FUBELLCI ESSEMZLALL

L. Al sensi degh articoli 1 e 2 della Legee 12 giopno 1990, o 146 come modificala dagli
articoli 1 & £ della Legpe 11 aprile 2000, n, B3, | servizi pubbhc da considerare essenziali nella
proscnte Arca nigoziale seno i seauents

al ruale anico di asvistenya prirriy;

k] emergenza sanitaria territodale;

£}  muedicing ded servizi terrikariali;

i) assiytenza nexli iskituti penite nzidri.

* Mell'ambito dei snddetti servizi essenziali del comma 1 & garantita, por ogni settore, nelle

forme e nelle modallty dl coi Al successive articoln 3, 1a conbinuita dalle sepuenti prestazioni
indispersabili per assicurace il mAspetie de valovi e del divlch costoezionalie nte itelat-

al  cuolo enico di assistenza pramaria a clele dl seeltas vislte demlsdari avate siguarda alle
condizigni cliniche ¢ alla possibilita o meno di spostaments del paziente, assistonza domwiliace
Integrata, assstenza domiclliare programmata a malati terminali, nanché le wlterinori
prestazivni delinite indispen sabili nell"ambite degll Accord ) regunall;

b]  ruolo unico di assistenza primarna ad Aty orama: prestazioni di cul allacheoln 43,
comma 7 nonché le ulterion prestazioni definite indispeosatle neliambne degh Accordi

:l ) '
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regionall, in parcoelare  'assiseenza domicHlare integrata e Possistenza  donucihiare
programmata & malat termenali;

c}]  cmergenza sanitaria territoriale: tutte gquelle di cui allacticalo 5 del vigeow ACH per gli
aspeft! Inerenti il sncoorse urgente,

d)  medicing dei serwizi: tukte quelle rese nell'ambito dei servizi per tossicodipendenza, di
igiene pubkllca, d'lglene mentale, di medicina fiscale;

] assislensa wegli shiout penltensiacl; asslstenea sanitanla urgence, comprensiva o ggni
casy delle terapis nen procrastinabili, presenza nei processi con rite dicelUsEmo a oon
immuitati detenuti per quelle ause e uscite per pravi motivi di sicarezza.

ART. 3

ERJGAZIONE DELLE PRESTAZIONL E CONTINGENTI DI PERSONALE

1.  Le prestazioni minime indispensabili di cui all’'arbeolo 2, comma 2, lettera a) del
presente Accorda veagono eregate 43 dascun imedico del muold unico di assistenza primaria e
ciclo i oelua in riferime nle s propri assisliti in carivo.

2, Emcro 30 goornl dallembraty wy vigore del presente Becordo sena stabilit, relativameante
ai medici dal ruolo waice di assistenza primaria ad attiviti orada, di mediona del setdz
tarrderiali dl emergenma sanitaria territoriale ed | medici operanti nggli isbituti penitenziari,
com appositi protooolll d'wtesa a livello decentrato, o cvlteri per la determinazinne di
contingenti di persenale medico da esonerare dalla padlecipasione a eventuah soioper! d
cateyoria al fine di garantire la cominuitd delle prestasiond di cui gil'articole 2 del presenle
Accordo, nonché per la lorg distnbugzione terrorale.

3, In conformita ai pratnenlli di cui &l cemma pregedente le Aviende individuano, in
erecasivne degh seraper] nellarea della medlcma generale, ¥ nominatlyl des medici renuti alle
prestazioni indisperwcabili wd esonera i dallo sciopere stesso, comunicando cingue giornl prima
della data oi effettuzzione dello sciopero, | nominativd inclusi nei contiogeond, alle
Drganlzzazion Sindacali [ocali ed i singeli interessati. H medico individuato ba il diritto di
eoptimene, ¢ntra b2 ventiquattrod ore successlve alla vicezione della comumeazione, la velontd 4
aderire allg sciopero chivdendo la consegoente sastituzione nel case sia possibile, I wgni caso,
per e prestaziani indispansabili relativa al ruolo wnicn di assistenza primaria ad attivita oraria
e all'emergenza sanitanla tevritarale, va mantenato i servizio Il personale convenzinnsto
normalmente impiegato durante il turno in cui viene effettuato lo sciopers (Contingedne picnal,

ART. 4
MODALITA DL EFFETTUAZIONE DEGLI SCLOPERI

1. Le rappresentanze sindacali che proclamanc amaoni di sciopero che coinvalgono 1 sorvizl
di cui all'articolo 2 sano kenybte 3 darme comunigazione alle Aziende ed enti inberessati con wn
preavviso non inferiore 2 10 giofm petisdmdo, in particolare, Ja durata dell’astensione dal
lavoro. In caso di cevoca spentanea di une scivpero indetto io precedenza, T¢ rappresentanze
sindacali devonnt darne comunicazione alle predette amministrazioni almenao S siorni prima.

-

- Le rappresentanze sindacali che praclamano scieperc, a prescindere dall'ambito
territarizle i prockemacions dello skesso, |:}F-urrnanu con la slessa templsrlea di cui al
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precedente comuima Ta "Commisslone di Garansa per Mattuaziene della legge sullo seigpero gl
servizi pubblici cesenzialit.

