LA GIUNTA REGIONALE

Richiamato 1’Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni
ed integrazioni, reso esecutivo con intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano in data 23 marzo 2005;

visto in particolare 1’art. 24 dell’Accordo collettivo nazionale del 23 marzo 2005
sopracitato che prevede I’istituzione, in ciascuna regione, di un comitato permanente
regionale composto da rappresentanti della regione e da rappresentanti delle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello regionale a norma
dell’art. 22 dello stesso Accordo collettivo nazionale;

richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 3964 in data 26 novembre 2005 concer-
nente I’individuazione delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative ai fini
della composizione dei Comitati permanenti regionali ed aziendali per il personale medico
convenzionato, ai sensi dell’Accordo collettivo nazionale di lavoro del 23 marzo 2005
della medicina generale, nonché I’approvazione della composizione e delle modalita di
funzionamento del Comitato regionale di cui all’art. 24 dell’ Accordo collettivo nazionale
sopracitato;

richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 4354 in data 16 dicembre 2005
concernente la nomina del Comitato permanente regionale di cui all’art. 24 dell’ Accordo
collettivo nazionale di lavoro del 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti con i medici
di medicina generale;

preso atto che ¢ preposto alla definizione degli accordi regionali il Comitato previsto
dall’art. 24 dell’Accordo Collettivo nazionale del 23 marzo 2005, di cui alla delibera-
zione n. 4354 in data 16 dicembre 2005;

dato atto che 1’organizzazione sindacale Federazione Medici — SMI/CUMIAISS ha
richiesto per le vie brevi all’Assessorato Sanita, Salute e Politiche Sociali di poter
sottoscrivere 1’ Accordo regionale di cui trattasi, e che la stessa organizzazione sindacale
ha indicato con nota prot. 04/07 in data 17 maggio 2007 il dott. Antonio CURCELLI
quale proprio rappresentante sindacale;

dato atto che dai dati rilevati alla data del 1° gennaio 2007 dall’Azienda USL in merito
alla consistenza associativa, ai sensi dell’art. 22 dell’Accordo collettivo nazionale di cui
trattasi, 1’organizzazione sindacale Federazione Medici — SMI/CUMIAISS risulta
rappresentata a livello aziendale ed essendo firmataria dell’ Accordo collettivo nazionale ¢
legittimata alla firma dell’ Accordo regionale di cui trattasi;

considerato che in data 31 maggio 2007 ¢ stato siglato I’ Accordo regionale per i medici di
emergenza sanitaria territoriale, dall’Assessore regionale alla Sanita, Salute e Politiche
Sociali, dall’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta e dalle Organizzazioni sindacali di
categoria firmatarie dell’Accordo collettivo nazionale di cui trattasi e rappresentative ai
sensi dell’art. 22 dell’ Accordo Collettivo nazionale sopracitato;



ritenuto di approvare I’ Accordo regionale per i medici di emergenza sanitaria territoriale,
in attuazione dell’ Accordo collettivo nazionale del 23 marzo 2005, allegato alla presente
deliberazione di cui costituisce parte integrante;

dato atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo provvedera 1’Azienda U.S.L della
Valle d’Aosta attraverso 1’utilizzo delle somme assegnate annualmente alla stessa per il
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale;

vista la deliberazione della Giunta regionale n. 4223 in data 29 dicembre 2006
concernente ’approvazione del bilancio di gestione per il triennio 2007/2009, con
attribuzione alle strutture dirigenziali di quote di bilancio e degli obiettivi gestionali
correlati, e di disposizioni applicative;

visto il parere favorevole rilasciato dal Direttore della Direzione salute dell’ Assessorato
Sanita, Salute e Politiche Sociali, ai sensi del combinato disposto degli articoli 13 -
comma 1 - lett. €) e 59 - comma 2 - della legge regionale 45/1995, sulla legittimita della
presente proposta di deliberazione;

su proposta dell’ Assessore alla Sanita, Salute e Politiche Sociali, Antonio Fosson;

ad unanimita di voti favorevoli

DELIBERA

1) di approvare 1’Accordo regionale per i medici di emergenza sanitaria territoriale in
attuazione dell’ Accordo collettivo nazionale del 23 marzo 2005, allegato alla presente
deliberazione, di cui costituisce parte integrante;

2) di dare atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo provvedera 1’Azienda
U.S.L. della Valle d’Aosta attraverso 1’utilizzo delle somme assegnate annualmente
alla stessa per il finanziamento del Servizio Sanitario Regionale;

3) di stabilire che il suddetto Accordo entrera in vigore il primo giorno del mese
successivo alla data di adozione della presente deliberazione che lo rende esecutivo e
che lo stesso scadra il primo giorno del mese successivo alla data di esecutivita del
prossimo Accordo regionale da stipularsi ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale
per 1 medici di medicina generale che rinnovera I’ Accordo Collettivo Nazionale del 23
marzo 2005, fatte salve diverse ed incompatibili disposizioni nazionali e regionali in
materia;

4) di stabilire che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda U.S.L. della Valle
d’Aosta per i successivi adempimenti di competenza;

5) di stabilire che la presente deliberazione venga pubblicata sul Bollettino Ufficiale della
Regione.
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normativa regionale vigente, dove il MET svolge la propria attivitd in via ordinaria
secondo regolamentazione aziendale.

