LA GIUNTA REGIONALE

a) visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, A25Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’'articolo 1 della legge 2a®lore 1992, n. 421) e, in particolare,
I'articolo 8 (Disciplina dei rapporti per I'erogamie delle prestazioni assistenziali), comma
1, il quale stabilisce che il rapporto tra il Semisanitario nazionale, i medici di medicina
generale e i pediatri di libera scelta e discigbnda apposite convenzioni di durata
triennale conformi agli accordi collettivi nazionatipulati, ai sensi dell’articolo 4, comma
9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, con lamirzazioni di categoria maggiormente
rappresentative in campo nazionale;

b) visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n0Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttividal lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni) epanticolare, il titolo 1l (Misurazione,
valutazione e trasparenza della performance);

c) visti i seguenti Accordi Collettivi Nazionali pea ldisciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale, ai sensi dell'art. 8 del d.flgs502/1992 e successive modificazioni e
integrazioni:

c.1 _reso esecutivo con Intesa della Conferenza gvente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzamata 23 marzo 2005;

c.2_biennio economico 2006/2007, reso esecutivolot@sa della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Preé@rautonome di Trento e Bolzano in data
29 luglio 2009;

c.3_biennio economico 2008/2009, reso esecutivolot@sa della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Preé@rautonome di Trento e Bolzano in data
8 luglio 2010;

c.4_reso esecutivo con Intesa della Conferenza grente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzaraata 21 giugno 2018;

c.5_reso esecutivo con Intesa della Conferenza grente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzaraata 18 giugno 2020;

d) visto, in particolare, l'articolo 24 dell’Accordoi ccui alla lettera c.1), che prevede
l'istituzione, in ciascuna Regione, di un Comitgiermanente regionale preposto alla
definizione degli Accordi Integrativi Regionali (R), composto da rappresentanti della
Regione e da rappresentanti delle Organizzaziadesiali maggiormente rappresentative a
livello regionale, cosi come definito dall'artico® dello stesso Accordo;

e) richiamata la deliberazione della Giunta regiomal@297 in data 27 settembre 2019, con
la quale e stata, in ultimo, ridefinita la compasie del Comitato permanente regionale di
cui alla lettera d):

f) richiamate le seguenti deliberazioni della Giunggionale relative all’approvazione di
Accordi Integrativi Regionali in attuazione dell'éardo Collettivo Nazionale di cui alla
lettera c.1):

f.1 _n. 1451 in data 19 maggio 2006, recante “Apartne dell’Accordo regionale per i
medici di assistenza primaria, in attuazione dei€érdo Collettivo Nazionale di lavoro
del 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti cenedici di medicina generale” e, in
particolare, I'articolo 9 (Attivita di prevenziondgll’AIR approvato;

f.2_n. 929 in data 22 aprile 2011, recante “Appmvae dell’Accordo regionale per i
medici di assistenza primaria, in attuazione deltérdo Collettivo Nazionale di
Lavoro per la medicina generale del 23 marzo 2@@&ificato in data 29 luglio 2009



(biennio economico 2006/2007) e in data 8 lugliol@0(biennio economico
2008/2009)";

f.3_n. 1261 in data 18 settembre 2017, recante fé\@zione di due Accordi integrativi
regionali per la disciplina dei rapporti con i madidi medicina generale, in
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale ressecutivo in data 23 marzo 2005,
ai sensi dell’art. 8 del d.lgs 502/1992";

f4 n. 114 in data 5 febbraio 2018, recante “Appmone dell’Accordo Integrativo
Regionale per la disciplina dei rapporti con i neceddi medicina generale, in
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale plker disciplina dei rapporti con |
medici di medicina generale reso esecutivo in @8tanarzo 2005, ai sensi dell’art. 8
del d.lgs 502/1992, sottoscritto in data 18 genr2dd8 per istituire gli ambulatori di
medici di assistenza primaria ad accesso diretto”;

f.5 n. 893 in data 28 giugno 2019, recante “Appromae dell’Accordo Integrativo
Regionale per la disciplina dei rapporti con i needdi medicina generale in
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale plker disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale in data 23 marzo 2005sensi dell’art. 8 del d.lgs
502/1992, sottoscritto in data 10 giugno 2019”;

f.6_n. 1585 in data 22 novembre 2019, recante “Bygzione dell’Accordo Integrativo
Regionale per la disciplina dei rapporti con i neédi medicina generale, sottoscritto in
data 25 ottobre 2019, in applicazione dell’Accor@ollettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicinangeale in data 23 marzo 2005, ai sensi
dell’'art. 8 del d.lgs 502/19927;

f.7_n. 1805 in data 30 dicembre 2019, recante “Aparione dell’accordo integrativo
regionale “Collaborazione nell’'ambito delle campagraccinali” per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, softitiecin data 12 dicembre 2019, in
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale plker disciplina dei rapporti con |
medici di medicina generale reso esecutivo in @amarzo 2005 e s.m.i., ai sensi
dell’art. 8 del d.Igs. n. 502/1992”;

g) richiamate le seguenti disposizioni adottateivellb nazionale in ordine allo stato
emergenziale sanitario conseguente alla diffusttmeirus COVID-19:

g.1_delibera del Consiglio dei ministri del 31 gaimn2020, con la quale é stato dichiarato,
per sei mesi, lo stato di emergenza sul territovazionale per il rischio sanitario
connesso all'insorgenza di patologie derivanti glandi virali trasmissibili;

g.2_decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 (Misurgenti in materia di contenimento e
gestione del’emergenza epidemiologica da COVID-1@pme convertito con
modificazioni con legge 5 marzo 2020, n. 13 e, amtipolare, l'articolo 1 (Misure
urgenti per evitare la diffusione del COVID-19)homa 2, lettera c);

g.3_decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 (Misureademqziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglieoreri e imprese connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19), comevedito con modificazioni con
legge 24 aprile 2020, n. 27,

g.4_Ordinanza del Capo del Dipartimento della Piotee Civile n. 651 del 19 marzo 2020,
recante “Ulteriori interventi urgenti di protezioravile in relazione all’emergenza
relativa al rischio sanitario connesso all'insogerdi patologie derivanti da agenti
virali trasmissibili”, con la quale, tra l'altro,oe0 state dettate disposizioni relative
all'utilizzo di strumenti alternativi al promemoréartaceo della ricetta elettronica;

