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DELIBERAZIONEN. 170  4el 28MARZ O 2012

PRESA D’ATTO DELL’ACCORDO TRA L’ASL VCO E LE 00.SS. DEI
MEDICI DI MEDICINA GENERALE PER L’APPLICAZIONE DEGLI ARTT.

9, 16, 17 E 19 DEL VIGENTE ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE -
PERIODO 01.01.2012 - 31.12.2012.
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L’anno duemiladodici il giorno _ VENTOTTO

del mese di MARZO alle ore 8,00 ;, OMEGNA,

IL DIRETTORE SANITARIO F.F. DI COMMISSARIO
(Ai sensi art. 12 comma 5 L.R. n. 10/1995)

Dott. Renzo Sandrini

coadiuvato dal

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - Dott. Gianmaria Battaglia
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170 28 MARZ 0 2012

PROPOSTA DI ISTRUTTORIA |

I DIRETTORI DEI DESTRETTI DI DOMODOSSOLA, VERBANIA ED OMEGNA

PREMESSO CHE:

* con deliberazione del Direttore Generale n° 576 del 31 Luglio 2008 & stato approvato, per il triennio
2008-2010, I'accordo aziendale per l'applicazione degli arti. 9, 16, 17 e 19 dell'Accordo Integrativo
Reglonale per la Medicina Generale;

* in attesa dei nuovi accordi integrativi regionali non ancora sottoscrlttl, con deliberazione 814 del 28
dicembre 2010 il succitato accordo ¢ stato prorogato per tutto il 2011;

RICHIAMATO I’ACN del 29 luglio 2009 sottoscritto tra la SISAC e le 0O0.SS. maggiormente
rappresentative dei Medici di Medicina Generale nonché il successivo ’ACN del 8 luglio 2010 sottoscritto

tra la SISAC e le OO.SS. maggiormente rappresentative dei Medici di Medicina Generale che ha integrato
I’ Accordo del 29 luglio suindicato;

PRESO ATTO, in particolare, che I’art. 5 del richiamato ACN sottoscritto 1’8 luglio 2010 intestato
“Indicazioni per i prossimi Accordi Integrativi Regionali” individua alcune materie di contrattazione che
andranno regolate negli accordi integrativi regionali, da concludersi, peraltro, entro 9 mesi dalla entrata in
vigore dell’Accordo Nazionale, ¢ precisamente azioni atte a favorire gli utenti e Paccesso ai servizi con
specifico riferimento a:

o Accessibilita giornaliera di almeno 12 ore ai servizi dell’UCCP (con sede di riferimento o con
sede unica)
Potenziamento dell ‘assistenza domiciliare e residenziale
Sviluppo della medicina di iniziativa
Miglioramento della presa in carico degli assistiti affetti da patologia cronica e adesione ai
livelli assistenziali di diagnosi e cure previsti dai percorsi diagnostico-terapeutici- assistenziali
(PDTA) condivisi;

e Valutazione dell’appropriatezza dei servizi erogati, inclusa la misurazione dell’impatto sui
consumi complessivi e specifici degli assistiti affetti da distinta patologia cronica;

e Messa a punto dei percorsi di assistenza interdisciplinare integrata, ambulatoriale e domiciliare,

a favore dell’anziano e dell’anziano fragile, coinvolgenti tutte le competenze professionali
operanti in ambito distrettuale;

VALUTATO necessario, nelle more della sottoscrizione degli Accordi Integrativi Regionali che
definiranno piu dettagliatamente gli ambiti di programmazione regionale cui legare gli obiettivi dei Medici di
Medicina Generale, regolare, in via transitoria, 1’applicazione degli articoli 9, 16, 17 ¢ 19 del vigente
Accordo Integrativo Regionale mediante la sottoscrizione, per I’anno 2012, di un accordo aziendale per dare
continuita all’assetto organizzativo delle Cure Primarie, nonché ai livelli delle prestazioni erogate ai cittadini;

RILEVATO che tra i Direttori di Distretto e le QO.SS. locali dei medici di medicina generale si sono
tenuti alcuni incontri per definire i contenuti del predetto accordo e che il Comitato Aziendale per la
Medicina Generale nella seduta del 15 marzo 2012 ha approvato il testo di Accordo che si allega alla presente
Deliberazione quale parte integrante ¢ sostanziale sotto la lettera A);

PRESO ATTO che conseguentemente all’approvazione del Comitato Aziendale i Direttori dei
Distretti e le Organizzazioni Sindacali hanno sottoscritto 1’ Accordo in parola;

DATO ATTO che dall’attuazione del predetto Accordo deriva un onere economico aggiuntivo (al
netto degli emolumenti previsti dal vigente Accordo Integrativo Regionale ed erogati al raggiungimento degli
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obiettivi concordati) presuntivamente determinato in €. 197.549,00# complessive, da assumere sul conto
3100481 sub impegno 80 dell’Esercizio 2012;

VISTI’ACN del 29 luglio 2009 ¢ I’ACN del 8 luglio 2010;
TUTTO cid premesso;

PROPONGONO

1. DI PRENDERE ATTO, per le motivazioni in premessa esposte, dell’ Accordo sottoscritto tra i Direttori dei
Distretti di Domodossola, Verbania ed Omegna ¢ le OO.SS. locali dei medici di medicina generale, come
dettagliato nell’allegato A) che si allega quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

2. DI DARE ATTO che I’Accordo di cui al punto 1) regola, nelle more della sottoscrizione del nuovo
Accordo Integrativo Regionale, 1’assetto organizzativo delle Cure Primarie nonché i livelli di alcune
prestazioni erogate ai cittadini dell’ASL VCO

3. DIPRECISARE che I’ Accordo ha validita per il periodo 01.01.2012 —31.12.2012
4. DIDARE ATTO che I’onere aggiuntivo derivante dall’attuazione dell’ Accordo in parola, presun‘uvamente

determinato in €. 197.549,00# complessive, viene assunto sul conto 3100481 sub impegno 80
dell’Esercizio 2012 nel modo seguente:

e Distretto di Domodossola €.39.280,00 Aut. 19
e Distretto di Verbania €.119.576,00  Aut. 20
¢ Distretto di Omegna €.38.693,00 Aut. 18

5. DI DARE MANDATO ai Direttori dei Distretti affinché provvedano alla completa attuazione di quanto
previsto dall'accordo.

L
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
DI OME{;NA
(Dr. Bartolg ICILI

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

DI DOMODOSSOLA
D B
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IL DIRETTORE SANITARIO F.F. DI COMMISSARIO
Vista la sopraestesa proposta istruttoria;

Acquisito il parere favorevole, espressi ai sensi dell’art. 3 comma 1-quinquies D.Lgs. 19.06.1999
n.229 e successive modificazioni e integrazioni, dal Direttore Amministrativo;

DECIDE di approvarla integralmente adottandola quale propria deliberazione




Letto, confermato e sottoscritto

»

IL DIRETTORE SANITARIQ) ¥'F. di COMMISSARIO
(Ai sensi art. 12, comiffa/3 L.R. n. 10/1995)

(Dott. RenZo Sapdrini)

TTORE AMMINISTRATIVO /

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Siattesta che copia del presente atto & stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale
dell’ AS.L. VCOilgiomno 2 B MAR 2019 per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:
- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del
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