3. La preclamazione degli scioperi relativi a vertenze parionali vanno comunicatic al
Ministero della Salute, al Miniztero degli Taterni, alla Presidenza derlla Conferenza delle Reginni
e a tuttl | Pregidents o Regione & | President delle Province Autongme i Trenta & Bolzang; Ia
proclamazions di scisperi rolativi @ wertenze dnoambiti regionali vanno comoticatn al
Fresidente della Repinne o della Provinda Autonoma, all"Assessore alla $anitd, a tubt i Poefoet
delle province della Regione: [a proclamazione di scloper! relativi a vertenze a livello di
Azienda va comunicala all'dssessore regionale alla Sanitd, al Direttore Generale dell’Azlenda e
al Prefelio competents per terotorio. Bed casi in cui le sciopero incida sw servisl resi all"utenza,
le Repioni ed enti interessati sone tenuti & trasmettere apli organi di stampa ed alle reti
radiorelevisive pubbliche e private di magplore dilfusiene nell'area interessata dalle sowpern
una comunicazione clrea i bempi ¢ le modalita dell'azieone di scloperos. Analoga cotounmcaziong
viene effcttuata dalle stesse amministrazioni anche nellipotesi di cevoea, Sospensione & rnvic
dello seiopero, ai sensi dell'articola &, romma .

4 Le rappresemntanse sindacall comunicano alle amministrazioni interessate |3 durata Gelle
aziohi dl sciopero came dl segulto elencate;

al T peimo sciopenn, per qualsiasi tipo di veroenza, boen poted superare, 1o durata massina
di 45 [yuaranielto] ore conlioualive anche per guei comparli oegamiczati per eni inoogni
£asn [0 scioparn non potrd esseTe A ndossa 4i @orni festiv;

h) gli scinperi surcessivi al prime per la medesima wvertenza nen supercrannn 8 72
(sertantadue) ore. Mel caso In cul dovessers essere previst a rldasso dei ginerni fesrivi, 1a lorp
durala non potrd comungue superare le 24 ore;

) con esclusiane del settore del roolo uoice o assistenza primara a cicle di seelta, che
[romunVETa sempre scieperi non infarinr & una gierrnata lavorativa, gli scioperi orari della
fdurata inferinre ad wn ginrnn lavaratlen s0 swolgeranno in un unico e continuo periodo,
allintzm o alla fAine di clascun turno, secondo Tamicolazione dell'orarlio previseo per 11 seimvizio;

dl  "area funziosale monlma per proclamane uno sclopers & quella della singola Azienda,
5ono consentite tuxte e forme di scinpero che garantisonno il rispette dei diritti costituzionali;

¥] in casw di seioperi distinti nal tampo, sia della stessa che di alire Orpanissazioni sindacali,
neidenti sulla stesso cetvigio finale e sullo stessoe bacino di wtenza, Interealle minimo tra
Teflettuazione Jdi un'sione di sciopreo ¢ la proclarmazione della successiva B fissalo i
quarantotto ore, alle quali segue il preavviso di cui al comma 1.

k. Le azieni di sciopero non saranno eflettuata:
. riel vwese di gposLo;

* nel cmgue 2iorm <he precedono e <he seguano consultagioni elettorali Europee.
naziondli ¢ ceferendaric;

. nel cngue glorm che precedano ¢ <he seguone consultaziont elettorali regional £
comunali, por L slngol ambiti;

. nel glarnl dal 23 dlvgmbre al T gennalo;
. nei ginrni dal giovedi antecedente la Pazqua al martedi sucoessivo. Sjﬂ:}}_i:}w
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a, In caso dl avvenimenbi eccetwanall & partlealare gravicd o d calamacd natuwali gl solopsers
dichlarati & intendono immediatame nte sospesi,

7. L'adesione alln scinpero compaorta la trattenuta del trattamento coonomico relative
all'intero perioda df astenslone dallattivich convenzionale.

g, La trattenuta presvista dal precedente comma ¥ deve przere effettuata dalla Azienda di
compebenza enteo i 90 giernl successivi Al ber moine dello sciopero medesin o,

9, Per TeMelwazione delle presiaoeni Indispensabali di cui all’archieela 2, coeena 2, letlera
a] del presente Accordo, in vccasione di sciopero della cateporia, & riconpecivta ai medici de)
Tutho unito di asFistenza primania a cicln di scelta una percentuale del compenso previsko per
essi dallarticole 47 dell'ACH per la discipling dei rapport con i medio d medicina genetale, da
definire io sede di Accordo Integrative Regionale,

ART. 5
PROCEMIRE I RAFFRFDLAMENTOF CONCILIAZIONF

1 In casodi insurgenza di wna conlroversia sindacale cie possa portace alla proclamazione
diuno scivpern, vengono espletate Je provedure di condliazivne di cuilal commi seguenti.

4. | sopgettiincaricati di svolper le procedure di conciliazione sono:
a} iocasn di conflito sindacale di Aliawo nazionale, il Ministera del Lavorn,
b]  iocaso diconflitto di livello cegionale, il Prefetto dal Capoluogo di Regione;

r] in caso di oonflitto sindacale di Azienda, il Prefectn del Capnlunge di Poovincia
[nm petrite.