Le parti concordano che sono fatte salve le sedi definitive delle titolarita di incarico gia
in essere alla data di entrata in vigore del presente accordo.

Al sensi dell’art. 92 comma 22 dell’ACN, I’azienda USL definisce i criteri di mobilita
fra le sedi.

L’Azienda assegna incarichi, a tempo determinato ed indeterminato, prioritariamente ai

medici inseriti nella graduatoria regionale ed in possesso dell’attestato di idoneita
rilasciato dopo I’espletamento dell’apposito corso di formazione di cui all’art. 92 ,
comma 4 dell’ACN. :

In subordine gli incarichi sono conferiti ai medici iscritti nella graduatoria aziendale di

disponibilita, in possesso del corso di formazione di cui sopra oppure in possesso dei
requisiti previsti dalla normativa regionale vigente.

Il mancato rispetto del preavviso di cui all’art.19 comma 1 lettera c) dell’ACN comporta

la mancata corresponsione del trattamento economico rapportato agli ultimi 30 giorni di
ervizio reso.

Art. 10 — Assicurazione rischi derivanti da incarico (art. 99 ACN)

L’Azienda USL, nell’attuazione di quanto previsto dall’art.99, comma 8 dell’A.C.N.,,

provvedera ad equiparare la copertura assicurativa RCT dei MET a quella in essere per i

medici dipendenti. nonché alla copertura di tutte le attivita, comprese quelle aggiuntive

derivanti dagli accordi regionali e gli infortuni in itinere.

1l contratto di cui all’art. 99 comma 5 dell’ACN, viene stipulato senza franchigie per i

seguenti massimali:

- 775.000 € per morte o invaliditd permanente

- 100.00 € giornalieri per invalidita temporanea assoluta, con un massimo di 300
giorni ’anno.

relativa polizza sara stipulata e portata a conoscenza dei sindacati firmatari entro 3

mesi dall’entrata in vigore del presente accordo.

L’Azienda provvedera ad ottemperare a quanto previsto dall’art.92 comma 11 del’ACN

sentite le OOSS firmatarie.

Art. 11 — Corsi di specializzazione

Ai medici convenzionati incaricati a tempo indeterminato di emergenza sanitaria

territoriale, non in possesso di specializzazione, ¢ consentito sospendere [attivita

convenzionata per il periodo corrispondente alla durata dei corsi di specializzazione di

cui ai D.L. n.256/91, n.257/91, n.368/99 e n. 277/03, previa valutazione aziendale sulla
—base del proprio fabbisogno di medici specialisti.

11 medico ¢ sospeso dall’attivitd, pur mantenendo continuita del rapporto convenzionale

ai fini del riconoscimento dell’anzianita di servizio.




Art. 12 - Libera professione

1) Il medico incaricato per le attivitd di emergenza sanitaria territoriale pud esercitare la
libera professione al di fuori degli orari di servizio, purché essa non rechi pregiudizio
alcuno al corretto e puntuale svolgimento dei compiti convenzionali.

2) 1l medico che svolge attivita libero professionale, deve rilasciare alla Azienda apposita
dichiarazione in coerenza col disposto del comma 10.

3) Nell'ambito dell'attivita libero professionale il medico di emergenza sanitaria
territoriale puo svolgere attivita in favore dei fondi integrativi di cui all'art. 9 del D. Lgs.
n. 502/92 e sue successive modificazioni e integrazioni.

Art. 13 - Esercizio del diritto di sciopero

~ Si applica integralmente quanto previsto dall'art. 31 dell' ACN.

Art. 14 - Monitoraggio accordi

Il comitato permanente regionale di cui all’art. 24 ¢ sede di osservazione del presente

accordo ed effettua il monitoraggio dello stesso con cadenza semestrale con particolare

riferimento alla corretta applicazione dello stesso, alla verifica dei servizi erogati e della
qualita degli stessi.

Axt. 15 — Riposo annuale
Le parti concordano che il periodo annuale retribuito di astensione obbligatoria dal lavoro

per/riposo di cui all’art. 98 comma 3, viene conteggiato secondo le modalita gia in essere
a fivello aziendale alla data di entrata in vigore del presente accordo.

Art216 - Durata dell’accordo e degli effetti economici

presente accordo entra in vigore il primo giorno del mese successivo alla data di
gzione della deliberazione della Giunta regionale che lo rende esecutivo e scade il
rimo giorno del mese successivo alla data di esecutivita del prossimo accordo regionale
da, stipularsi ai sensi dell’ Accordo Collettivo Nazionale che rinnova I’ACN del 23 marzo
2003, fatte salve diverse ed incompatibili disposizioni nazionali e regionali in materia.
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