0.5 _decreto-legge 8 aprile 2020, n. 23 (Misure ntige materia di accesso al credito e di
adempimenti fiscali per le imprese, di poteri spkcnei settori strategici, honché
interventi in materia di salute e lavoro, di pramogi termini amministrativi e
processuali), come convertito con modificazioni ¢egge 5 giugno 2020, n. 40 e, in
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particolare, I'articolo 38 (Disposizioni urgenti in materia contrattuale per la medicina
convenzionata);

g.6_decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 (Ulteriori misure urgenti per fronteggiare
'emergenza da COVID-19), come convertito con modificazioni con legge 14 luglio
2020, n. 74 e, in particolare, il comma 10, dell'articolo 1 (Misure di contenimento della
diffusione del COVID-19);

g.7_d.P.C.M. 11 giugno 2020, con il quale sono state adottate ulteriori disposizioni attuative
del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 (I. conv. 22 maggio 2020, n. 35), recante misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del sopra citato
decreto-legge 33/2020;

0.8 _decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al
lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse alllemergenza
epidemiologica da COVID-19”, come convertito con modificazioni con legge 17 luglio
2020, n. 77 e, in particolare, l'articolo 1 “Disposizioni urgenti in materia di assistenza
territoriale”;

0.9 delibera del Consiglio dei ministri 29 luglio 2020, con la quale é stato prorogato, fino al
15 ottobre 2020, lo stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso
all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

h) richiamate le seguenti disposizioni adottate a livello regionale in ordine allo stato
emergenziale sanitario conseguente alla diffusione del virus COVID-19:

h.1_Ordinanza del Presidente della Regione autonoma Valle d’Aosta, ai sensi dell'art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 883 in materia di sanita pubblica, n. 115 del
19 marzo 2020: misure per la prevenzione e la gestione dellemergenza epidemiologica
da COVID-19;

h.2_disposizione n. 1 del Commissario dellAzienda USL della Valle d’Aosta, prot. n.
21027 in data 6 marzo 2020 ad oggetto “DPCM 4 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dellemergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili
sull'intero territorio nazionale” - Disposizioni aziendali relative agli accessi ed alle
prestazioni ambulatoriali non urgenti nelle sedi ospedaliere”, con la quale I'Azienda ha
sospeso l'erogazione delle attivita ambulatoriali non prioritarie, ivi comprese quelle
erogate dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti sanitari, limitando le
attivita alle sole prestazioni definite nella disposizione stessa,

j) richiamati i seguenti atti relativi all’istituzione delle Unita Speciali di Continuita
Assistenziale (USCA):

J].1_deliberazione della Giunta regionale n. 185 in data 17 marzo 2020, recante “Disposizioni
urgenti indirizzate all’Azienda USL della Valle d’Aosta, in applicazione degli articoli 8 e
13 del Decreto Legge 9 marzo 2020, n.14- Istituzione di Unita Speciali di Continuita
Assistenziale”;

].2_deliberazione del Commissario dellAzienda USL della Valle d’Aosta n. 171 del 3
giugno 2020, recante “Presa d’atto — a sanatoria — dell'istituzione di Unita Speciali di
Continuita Assistenziale in applicazione dell’articolo 8 del decreto-legge 9 marzo 2020,
n. 14 — recepito dall'art. 4 bis della legge 27 del 24 aprile 2020, al fine dell'adozione di
misure atte a fronteggiare 'emergenza COVID-197;

k) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 70 in data 25 gennaio 2019, recante
“Recepimento del Piano Nazionale della Cronicita di cui all’Accordo della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome del 15 settembre
2016 e istituzione di un tavolo di lavoro per la predisposizione delle linee di indirizzo
regionali”;



l) dato atto dei seguenti obiettivi aziendali legatfondo per I'effettuazione di specifici
programmi di attivita finalizzati al governo climicdi cui all’art. 59, lettera B, del’ACN
di cui in c.l), stabiliti dall’art. 7 dellAIR appvato con DGR 1451/2006, come
modificati dal Comitato permanente regionale irad2® luglio 2011 (prot. n. 30364/ASS
in data 1° agosto 2011), ai sensi dellAIR approvdalla DGR 929/2011 e definiti, in
ultimo, dall’Accordo aziendale in data 31 maggid.20

[.1_disponibilita telefonica (peso 32%): contatli#didel medico in modo diretto o suoi
collaboratori o attraverso apparati elettroniciuecgssivo richiamo da parte del medico
stesso entro 60 minuti dalla chiamata dell’assistitille 8 alle 14 nei giorni feriali, fermi
restando gli obblighi convenzionali in materiaadsistenza domiciliare e ambulatoriale;

[.2_farmacovigilanza (peso 20%): sartanici, inibitti pompa, statine ed eparine a piu basso
peso molecolare;

[.3_trasferimento e visibilita delle informazionegli assistiti iscritti al SSR da entrambe le
parti Ospedale/Territorio (peso 40%);