3. Mel cosodi controversaa nazionale, ik Mimistere del Lavoro, entro un termwne di tre giovni
lavonativi decorrenls dalla somuiicasione seritba che chiarisca Te motivasioni ¢ eli obietbivi
della Tormale procdamazivne dello stato di apitswione e della cchiesta della procedu
conciliativa, provvede a canwocare e parti in controversia, al Dne di tentare |3 concibazlnne del
condlitta. 11 medesimo Minlsrere pud chigdere alle Oreganizzaziom Simdacall & ol sopgert]
pubbhci coinvolti notizie e chiarimeot per Uutile copduzigne del tentative di coneiliazione; il
tentativo deve eseurirsi entro Pulteriore termine di tre piorni laverativi dalla apertura del
condronte, decoss | quale il tentatlve 51 considerd comungue espletato ai 1ini i quantg
previsto dall'artceolo 2, cummina 2, della Lepge 12 giopoo 1920, 0. 146, come modificats dalla
Lepge 11 aprile 2000, n. B3.

4 Con le stesse procedure & madalitd di cui al comma precadente, nel casa di controversie
regional e di Azenda, i soggettl dl cur alle letbere bl e €] del comma £ proveedons alla
convovasione delle parti per l'espletamento del tenlalive di conciliazione entro o teramine di
tre giorni laverativi. 1L tentative deve esaurirsi entro l'ulteriors kermine i cingue giorni
dall'apetiura del confronto.

o, 11 temkcatlvo si comsidera alvres] esphcata ove | soggettl di con al comma 2 non abblane
provvedulo a comvorare le parti in controversia entro il tereiae stabilio per lz convocazione,
che decorre dalla comunicazione scritta della proclamaziene dello stato di sgitazicne.
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LY I periodo della procedurs conciliativa i coi o al comma 3 ha ona durata
complessivamente non superiore a sei giorni lavorativi dalla formale proclamazions dello staw
di agitaziene: quello del comma + una durata complessiva non superiorg a digci giarni.

7 Dl tentativo di conclliazmne dl cul &1 comma 3 viene redatto verhala che, sottasorittn
dalle parti, & insvate alla Commissione di Garanma 5S¢ 3 concihacione mesor, il verbale doved
contenere Iespressa dichiarazione di revoca dello stato di apitazione proclamato che non
cosbitwiseg forma sleale di azigne sindacale al sensi dellfarticalo 2, romma b, della Lepge 12
piupno 1990, n 146, come mcdilicats dalla Legee LY aprile 2006, o 83, In caso di e300
negativo, nel verbale dovranne essere indicate Te @pieni del manco accordn & i@ pard si
riterranno lipere di procedere secondo e oonsuete lorme sindacali nel rispetta delle vipenti
dlsposizion legislative e contrattuall,

E. Le vevoche, le sospensanl od | it delle selopers proclamaco non costitulscong fovme
sheali di azione sindacale, yualora avvengano nei casi previst dall’acticels 2, comma & della
Lepge 12 miugno 19940, n. 14&, come moditicata dalla Lepge LI aprile 20040, n. 83, o nel caso di
cEeettlvielement di novitd nella posizione della controparte datarlale,

g, Firver al cornplero eanrmvento, 11 tueke 1o [oro fasl, delle procedure sopra andwidoate, e
parti non intraprendono inlziative ualagetali @ oon possons adice Pavtortd piudizlorla sulle
materie oppetto dellz controversia.

it In casn di proclamazione di una seconda imiziativa di scinpero. oell'ambito della
medesimd verten:d e da parte del medesimo soggetto, & previsio an periodo di tempo
dall'clertuazions o reveca della precedente azione di soopeto entrd cuinan sussiste obblige di
reiberare Ja procedura di cui i cormmn precedent. Tale tormine & Bssaco in 120 giorm, esclus |
preriods 41 franchigia di coi sll'artlenlo 4, comms 5.

ART. &

COMUNLCAZIONI

1. l.e Aziende sanotenute a rendete pubhlico tempestivamente il numero dei laverateri che
ranng partecipato allo sciopers, [a durata dello stesso & Ta misurn delle trattenute effettuate
seconda ba discipling Vigenbe,

2. Al seopo di conciliare il diciwe individoale di adesione alls astensione collettva con le
peculian modalita di organizzazione delle preseazioni di lavoro sutonomo dei medici di
mediclba generale convenzionati con 1l 35.H. ed evitare gravi disag organizzativi che
potrebbece incidere nepativamente sull'erogazione delle prestasioni iodispenssbnli, i1 medico

i medirina generale & tenutn a8 comunicare per iscriten alla Awienda la propria adesione allo
sCiopero entro le 24 ore precedenty mel rlspedto delle modalith cancerdate a leells regionale,
fatta cocezione per 1 medosi iscrti alla Organissasioor Sindacale che Ba proclamabe o adarito
allp scioperg | quali sono tenuti 3 comunicare entra il medesimo termine 'eventuale non
adesicne,
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ALLEGATC 5 — DISPOSIZIONL PER FAVORIRE LL BICAMEBIO GEMERAZIONALE DEY MEDICI DEL

RUGLO UNICS DI ASSISTENZA FRIMARIA A CICLD 01 SCELTA.

ArT. 1

PRINCIF] GENERALI

Al line di favarire d ricambio generazinnalg, o medicy del runlo unico dr assiskenza primans a
cicla do soelea, o possesso dei roguisiti anapgrafic o contributivi per percepire la pensiones
ordinaria, anche anticipata, presso la Fandazione EMPAM e con un minime di 1.200 assistiti, pud
richiedere all'EMPAM ['Anticipn della Prestazione Previdenziale [maodulo A]* di sepuitn
denominata AT, alle condizoni e con lemodalitd previsie del presente Allegato.

L'activazione del predete istiuoo & subordivawa 3lla riduzione dell'attvitd convenzionale da
parte del medico di cui al comma 1, da un minimo del 20% fina ad un massimoe del 20%, a fronte
della contestuale attribuzione, con rapportn convenzionale a tempo indeterminato, dells
corrispendente quota di ativitd ad un medico da incaricare (di seguitt “medico incaricata APFPT)
inzerite nelle praduslocia 4i cui all'articaolo 19, comma 1 del presenle ACH.

Frima dell'avvio della AFF e del conlenmento dellincadice a tempo Indeterminato, & previsto wn
pericdo i alfiancamen o ohbbligatonie disciplinato dal successivo arl G

L'incari¢e a tempo indeterminabo ha la medesima decaorcenza della APP,

ART. 2
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AFFP

Il rmedice clie vuele aveeders abla APE deve presentare alla Asienda J0 apparlenenes, entro il 31
dicembre, idenea doemanda di adesione (module B]*. La domanda deve essere corredata dalla
cartificazione del raggiungimente del requisito per accedere alla pensione di cui all'art, 1.
commimd 1, rdasciata dalla Fondazlone ENPAM,

La Jurma nda deve riporlare i segue i dati:
a) otd delreichicdenoe;

b] perventuale di riduziene dellattivitad convenzienals da un minimo del 30% line ad un
massimo del 7%. La scelta ha carattere vinoolante per un anoo;

c] numero di assistiti.

M medica di rwi al comma 1 viene ingerito nelt“Elencn APP dei medic tikolari”, di cui al
successlve art 3, che sard reso pubiblico entro il 31 gennaio

ART. 3
ELENCO APP DEI MEDICI TITOLARI

U medleo wasceleo nell’Eleneo APF (di seguito "madica titolace”] dewe confermare alla Azlenda,
mediante PEC, entra il 31 dicembre di opni anna, la volonta di adesione alla proceduca dl
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rieambie generazlonale & comuticare eventwale modifica della percentuale de rldumone
dell'altivitd di cui all’arl, &, comma Z, letsra b, La wedilica ha vabidig aunuale,

2. La ravora in corso d'anno della dispanibilita a rimanere oell’Elenes APF deve csse s comuncata
alla Azienda mediante FEC.

ArT. 4
PRESENTALZIONE DOMANDA DEL MEDLCO DA INCARICARE CON PROCED URs APP

1. Il medico da incaricare di cwi all'art. 1, comma X, del presente Allegato, che vuole acoedere alla
procedura di ricamblo generazionale della APP, presenta all'Assessorato alla Samd delln
Repcte idonea neblesta [madulo ©1* da taviace con PEC, enting o] termineg del 30 apelle.

2. 1 mediva di coi al commma 1 viens inserito nell™Elenco APP dei inedici da incaricare”, di cui al
suceeEssive art 5, che xard rexn pubblico entroil 31 maggio.

ART.5
CLEWCO AFP DEf MEDICI DA INCARICARE

1. Aflini della lecmazione dell™Elenco APP dei mediei da ncaricace” si wtllizza o punteggio della
graduatoria regionale di cui gl articola 19, comma L del pressnte Accordo.

2. 1l medicn da incancare gid inserito nell'Elencn APF deve confermare all'Assessarato alla Sanita
della Repioneg, medwmnte PEC, eatro i1 30 aprle di opn anno, I3 valanth di adesinme alla
procedura dl rlcambe generszisnale La revoca o corso danno della dizponibllicd 2 tlmanes
mellElenco APP deve mssere comunicala mediante FEC,

ART.G
CHSCIPLINA DEL PERIODO O AFFIANCAMENTO

1. L'Azicnda di compebenza del medico titolare individua il medico da incaricare tra guelli insenit
nell'Elencn AFP di cul alart, 5, seoondn 1"ordine dello stesso, interpellandn prieritariamente i
medici resulent] nellamblte d1 scriziane del medlco titalare. Mel casne n oui @il medica da
incaricare non sia dispenibile, I Azienda individua un rooee medico secondo lo siesso crilerio,

2. |l periedo di affancamente ba wna durats d 60 glotse di secvizio effetrive. Durante quests
netindn enkrambi | medic svalpono congivntamente |'attivitd convenzinnale nei confoonti degli
asslstiri

2 Durance il perlods di afbancamento entrambi 3 medicnr seng sospesl dagh Elenchi APF d
appartenenza. Il medico da incaricare resta ingerite nella gradoatorda regionale di cui all’articols
1Y, comma 1 del presente Accordo.