[.4_attivita organizzativa distrettuale (peso 8d¥aontri con il direttore di distretto ed in
connessione con le attivita dell’ufficio di coordmento distrettuale;

m) preso atto che in data 14 maggio 2020, si étoum modalita di videoconferenza, il
Comitato permanente regionale di cui in e), il gu@lome risulta dal verbale custodito
agli atti della competente Struttura sanitd ospedale territoriale e gestione del
personale sanitario, ha:

m.1_preso atto di quanto disposto dall’art. 38 D&l 23/2020 e ha convenuto che la
“reperibilita a distanza dei medici per tutta l@rgiata”, prevista dal comma 3 ai fini
dell’erogazione della quota capitaria di cui al comn1l del medesimo articolo, ha
assorbito la disponibilita telefonica 8-14 di auilil);

m.2_convenuto sulla possibilita di svolgere in méali videoconferenza gli incontri con il
direttore di distretto legati all'attivita organetiva aziendale di cui in |.4), in ragione
delle limitazioni vigenti all'effettuazione di riimni nel rispetto delle prescritte regole di
distanziamento;

m.3_rinnovato quanto gia concordato negli incodédi 25 ottobre 2019 e 12 dicembre 2019,
come risulta dai verbali custoditi agli atti delampetente Struttura sanita ospedaliera e
territoriale e gestione del personale sanitariopiidine alla non piu rispondenza alle
esigenze cliniche delle classi farmaceutiche di ouil.2), con la conseguente
impossibilita per i medici di medicina generaleedinseguire detto obiettivo;

m.4_convenuto sulla necessita di stabilire nuoviettibi aziendali legati al fondo per
I'effettuazione di specifici programmi di attivitinalizzati al governo clinico, di cui
all'art. 59, lettera B, dellACN 2005 e s.m.i., Bostituzione di quelli richiamati alle
lettere m.1) e m.3), che siano conseguibili daegpdei medici di assistenza primaria,
anche in ragione dello stato di emergenza sani@ridelle conseguenti disposizioni
limitative alla diffusione del contagio da COVID-19

n) preso atto che in data 27 luglio 2020 si € nowr@e riunito il Comitato permanente
regionale di cui in e), convenendo sull'importamiancentivare le seguenti attivita dei
medici di assistenza primaria nell’ambito dellaacer gestione del virus COVID-19 sul
territorio, nonché delle patologie derivanti da ragevirali trasmissibili, mediante
I'approvazione di specifici obiettivi, ai sensi tit. 59, lettera B, dellACN di cui in
c.1):

n.1_aggiornamento del Patient Summery (Pa.su)asdi€olo Sanitario Elettronico per tutti
gli assistiti fino ai 74 anni che hanno rilascidtoonsenso per garantire la sicurezza e la
cura in occasione di accesso ai servizi ospedatiedi emergenza, anche al fine di
promuovere le azioni a sostegno della cronicitéudalla DGR di cui in k) (peso 60%);



n.2_utilizzo di strumenti alternativi al promemodartaceo della ricetta elettronica mediante

il rilascio agli assistiti di promemoria demateidahbto in allegato a messaggio di posta
elettronica ovvero del numero di ricetta elettranicon SMS, in applicazione
dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Beidne Civile di cui in g.4) (peso
25%);

n.3_svolgimento degli incontri con il direttore distretto e in connessione con le attivita

0)

p)

a)

p)

a)

dell’'ufficio di coordinamento distrettuale, attrase la partecipazione agli incontri anche
in modalita di videoconferenza, stante la fondamlenitnportanza di questi ultimi ai fini
della condivisione delle esperienze e di progranmom&z delle attivita assistenziali,
particolarmente rilevante nellambio dell’attualeneivenza con il virus COVID-19 e
della gestione del contenimento del contagio eadrlla dello stesso (peso 15%);

preso altresi atto che nel corso dell'incontraud in n), il Comitato ha quindi sottoscritto
I'allegato Accordo Integrativo Regionale, ai sedsil’ACN di cui in c.1), con il quale
sono stati stabiliti, per I'anno 2020 e fino allanclusione della contrattazione nazionale
della medicina generale del triennio 2016-2018 rfradsivo ed economico), a
riconoscimento dell'importante ruolo e attivita #aodai medici di medicina generale in
tutte le fasi sopravvenute di contenimento e gmstisia dellemergenza sanitaria sia
dell'attuale convivenza con il virus COVID-19, glbiettivi aziendali legati al fondo per
I'effettuazione di specifici programmi di attivifénalizzati al governo clinico, di cui all’art.
59, lettera B, dellACN 2005 e s.m.i., in sostitze di quelli sulla reperibilita telefonica e
sulla farmacovigilanza di cui in I), nonché i rélatpesi e indicatori per la verifica del
raggiungimento da parte dell’Azienda USL della ¥allAosta;

dato atto che alla spesa derivante dall'alledatcordo Integrativo Regionale provvedera
'Azienda USL della Valle d’Aosta mediante l'utiip dell’apposito fondo per
I'effettuazione di specifici programmi di attivifanalizzati al governo clinico, di cui all’art.
59, lettera B, comma 15, dell’ACN di cui in c.1lhecper I'anno 2020 I'Azienda stessa ha
comunicato essere pari a euro 335.221,04 (euro*B)83B38 assistiti dei medici di
assistenza primaria), il quale rientra nel’ambd&l bilancio aziendale e trova copertura
nei trasferimenti ordinari annuali per I'erogaziates LEA;

considerato che il competente dirigente dellat&ira sanita ospedaliera e territoriale e
gestione del personale sanitario ha evidenziatmpforogabilitd della sottoscrizione
dell’AIR allegato di cui in 0), in ragione della eessita di ridefinire obiettivi non piu
conseguibili da parte dei medici di assistenza griay anche in virtu delle disposizioni
emanate nel corso dell’emergenza sanitaria da C&MDche incentivassero e dessero
riconoscimento all’attivita svolta dagli stessilaefjestione della convivenza con il virus
sul territorio regionale;

ritenuto quindi necessario recepire l'allegatérdo Integrativo Regionale, sottoscritto in
attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale perdigciplina dei rapporti con i medici di

medicina generale reso esecutivo in data 23 mabpd 2 s.m.i., ai sensi dell’'art. 8 del
d.lgs. 502/1992;

richiamata la deliberazione della Giunta regiena. 70 in data 14 febbraio 2020,
concernente l'approvazione del documento tecnicacdbmpagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio ZB2022 e delle connesse disposizioni
applicative, come adeguato con DGR 231 in data &zon2020 e con DGR 608 in data 16
luglio 2020;

visto il parere favorevole di legittimita sufpfoposta della presente deliberazione rilasciato
dal Dirigente della Struttura sanita ospedalieréemitoriale e gestione del personale
sanitario dell’Assessorato sanita, salute e pbktisociali, ai sensi dell’art. 3, comma 4,
della legge regionale 23 luglio 2010, n. 22;

su proposta dell’Assessore alla sanita, salutdigcpe sociali, Mauro BACCEGA;
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ad unanimita di voti favorevoli
DELIBERA