4_ Al termine del perndo di affiancamentn, le parti manifestann congiuntamente 13 volonkd

AllFasvlo della APP [(modulo O]%, nel quale:
fi?Qﬁi—- )
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= [l medico tigoeldre si mmpegua rrevaocabilmente a ridurre 1a proprlia ativity convenzignale
nella misurs di cui all®art, &, comma 2, letees 0] al hine i beneficlare dell'AFPP, Dicliiara
innltre di aver presentate domanda di AP alla Fondazione ENEAM;

— il madico da incrricare & impegna irrevacabilments a seolgere la quata dell'attiviks
conveniionale resasl disponlble a segulto della riduzione operata dal medico fitlare;

entrambi { medwi dichiarano che regdlamenteranno fra lore la ripartizione degl oneri efo
spese incerenti I"attivita convenziohale, sollevande 2 Azienda da gualsiveglia responsabalich
al riguardn.

L1
'

La manilestazione di volontd deve essere inviata, a pena i decadene, ¢ntro LS piorni dalla fine
del perindn di affiancamentn, con PR, all'Assessorato alla Sanith della Regione, alla Azienda di
comperenza ¢ dlla Fondanone ENFAM.

G In rmancansa di lale manifeslasione i volontd, enteambi o media restone sospesi dogli Elencln
AFP ¢ non possono accedery ad un noove perivdo di alflianamento per 120 gioroi dallo scadere
dal termine di i al precadente comma b.

7. Nl medico titolare pud effetltvare al mazsime tre periodi di affiancamenta. Hel casain cui anche al
termung del terzo perigdo di affancamento non i3 stata manifestata Ta wolontd di avviare FAPF,
di cui al precedente comena 4, 0l rmedico Eolore decade dall’Blenco APP & pud acoedere
nucvamente alla procedura di Acambio generazionale trascoersi due anni dal termine del terzo
petiodn di afflancamento.

g Durante i| periodo di 20A3ncamentao:
¢ iicavo di malattia il medicy titolare pud nominaee come soslitula il medico Ja incaricare;

+ In caso di decesso del medico dtalare, il medico da incaricame pub proseguire L'atbivita nei
confronts degh assistlt 4 medico deceduto Mvaa un massmne dl 60 giern;

* in caso di cessazinme,Tinuncia per qualsiasi motive da parte del medicn Azienda individua
uti ruovo medies daincancare avdande Ja procedura & cul ol comma 1 del presente
articalo, con nuova decorrenza del perioda di affiancamento.

9. Durante il perivde di affiancamento il trattamento economico spetlante al medico da incaicare
& a carico del medico titolare ed & calcnlato nella misura del 30% del compenso della quata
capitaria del preseare ACH. A medicl da imcavicare spettann | compansi per le prestamoni
caeguite nel periodo di affiancamento relacivl alle gueote varlabili per compensifserizl calralagd
in base al tipo ed gi volemi di prestazioni concordate a livello repionale ed aziendale.

ART.7

ANTICIFD DELLA FRESTAZIONE PREVIDENZIALE [APP)

1. & meguita della manifestazione di vnlonta, di cui all'art. &, comma 4, la Fondazione ENPAB,
previg presentazicne della demanda di APF, provvede ad erggare 1a presiazlong 3l medico

Livolare,
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ART. 8
THATTAMENT ECOMOMIT DEL MECMED TITOLARFE

1 compenst a qualungue ttolo dovutl per Tativitd convenzlonsde al medico titolare che acceds
dlla APF sono dimusmg in mosura pari alla peccentuale di riduzione del’advitd d cul 20k 2,
comma 2, lett. h.

ART. 9

IHSTAURAZIONE DEL BAPPORT O COMYENZIONALE DEL MELICD INCARICATO APP

A seruito dells manifestagione di volontd di cui all’art. &, comma 4, viene instaural il Eppero
convenzionale con il medicn da imcamcare mediante conferimenkn d1 incarico a tempa
Indetermeonato.

L'incarlea di e al comrma 1 comparta Tobblige di svolpere o guota pereentaale di athvitd resasi
dispunibile 1 sepuite dells riduzivne vperata dal medice ticolare. In case di cessazicne del
rapparto per qualsiasi causa di entrambi i medici, cessann tali ahblighi.

All'atto del pensicoamento definitve del medico titglare al medico incariceta APP, come
prevista dallarticale 33, comma 12, & canlerito Fiacarloo del ruclo unlca di assistenza primaria
con corlesiuale iserzione nellelence di scelta e svolgimenlo dellallivitd ai sensi dellarticole 36,
comma 1 del presunte Accordo.

Il medico incaricate AFP di cui al presente articolo, durante il periodo di comcomitanke
cvnlpimenta dell’attivitd convenzionale con il medicn titelare, non pud concorcate per
traslersmento all'asseghazinne dl incarlche per la copertura di ambikl territoriali carenti. In casq
di riduncia o cessaxione per qualsiasi cagione dall'inearico APE. L medice pod acceders
nuevamente alla procedura trascorsi due anni dalla cessazione dell'incarico AFF.