1) di recepire I'Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005 e
successive modificazioni e integrazioni, ai sensi dell’articolo 8 del d.lgs. 502/1992,
sottoscritto in data 27 luglio 2020, allegato e parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione;

2) di dare atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale
provvedera I'Azienda USL della Valle d’Aosta nell’'ambito del proprio bilancio, attraverso
I'utilizzo dell'apposito fondo per l'effettuazione di specifici programmi di attivita
finalizzati al governo clinico, di cui all’articolo 59, lettera B, comma 15, dellACN reso
esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano in data 23 marzo 2005 e successive modificazioni
e integrazioni, il quale gia trova finanziamento nel trasferimento regionale ordinario
annuale per I'erogazione dei LEA, senza maggiori oneri a carico del bilancio regionale;

3) di disporre che la presente deliberazione sia trasmessa allAzienda USL della Valle
d’Aosta per gli adempimenti di competenza;

4) di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet istituzionale della
Regione autonoma Valle d’Aosta nella sezione “Sanita e salute - Personale e formazione -
Accordi integrativi regionali Medici di assistenza primaria”.

Kv/
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REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE
PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI DIMEDICINA GENERALE

AGGIORNAMENTO DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI

IN APPLICAZIONE DELL'ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE (ACN) PER LA
DISCIPLINA DEl RAPPORTI CON 1 MEDICI DI MEDICINA GENERALE Al SENSI
DELL ART. 8§ DEL D.LGS. N. 302 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI,
RESO ESECUTIVO CON INTESA DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER [ RAPPORTI
TRA LO STATO LE REGION! E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO IN
DATA 23 MARZO 2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONL

Il giormo 27 lualio 2020. alle ore 13:30. presso il salone sito al piano terreno dell”Assessorato sanitd. salute &
politiche sociali. le parti. convocate con nota prot. n. 4670/SAN in data 23 lugiiv 2020. sottoscrivono
i"allegato Accordo wa la Regione autonoma Valle d*Aosta e le organizzazioni sindacali partecipanti.
rappresentative dei medici di medicina generale. in atuazione dell’Accordo Cellettive Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale del 23 marzo 2003. modificato ¢ integrato in data 29
luglio 2009 - biennic economico 2006 2007, in daia 8 luglio 2010 - biennio econemico 2008/2009, in data

21 giugno 2018 - riennio 2016-2018. nellz persone di:

PER LA PARTE PUBBLICA

Mauro BACCEGA %&//"K
Assessore alla sanita. salute e politiche sociali 2 =

e L
Claudio PERRATONE TR
Dirigente delia Struttura sanita ospedaliera e territoriale = o —
e gestione del personale sanitario = et
Funzionario della Struttura sanita ospedaliera e territoriale
¢ gestione del personale sanitario ASSENTE /

Angelo Michele PESCARMONA il RugeEMio Wemiolo
Commissario dell” Azienda USL della Valle d"Aosia

Leonardo [ANNIZZ] &/M/\/\/\/\/\ '
Direttore di Area Territoriale dell’Azienda USL deila VDA

PER LE ORGANIZZAZIONI SINDACAL] DI CATEGORIA

F.ILMLML.G.

w dr. Corrado ALLEGRI Q&\\&u&m O\Qﬁﬁ&ﬂx y@z@ b

dr. Mario REBAGLIATI

J
dr. Nunzio VENTURELLA ///}J'f-@\
4 ™

dr.ssa Eisa BRUNIER Pt - -

&
S.N.AMLL 4/
dr. Giuseppe GRECO Al
iy
. _ s
dr. Carmine LAURIOLA /‘-’(

Aosta, 27 luglio 2020




RICHIAMATI:

= ["Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la medicina generale in data 23 marzo 2003,
moditicato ed integrato in data 29 luglio 2009 - Biennio economico 2006/2007. in daia 8 luglio
2010 - Biennio economico 2008/2009 e in data in data 21 giugno 2018 - triennio 2016-2018 ¢. in
particolare:

- Part. 4 - (integrazione ACN in data 8 luglio 2010) Livelli di contrattazione, comma 4 i
livello di negoziazione regionale. Accordo Integrativo Regionale, definisce obiettivi di salute.
modelli organizzativi ¢ strumenti operativi per attuarli, in coerenza con le strategie ¢ le finalita
del Servizio Sanitario Regionale ed in attuazione dei principi e dei criteri concertati a livello
nazionale™

- Part. 13bis - Compiti e funzioni del medico di medicina generale, che definisce le funzioni o
i compiti del medico di medicina gensrale e. in particolare. stabilisce che egli espleta le

seguenti funzioni:

()

assume I governo del processo assistenziale relativo a ciascun paziente in carico:
> sita parte atiiva nella continuita dell assistenza per i propri assistiti:
> persegue gh obiettivi di salute dei cittadini per if miglior impiego delle risorse:
- I’ari. - Contenuti demandati alla negoziazione regionale, che individua gii articoli
deli’ \C\ e gli Alle :raz demandati alla wattativa regionale, sulla base degli indirizzi generali
mdl\'u.ua neil’ ACN. ai fini della lore riorganizzazione e definizione al fine di cogliere ogni

speciticiia ¢ novita a xcllo locale sul piano organizzativo e consentire, al contempo. il
conseguimento di uniformi livelli essenziali di assistenza in tutio il territorio nazionale:

=2

/\ - Part. 435 - Compiti del medico, che prevede nell’espletamento delle funzioni ¢ dei compiti del

medico:

¥ la tenuta ¢ "aggiomamento di una scheda sanitaria individuale. su supporio informatico e
tenuto conto di quanto previsto dall’art. 39, leteara B (Quota variabile finalizzana al
raggiungimento di obiettivi e di standard erogativi e organizzativi), ad uso del medico & ad
utilita deil assistiio & del SSN, secondo standard nazionali e regionali e modalita definite
nell’ambito degli Accordi regionali;

S i

sanitaria e ricetia elettronica):
= ["Accordo C‘ol!euivo Nazionale (ACN) per la medicina generale in data 21 giugno 2018 2. in
particolare. I'art. 1 (Obiettivi prioritari di politica sanitaria nazionale) che stabilisce che la
programmazicne regionale finalizzera gli AA.ILRR. alla realizzazione delle esigenze
assistenziali del proprio territorio. anche atiraverso la definizione di indicatori di performance.
di processo ¢ di risultato su obiettivi di salute dei cittadini e tenendo conto anche degli indirizzi
di politica sanitaria nazionale in tema di attuazione degli obietiivi prioritari declinati:

\§\§i v 'ade npim to di quanto previsio agli artt. 39 bis (Flusso informativo) e 39 ter {Tessera

*  'Accordo Collettive Nazionale (ACN) per la medicina generale in data 18 giugno 2020 e, in

7 particolare, I'art. 14 {Arretrati ed incrementi) che definisce le modalita di erogazione delle
-~/ risorse gia definite a regime dal 1° gennaio 2018 e con il quale le parti si sono impegnate a
% proseguire nella contrattazione, secondo gli atti di indirizzo gia emanati dal Comitato di
/ Settore, ¢ a sottoscrivere I'ipotesi di ACN normativa ed economica del triennio 2016-2018

= gl Accordi Integrativi Regionali (AA.ILRR.) approvati con le deliberazioni della Giunta
regionale di seguito indicate:
-n. 1451 in data 19 maggio 2006 recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i medici di

assislenza primaria. in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale di lavoro del 23 marzo
2005 per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale™;
-n. 929 in data 22 aprile 2011 recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i Medici di
% assistenza primaria. in attuazione dell’Accordo collettivo nazionale di lavoro per la Medicina
Generale del 23 marzo 2005, modificato in data 29 luglio 2009 (biennio economico 2006/2007)
e in data 8 luglio 2010 (biennio economico 2008/2009): \ Ny
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n. 1261 in data 18 settembre 2017 recante “Approvazione di due Accordi Integrativi Regionali
per la disciplina dei rapporti con 1 medict di medicina generale. in applicazione dell” Accordo
Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale reso
esecutivo in data 23 marzo 2005 e s.n.i.. ai sensi dellart. 8 del d.lgs. n. 302/19927:

n. 114 in data 5 febbraio 2018 recante “Approvazione dell’Accordo [ntegrativo Regionale per
la disciplina dei rapporti con i medict di medicina generale. in applicazione dell’Accordo
Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i1 medict di medicina generale reso
esecutivo in data 23 marzo 2003. at sensi dell art. 8 del d.lgs. 302/1992. sottoscrito in data 18
gennaio 2018 per istituire ¢li ambulatori di medici di assistenza primaria ad accesso diretio™:

n. 893 in data 28 giugno 2019, recante ~“Approvazione dell” Accordo Integrativo Regionale per
la disciplina der rapporti con i medici di medicina generale in applicazione dell’Accordo
Collemivo Nazionale per la disciplina dei rapportt con @ medict di medicina generale in data 23
marzo 2003. a1 sensi dell’art. § del d.lgs 302/1992. sotioscritto in data 10 giugno 20197;

n. 1383 in data 22 novembre 2019. recante ~Approvazione dell’Accordo Integraiivo Regionaie
per la disciplina dei rapporti con 1 medici di medicina generale. sottoscritto in data 25 otiobre
2019. in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporii con i
medict di medicina generale in data 23 marzo 2003, ai sensi dell’art. § dei d.las 302719927,

¥4

n. 1803 in data 30 dicembre 2019. recante “Approvazione deil’accordoe integrativo regicnale
“Collaborazione nell’ambiio delle campagne vaccinali™ per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale. sottoscritio in data 12 dicembre 2019. in applicazione
ti"Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con @ medici di medicina

3021992 ;
i

/

la delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020. con la quale ¢ stato dichiarato, per”
sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale per il rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali rasmissibili;

il decreto-legge 23 febbraio 2020. n. 6 “Misure urgenti in materia di contenimento ¢ gestione
dell’emergenza epidemioiogica da COVID-19". come convertito con modificazioni con legge

3 marzo 2020, n. 13, ¢, in particolare. "articolo 1 (Misure urgenti per evitare fa diffusione del
COVID-19). comma 2. lettera ¢);

il decreto-legge 17 marzo 2020. n. 18 ~Misure di potenziamento de! Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie. lavoratori ¢ imprese connesse all emergenza
epidemiologica da COVID-197, come convertito con modificazioni con fegee 24 aprile 2020.
n. 27:

Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 631 del 19 marzo 2020
“Ulteriori interventi urgenu di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al rischio
sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali wasmissibili™, con la
quale. tra "altro. sono state dettate disposizioni relative ail utilizzo di strumenti alternativi al
promemoria cartaceo della ricetta eletironica ;

il decreto-legge 8 aprile 2020, n. 23 “Misure urgenti in materia di accesso al credito e di
adempimenti fiscali per fe imprese, di poteri speciali nei settori strategici, nonché interventi in
materia di salute e lavore. di proroga di termini aminministrativi e processuali”. come
convertito con modificazioni con legge 3 giugno 2020, n. 40 e. in particolare, |’articolo 38
(Dispostizioni urgenti in materia contratiuale per la medicina convenzionata);

il decreto-legge 16 maggio 2020, n. 35 ~Ulteriori misure urgenti per fronteggiate I'emergenza
da COVID-197 e, in particolare. il comma 10. dell’articolo 1 (Misure di contenimento della
diffusione del COVID-19);

d.P.C.M. 11 giugno 2020. con il quale sono state adottate ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare |'emergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori
misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19.