ART. 10
TRATTAMENTO ECONOMICO DEL MEDICD INCARICATO APF

&l medico incaricatoy APE spetta la quots dei compensi a qualungque titole dovuli per L'attivita
convenzionale al medico titolare, pari alla percentuake di rduzione dell’attivicd di coi all’art, 2,
caintma 2, lett. b,

ART. 11

SOSPENSIONE E CESSAZIOME DELL ATTIVITA CONVENZIONALE - SOSTITUZIONI

Neicasi di sospengione dall attlvitd convensionale di coi all"articole 19 del presente ACH. ferma
resandu I'vbblige di sustituziene previsto dal presente Accorda, € data facolea al medico titolare
e al medicg incarizato APF di mominarsi reciprocamente quale medico sostituto. 1 rapporti
ecofiainicl Mra medico sostituto ¢ medico Sostitulba Sonn regolaki o zensl dell’articolo 26 del

presente Accurda, 5&}}_}.5%___.;
1
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2 In gase i cessagione dal capporta convenzionale del medico incarncata APF, nelle o
dell'aivazione i una wasva procedura APP, IAzienda provvede 3 desipnare il sostilulo
avvalendasi delle graduatorie aziendali di dwponibilita di i allzrticole 19, comma & el
presente Accorda, inkerpellando priortae@mence | medlon residenti wellambito di [scrizaome del
medics Litolne, | compenso spettante al sostibato del medico incaricalo APP & quells previsto
dall'are. 10 del presente Allegato.

MURMA FINALE

1. Perguanto non espressamente disciplinabn, si applicanc le disposizioni del prasente ACN.

NORMA THAMSETTIELA

1. Ledisposiziond di cui all’Art. 9. comma 3, del presente Allegato si applicans a decorrere dall"anno
successivh all'entrata in vigare del presente ACN.

*1I moduln A di cui al presente Allegato & predisposta e pubblicato a cura del'ENFAM. | modul B, C 2
O soae pubblecati sud sato web della SISAC Chbrps: fvwene S L anio).
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ALLEGATD & = FRESTAZIONI AGGIUNTIVE.

1. Le prest@zioni agpiuntve esepuibili dai medid del ruolo unico di assistensa primaria suno qoelle
elengate nel nemenclatnre-tanilfarig del presente sllepato.

2. Ralva che sia diversamente previsto dal naomenclatore-tariffaria, le prestazinm di particnlare
Ifpegno professionale sone esegulte @ domiclin dell"utenwe o nello studm del medwn del ruale
unico di assistenza primacia a seconda delle vondizioni di salute de] paziente.

3. Per l'esecuzione delle prestazioni di cui al comma 1, b swdic del medice deve essere
adeguatamente attrexzatn. Relativamente alle prestazioni di cui alla lettera € del normenclatora-
Cariffarig, 1l medicg & tepubo 3 rllasciare appesita dichiarazinne seritta indicante le prestaziom
per la effercuazlione delle quall 1 prapre stadio & dotaro delle cormispondenti necessarie
aktrezzabure.

4. Ai fini de} pagamento dei compensi per |8 prestacioni aggiuntive ] medico & teouty ad inviare
enkro 1l ginrno 15 du ciascun mese U rirpilngo delle prestazioni eseguite nel corso del mese
precedentr, Per Ciascuna prestazione, [2 distiera deve Indicare dam dl cffertuaZione, aome,
cognome, indirizze o codice fiscale dell’assistiba,

5. Melcaso di prestazioni multiple o singole soprette ad autoricociene dal Serdisio, il medico deve
inoltrace, insieme alla distinta riapilogativa delle prestazioni aggiuntive, la autoriz@ziooe ed il
m ulo vlepliogative reglonade d1 prestazion] multipls autorzeates,

& FPer le prestazionn rese, al medico spetkane compensi onnIcomprensivi o indicatl  mel
nemenclatere-larillfario, con esclusione di quelli previsti alla letleray "0 Nessun ongre a
qqualsiasi titole pud far carico all assistito,

7. | compensi per le prestazioni agpiuntive sono corrisposti entra il secondo mose successivo 3
quelle dell'invia della distinta di cui al comma 4.

NOMENHCLATORE TARIFFARIC DELLE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

Al PRESTAZHINI ESECIIRIL] SENTS AUTORIZZATIONF.

I. Prima medicaziona [*} 12,32
2. Sutura di terita superliciale 332
A Buecessive medicamioni 0,16
4. Rimnziene di punti di suoira e medicrazions 12,32
5 Cateterlsmo uretrale melluoroo 0,60
6. Catgterismo urerrale nella donng 359
7. Tamponaments nasale anterlare 5.62
B, Flebeclis (uraes esepaibile in casa dwrgenza) 12,32 Y s
_'f:' D‘-.._JL
g, ahda gastoca 12,32 ’]
~ |
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i




Spraten o ez ek Frollend e B smme Qemnes JG YT

10, fmegicne d gammaglobull na o vaccimasivne antilstanica A1E
11. hnenone sottocutaned desens [bilizza e [*] 0,21
12, Tampone Jariogso, prelievo per exame batteriologico

[2ulo u pazicnti non ambulabili} 164
B PRESTAZION] ESEGUIBILI CON AUTIHISEASIUNE SANTARIA;

L. Cirlo di Hebuoelisi .21
2. Ciclo cucative di imiezioni codovenoase [per opni iniezione ) El6

3. Cicle aernsol 0 inalazieni caldo-umide nello studia penfessionale el medien (per prestazione
singnla) [*+*] 1,23

4+ Vacginazioni [****} & 14

CITIFOLUGIE 01 PRESTAZINI 13 MM A ESEGU IBILT HELL' AMBITO PECL ACCORD] BEGEINALL E AZIEN DALL

1. Gl Accordi regionali possane prevedere (o svolgimenr, da parte del medico, d1 prestazion
aggiuntiva retribaite, nell'ambita di un progetoo volte all'steuazlone de linee guida o di procoss
assiatemeiali o di guantalteo venga concordato.