Miﬁﬂ/ﬁédd w;

=
genarale reso esecutivo in data 23 marzo 2003 & s.mua., ai sensi dell"art. 8 del d.lgs. n./;
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- il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute. sostegno al lavoro
e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da
COVID-197, e, in particolare, I'articole 1 “Disposizioni urgenti in materia di assistenza
territoriale™, come convertito con moditicazioni con legee 17 luglio 2020. n. 77:

ali atti regionali relativi all’emergenza sanitaria COVID-19:

- Ordinanza del Presidente della Regione autonoma Valle d”Aosta, ai sensi dell art. 32, comma
3. della legge 23 dicembre 1978. n. 883. in materia di sanita pubblica, n. 113 del 19 marzo
2020: misure per la prevenzione ¢ la gestione dell emergenza epidemiologica da COVID-19:

- deliberazione della Giunta regionale n. 185 in data 17 marzo 2020. recante “Disposizioni
urgenti indirizzate all’Azienda USL della Valle d”Aosta. in applicazione degli articoli 8 & 13
del Decreto Legge 9 marzo 2020. n.14 - Istituzione di Unita Speciali di Continuita
Assistenziale™;

gli atti aziendali reiarivi all’'emergenza sanitaria COVID-19:

- disposizioni aziendali in merito all’emergenza COVID-19 e. in particolare. la prot. n. 21027
in data 6 marzo 2020 ad ozgerto "DPCM 4 marzo 2020 “Uleriori disposizioni attuative del

decreto-legge 23 febbraio 2020. n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e

gestione deli’emergenza epidemiologica da COVID-19. applicabili sull’intero territorio

nazionale’ - _)15,)0::1210n1 aziendali relative agli accessi ed alle presiazioni ambulatoriali non

urgenti nelle sedi ospedaliere™. con le quali I'Azienda ha sospeso I'erogazione deile attivita

ambulatoriali non prioritarie, ivi comprese queile erozate dagli specialisti ambulatoriali,

veterinari ¢ professionisti sanitari, limitando le attiviia alle sole prestazioni definite nella
disposizione stessa:

- deliberazione del Commissario n. 171 in data 3 giugno 2020, recante “Presa d'ato - a
sanatoria - dell'istituzione di Unita Speciali cii Continuita -X*sistenziale in applicazione
dell*articolo § del decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14 - recepito dall’art. 4 bis deila legge 27

del 24 aprile 2020, al fine dell’adozione di misure atte a fronteggiare |° e'nergc.nza COVID-

19

la deliberazione della Giunta regionale n. 1297 in data 27 settembre 2019 recante “Ridefinizione
delia composizione del Comitato permanente regionale di cui all’art. 24 dell’ Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai sensi dell'art. § del
d.lgs 30271992".

REMESSO CHE:

con I'AIR approvaio dalla DGR 1451/2006 sono stati stabiliti, all’articolo 7. i seguenti obiettivi

aziendali legati al fondo per I'effettuazione di specitici programmi di auivita finalizzati al

governo clinico, di cui all’art. 39, letiera B. dell’ACN 2005 e s.m.i.. come nodificati dal

Commutato permanente regionale in data 22 luglio 2011 (prot. n. 30364/ASS in data 1° agosto

2011), at sensi dell’AIR approvato dalla DGR 929/2011 e definiti, in ultimo. dall’Accordo

aziendale in data 31 maggio 2018;
a. disponibilitd telefonica (peso 32%): contattabilitd del medico in modo diretto o suoi
collaboratori o attraverso apparati elettronici e successivo richiamo da parte del medico
stesso entro 60 minuti dalla chiamata dell’assistito. dalle 8 alle 14 nei giorni feriali. fermi
restando gli obblighi convenzionali in materia di assistenza domiciliare e ambulatoriale:

b. fanmacovigilanza (20%): sartanici, inibitori di pompa, statine ed eparine a pit basso peso
molecolare:

c. irasferimento e visibilita delle informazioni deeli assistiti iscritti al SSR da entrambe le
parti Ospedale/Territorio (40%):

d. attivita organizzativa distrettuale {peso 8%): incontri con il direttore di distretto ed in
connessione con le attivita dell"ufticio di coordinamento distrettuale: "



o con "AIR approvato dalia DGR 892/2019, all’articolo 2, sono state cosi ridefinite, a decorrere
dal 1° gennaio 2020, le modalita di erogazione della quota del fondo per specifici programmi di
attivita finalizzat al governo clinico di cui all’articolo 7 dell’ AIR 1451/2006:

# anticipo su base mensile nell’importo del 60% della quota prevista e saldo liquidato a
raggiungimento degli obiettivi proporzionalmente alla % individuale di raggiungimento dei
medesimi da parte del medico:

]

articolo 1, comma 2. dei decreto-legge 23 febbraio 2020. n. 6. come convertito con
modificazioni con legge 5 marzo 2020. n. 13. alla lettera ¢), ha stabilito, tra altro. la sospensione
di ogni forma di riunione in luogo pubblico o privato:

«Q

I"articolo 38 del decreto-legge 8§ aprile 2020, n. 23. come convertito con modificazioni con fegge

giuzgno 2020. n. 40. ha stabilito. tra altro:

©

c.lt in considerazione della temporanea sospensione dzlle 1ranative in corso per la definizione

contraituale dell accordo collenivo nazionale 2016-2018 per ia Medicina Generale ¢ la Vi
Pediatria di Libera Scelia. per le necessita connesse al contenimento deli emergenza 'l

pandenica da COVID-19. per wutta la durata dell energenza ¢ salvo quanio previsto dal /?
comina 2, & riconosciuto ai medici di medicing generale ¢ ai pediairi di libera seeli”

ladeguainento immediaio delle quote capitaria ¢ oraria i contenuri economici pievisti

dall’ Auto di indirizzo per il rinnovo dell accordo collettivo nazionale della medicing  /

coivenzionaia. appirovato dal Comitato di Settore Regioni-Saniic in dara 9 luglio 2019 ¢ 29§ }
agosio 2019 su proposta delia Confereniza delle Regioni ¢ delie Province aulonome ¢ parere
positivo del Governo, riferiti al totale incrementale previsto per il 2018, nonché i relarivi |/
5 !
arietrait. A S
.31 il trauaimenio gconomico di cul af comma | viene erogaio anche per garantire la u/

reperibiliia a distanza dei medici pei tuita lu giornara. anche con {ausilio del personaie di
stuctio. in inodo da contenzie il contaito diretio e conseguentemente limitare i rischi i

contagio dei medici ¢ del personale siesso; \“\{)_
= nel corso dell’incontro in data 14 maggio 2020, convocaio in modalita di videoconferenza con
1

PEC prot. n. 2974/SAN in data 7 maggio 2020. il Comitalo permanente regionale ha:

a) preso atio di quanto disposto dail’art. 38 def DL 23/2020 ¢ ha convenuio che la “reperibiliic a
distanza dei medici per tutla la gioraaia™, prevista dal comma 3 ai fini dell’erogazione dellz
quota capitaria di cui al comma 1 del medesimo articolo. ha assorbito la disponibilita
telefonica §8-14 stabilita dail’art. 7 dell’AIR cui alla DGR 1431/2006. quale obiettivo
aziendale legaio al fondo per "effettuazione di specifici programmi di attivita finalizzati al
governo chinico:

!
7

b) convenuto sulla possibilita di svoigere in modalita di videoconterenza gli incontri con il
direttore di distretto legati all’anivita organizzativa aziendale stabiliti dall’art. 7 dell’ AIR cui
alla DGR 1451/2006. quale obiettivo aziendale legato al fondo per |'effettuazione di specifici
programmi di attivita finalizzat al governo clinico:

¢) rinnovato quanto gia concordato negii incontri del 25 ottobre 2019 e 12 dicembre 2019,
ovvero la non piu rispondenza alle esigenze cliniche delle classi farmaceutiche siabilite
dall’art. 7 dell’AIR cui alla DGR 1431/2006, quale obiettivo aziendale legato al fondo per
I"effertuazione di specifici programmi di attivitd finalizzati al governo clinico. con la
conseguente impossibilita per t medici di medicina generale di conseguire detto obiettivo:

d) convenuio sulla necessita di stabilire nuovi obiettivi aziendali legati al fondo per
Feffettuazione di specifici programmi di attivita finalizzati al governo clinico. di cui all’art.
39. lettera B. dell’ACN 2005 ¢ s.m.i.. in sostituzione di quelli richiamati alle lettere a)e c);

e) preso atlo che, in ragione dello stato di emergenza sanitaria e delle conseguenti disposizioni
limitative alla diffusione del contagio, si rende necessario ridefinire ¢li obiettivi aziendali di
cui alla DGR 145172006 e s.m.i.. legati al fondo per I'effettuazione di specifici programmi di
attivita finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 59, lettera B. dell’ACN 2005 e S.M.1.,

conseguibili da parte dei MMG: .
) =% &

S —




o stante l'importanza della cura e gestione del virus COVID-19 sul territorio nonché delle

patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, € ritenuto importante incentivare:

# Iinvio e I'aguiormamento del Patient Summery (Pa.su) nel Fascicolo Sanitario Elettronico
per tutti gli assistiti fino ai 74 anni che hanno rilasciato il consenso per garantire la sicurezza
e la cura in occasione di accesso ai servizi ospedalieri e di emergenza. anche al fine di
promuovere le azioni a sostegno della cronicita di cui alla deliberazione ella Giunta
regionale n. 70 in data 25 gennaio 2019 “Recepimento del Piano Nazionale della Cronicita
di cui all’Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le Regioni e le
Province autonome del 13 settembre 2016 ¢ istituzione di un tavelo di lavoro per la
predisposizione delle linee di indirizzo regionali”

% I'utilizzo di strumenti alternativi al promemoria cartaceo della ricetta elettronica mediante il
rilascio aeli assistiti di promemoria dematerializzato in allegato a messaggio di posta
elettronica ovvero del numero di ricetta elettronica con SMS, in applicazione della sopra
richiamata Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 631 del 19 marzo
2020:

> lo svolgimenio degli incontri con il direttore di diswetto ¢ in connessione con le artivia
dell ufficio di coordinamento distrettuale. atiraverso la partecipazione agli incontai anche in
modalita di videoconferenza. siante la fondamentale importanza di questi ultimi ai fini della
condivisione delle esperienze ¢ di programmazione delle attivita assistenziali:

il presente accordo & quindi direnio a ridefinire. fino alla conclusione della contrattazione del
triennio 2016-2018 (normativo ed economico). anche a riconoscimento dell importante ruolo ¢
attivita svolta dai medici di medicina generale in tunie le fasi sopravvenute di contenimenio ¢
gestione sia deli’emergenza sanitaria sia dell attuale convivenza con il virus, gli obietiivi aziendali
legati al fondo per I"etfettuazione di specifici programmi di attivita finalizzati al governo clinico.
di cui all’art. 39, lettera B. dell’ACN 2003 e s.m.i., in sostituzione di quelli sulla reperibilita
telefonica e sulla farmacovigilanza stabiliti dall’art. 7 dell’AIR cui alla DGR 1431/2006, come
moditicati dal Comitato permanente regionale in data 22 luglio 2011 (prot. n. 30364/ASS in data
1° agosto 2011) ai sensi dell AIR approvato dalla DGR 929/2011 e definitd. in ultimo.
dall*Accordo aziendale in data 31 maggio 2018.