(*1 Per la prima mediczzione va invesa guella pveguita su lerita noen precedentemente medicata.
In caso di sutura i appiunpe la relativa arffa.

(**} Praticahile solo negli studi dotati di frigorifarn.

(***] Par I'esecuzione di tale prestazione Io studin del medico deve gssere dotato di idone
impiant fissi.

(***4} Eseguibll cou awtonlzzazmne complessiva nell’ambile Ji programmi Ji waccinasioni
disposti im sede regionale v di Aziecoda. Per la conservazione del vaccino che & Fornito
dall'Azienda, lo studio medico deve essere dotatn di idonro frigorifern, Sai risoltati della propria
collaborazione alla campagna dvaccinazione || medic o Invia appesita relazione akll'Azlenda. La
vaccinazlone & compengacn con 13 carffa di cui 3l presente Allcgate,
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ALLEGAT] 7 = PROCEDURE TECNICHE PER L'APPLICAZIONE DEL RAPFORTC OTTIMALE DE!
MEDICI DEL RIPOLG UNICO DE ASSISTENZA PRIMARLA.

il calenly per Vapplicazione del vappotte ottimale, rliferite allambite terntgriale, Comung o
gruppi dI Cormuni, defomeo dalla Regione ai sensi dellacticalo 32, comma 4 & effertoato nel
EE'j.:U-L'IIH!' Iliﬂ'ljﬂ:

a) =i considera la popnlagione di etd swperiore ai 14 anni anagreficamente residente
nell'ambito territoriale alla data del 31 dlcembre dell'anno precedente;

by da tale doto si saftrae i1 numero ded cittading residenti che Ranno effettuabo la scelta in alted
ambile Weriloriale e si aggiunge il numero dei cittading non residend che banno eletloala la
scelta nell'ambito in esame;

¢} =i considera il numern dei medici di cure primarie a cicln i scelE iscoitd nell'eleneco
dell"amblto ereitoriale e sl attribulsee ad ognuna dr essl un magsimale corrisponde ate al
pardmewo indicate nel mpporte oftlimale di cui all'articolo 32, cormen 1, e 2 421 presente
Accordo per I"arobito territoriale considerato;

dY al risultate dell'operazione di cui alle Iettere a) & k) & sattratto il walore denivante
dall'appllcazinne dalla |Fttera r);

e] ambito territoriale & defimbo carente qualara il caloole di cui alla letkera d) sia superiare al
0% del vabore del rapporto achimate wigenne.
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ALLEGATHHE — ASSISTENZA DUOMICILIARE PROCRAMMATA HEI CONFRONTI RE| SOLLETTI
NON AMBEILAEILL

ART. 1 — PRESTAZIONL CUOMICILIARI

1. Lassistenza domiciliare pregrammata & svolta assicurande, al domicilio personale del nen
ambulabile, la presenza effetta periodica settimanale o quindicinale o mensile del medica in
relazione alle eventuali eslgense del pazlente per:

monitaraggia della stato di salute dell’askistivo:

— contoallo sulle candizioni igicniche £ sal conforte ambicntale e suggenimenti allo stesso ¢ ai
familiari:

- dicazions al pecsonale infermicristico per 2 effettwazione delle serapne, da annatare sul
diarin climico:

— ndicazlorm ac faenlliaer, o al pecsenale addetco all’assistonza dlurna, con Figoardo alle
peculiarita fisiche e psichiche del singnlo pazicnte;

- rdicazlom circa il trattamento distetios, da annotare sulla schoeda degli aceessl Fornlta dalla
Azignda;

- collaborazione con Il persenale del serylal socials della Azienda per le necessith del sopgetto
nei rapporti con 13 famiglia e con l'ambiente esterng

- predispesizione e atovationg di "peogramim! indlviduall” con caratrere dl prevenzlone o di
rizblilazione e lorag verifica periodica;

- attivazione degl Interven b riabllitaklvi;

-  tenuts al domigilio di un'apposita scheda degli sccessi fornita dalla Azienda sulla quale sono
annotate le eventwall considerazioni cliniche, @ terapia, gli accertamenti diagnestic. le
richieste i visite specialistiche, le prestagion aggantive, le indicazicon del consulente
spacialista ¢ guant'altro ritenwto ulile ¢ opportuno.

ART. 2 — ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DOMICILIARE

1. Le caratteristiche den casi soggetts ad interventn riguardane pazienti con impassibilita &
raggeiegere o st o del medlod, guali ad esem pig:

Al impossibilild permanerts o deambuolare (g5 grand anziam con deficil alla dearmbolazione,
poctatori di protesi apli arti inferiori con gravi difliceltd a deambulace]);

b} impossibilitd ad essere krasportate in ambuolatorio con mezzi comuni {paziente non
autasulliciente o paziente abitante Imun piano alte e senza ascensore|;

c} ImpossiBIIE per grovi pagoleglc che nocessaring di controlly recmac s in relazione alia
situazione seciv-ambicntale che al quadrn clinico, quali:

I.  insuflicienza cardiaca in stadio avanzakwd;

s (il B i
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I, i f(iC1enZa e Alora Con g rave limilag vne fanzionale;
11, arterlopat ablitersnte degli artl wileroo el stadlo avanzao;
IY. praviartrupatic degli arti inleriori con grave limitazions;

Y. cercbropatici ¢ cerebrolesi, con forme gravi;

V1. paraplegivi e tetraplepici.
ART. 3 - PROCEDURE FPER L'ATTIVAZIONE DELL ASSISTENZA

1. La segnalazione del caso che necessita di assistenza domiciliare pud essere effettuata alla
Azignda dal medicn di srelta dell*assistito, dai competenti servlzi sanitari e saciali o dalle
Fannglle.

2. Fermi restando gh obblighi [n materia di visite dormecliac, la proposta motivaca do attivazione
dell'AGF deve essore formulata, in vgni casa, dal medico in attivitd di scelta con precisazaone dal
numern degli accessi, & trasmessa al Distretto.

3. Mella stessa saranna indicate anche le esigenze assistenziali [di mazsima)l di tipo socio-sanitario
nenehE le necessita di eventuali supporti di persanale,

. Al fine di fornlre al medlco della Azienda Ta possibilnd dr concordarve sollecitamente il
CrORramma Assisternciale proposte, & necessario che dalla richiesta del medico in aklevnd ds
scelta emerga con chiarezza la diagnosi motivata e opni altra indicazione wtila.

5. L'esame del programma da parte del medico della Azienda deve avvenire entrn 15 giarni dalla
segnalazione effertuata, secondo le madalich di coi sopra, al DIsfrette competente ner territnein
riferice alla resldenza dell’assistioo I caso di mancato viscontre entrd il bermine dinanzi
indicato il programnsg, salvi eventoali successivi controlli, siintende a Ll gli efleldi approvalo,

B, Incaso di discordanza sul programma da parte del meadico dell*Arienda, quest & tenuto a darne
mntivata comunicazione scTitta entro 15 giorni dalla segnalazinne effettuata, al madico in
aktlicd i scelta, al fing dl apportare al pragranima medesimo e modiiche eventwali. Appartate
cali wendiliche al progeanmn, queesla viene riproposto per l'approvazione enloo 7 miceni,

7. Eventuali contooversic o matetia di assetenza domidliare programmata sono affidate alla
valutazione congiunta del Direttore del Gistrettn & del medico di medicina generale compenente
di dirltvo 4ellTTclo di Crcdinamento delle Activity [Hstretowall.

g, In relazens 2 parbicolar difficeltad locall, FUMow di Coordinamento delle Attivitd Mistrerwals
pud definbre specifiche modalich peacedurah atte 8 superarle,

ART. 4 — RAPPORTICON IL DISTRETTO

1. In relazione alle condizioni di salute di ogni soppetta @ ai consepuenti bisogni sanitari e socio-
assiztenziall che comportane gllintersanty domcllars, of medloo in atkivita de scelta e i medico
responsabile a livelle disirettuale dwll®atlivitd saniaria, sulla base del propramma e delle
procedure di tuial precedente artscolos 3, concordani:

quL
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ay Ia durata <on relacive decorrenza det periodo di erogaiene dell’assistenza santaria
programmdta domiciliare, che comungue non pud essore superione ad un anne foon
possibilita di prorogal:

b} la pedndicita sertimanale o quindlcinale o menslle depli accessi del medico del raolo unico dl
asslskenaad promarea hattwich ol scelea ab domicllio, che pud vackare In relazlone alla diversa
intenskd dellinlervente cume determinata dalla eveluzione delle stato di salute del
soEpEeLba;

c] 1 momenti di verifica comune &linternn del pevdodo di attivazione al Gne della mighiore
persanalizzazinee dellintervento In relazlone alle wlkerlon prestazoni che necessiting al
SrPEerta,

ART.S = COMPFHSO FCOROMICD

1. al medice oltre  all'ordinario  trattamento  economico € cormsposio Ui COMPenso
onnicamprensive nella misura di repola ammontante = € 1890 pecaccesso.

2. Cli accessi devonn essere effettivi & devono rispettare le cadenze previste dal programma
concordatn.

3. 1l trattamento economico cessa wamediatarments 1o easo e ricovero inostrutture sanitome o
srrciali, per cambio del mnedico, ¢ i venir mene delle condizgioni cliniche intziabmente valutate,

ART. 6 - MODALITA DL PACAMENTO

1. Per la liguidasione dei compensi il medicn segnala a3l Diseretto, eotro W plorni del mese
successivn a quello di effettuazione della prestazione, tramite apposito rizpilown, il cogonme e
nome dellfaszmistika & 0 namerg deph aocess effefhivamence avvenuti silla bhasa di quankp

concardata. In caso di sesrltwzione gl acoess) sono Fenebultl 3l med oo sostituto come previsio
allarticalo A, comma &

2. Il oumers degli accessi segnalati dal medico deve trovare riscontro nella guantity degli acressi
annntati dal medico sulla scheda dagli accessi presso | domicilio del paziente.

3. Incasodidiscordanza fa fede quanto risulta dalla scheda degli 2 ccessi.

4, la llgudazione deve ayvenlre nel secondo mese successlve alla effertwazione delle prestazloni.
che d