Il fondo aziendale per ['anno 2020 per ['effeituazione di specifici programmi di anivita finalizzatl
al governo clinico. di cui all ‘art. 39. lettera B, comma 13. dell’ ACN vigente. é pari a euro 3, 08
annui per assistito e. alla daia di soitoscirizione de! ;m’s* ente accordo. per la remunerazione degli
obietrivi sostitutivi di quelli di cui alla DGR 14312006 ¢ s.m.i. e approvati con il presente 41R.
sull ‘annualita 2020, é pari a euro 335.221,04 = (euro 3,08*108.838 assistiti).

TUTTO QUANTO SOPRA RICHIAMATO E PREMESSO
LE PARTI CONCORDANO QUANTO SEGUE:

ARTICOLO |
INVIO E AGGIORNAMENTO DEL PA.SU ASSISTITI
FINO AL COMPIMENTO DEL 74° ANNO DI ETA

1l medico di assistenza primaria procede a inviare e aguiornare il Patient Summery (Pa.su) nel
Fascicolo Sanitario Elettronico per tutti gli assistiti che hanno rilasciato il consenso per
garantire la sicurezza e la cura in occasione di accesso ai servizi ospedalieri e di emergenza agli
assistiti compresi nella fascia di eta 18 / 74 anni. | contenuti informativi del Pa.su inviato sul
FSE devono comprendere esaustivamente i seguenti campi:
elenco delle problematiche:

allergie, intolleranze, allarmi;

'

terapie farmacologiche:
esenzioni. /
- e il I
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L attivita di cui al presente articolo si configura come obiettivo aziendale. con un peso definito
del 60% e, come tale, sara oggetto di monitoraggio da parte dell’Azienda USL della Valle
d’Aosta per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e valutata sulla base dei seguenti
indicaiori:

= eniro il 31 dicembre 2020:

- se linvio € pari o superiore all’80% deeli assistiti che hanno dato il consenso al FSE
nella tascia di erd 18 anni/74 anni compiuii. i medico ha raggiunto il 100% dell’obiettivo

- se I'invio & pari o superiore al 30% ¢ inferiore all’80%. il medico ha raggiunto 1'80%
dell obiettivo

- s I'invio € inferiore al 30%. il medice NON ha raggiunto l'obiettivo.

ARTICOLO 2
UTILIZZO DI STRUMENTI ALTERNATIVI
AL PROMEMORIA CARTACEQO DELLA RICETTA ELETTRONICA

I+

v

i ~
il medico di assistenza primaria promuote presso i propri assisiiti la possibilitd di utilizzo &+

strumenti aliernativi al promemoria cartaceo <. al momento della generazione della riceta

eletironica. rilascera all assistito che ne th richissia:

- il promemoria dematerializzato. rasmeniendolo in allegato a messaggio di posia eletronica.
laddove I"aqsml indichi al medico prescrittore la casella di posta elettronica certificata (PEC)
0 queila di posta eletironica ordinaria (PEO):

- it Numero di Riceita Eletironica (NRE). inviandolo tramite SMS o con applicazione per
telefonia mobile che consente lo scambio di messaggi ¢ immagini. laddove "assistito indichi al
medico prescritiore il numero di telefono mobile.

Lramivita di cui al presente articolo si configura come obiettivo aziendale. con un peso definito
def 23% e. come tale, sard oggetto di monitorageio da parte dell’Azienda USL delia Valle
d"Aosta per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e valutata suila base del seguenti
indicatore:

* dalla data di emanazione dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Proiezione Civile
n. 651 del 19 marzo 2020 e sino al 3idicembra 2020:

- s¢ Umvio ¢ pari o superiore al 20% di ricette elettroniche sul totale delle riceiie
dematerializzate farmaceutiche e registrate su Millewin, il medico ha raggiunto il 100%
de II’obielti\'o

- s¢ I'invio ¢ pari o superiore al 13% e inferiore al 20%, il medico ha raggiunic il 70%
dell’obiettivo

- se 'invio & inferiore ai 13% il medico NON ha raggiunto 1" obiettivo.

ARTICOLO 3
RIUNIONI DI DISTRETTO

J
<

1.

Come gia stabilito dall’art. 7 dell’AIR di cui alla DGR 1451/2006, i medici di assistenza
primaria partecipano allattivita organizzativa distrettuale attraverso incontri con il Direttore di
Distretto ed in connessione con le aitivita dell Utficio Coordinamento distretiuale. In
considerazione dell’opportunita di limitare le occasioni di diffusioni del virus COVID-19
nell’ambito dell’emergenza sanitaria in corso. dette riunioni potranno svolgersi in modalita di
videoconterenza.

L7attivira di cui al presente articolo si configura come obiettivo aziendale, con un peso del 13%

e. come tale, sara oggetto di monitoraggio da parte dell’ Azienda USL della Valle d*Aosia per il R
ragglungimento degli obiettivi aziendali e valutata sulla base dei seguenti indicateri: / M
R - I 5 T
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= n. 4 riunioni annuali previsie:

- partecipazione ad almeno 3 riunioni, il medico ha raggiunto il 100% dell*obiettivo
- partecipazione a 2 riunioni. il medico ha raggiunto 1'80% dell’obiettivo
- partecipazione a meno di 2 riunioni, il medico NON ha raggiunto " obiettivo.

-

. ARTICOLO 4
i ENTRATA IN VIGORE E NORME FINALI

i. Il presente Accordo [ntegrativo Regionale entra in vigore a decomere dalla data di

T

approvazione della deliberazione della Giunta regionale che lo rende esecutivo.

lJ

Le disposizioni di cui al presente Accordo sono efficaci per gii obiettivi dell’anno 2020 e
rimangono in vigore fino alla conclusione delle trattative per 1" Accordo collettivo nazionale
2016-2018. di cui allart. 38. comma 2. del decreto-legge 8 aprile 2020. n. 23. come convertiio
con modificazioni con legue 3 giugno 2020. n. 40.




