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Vista la Legge 23 dicembre 1978, n. 833;

Visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

Visto l'art. 4, comma 9, Legge 30 dicembre 1991, n. 412 e successive integrazioni e modificazioni;
Visto il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.;

Vista la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, recante modifiche al titolo V della parte
seconda della Costituzione della Repubblica Italiana;

Visto l'articolo 52, comma 27, Legge 27 dicembre 2002, n. 289 e successive integrazioni e
modificazioni;

Vista la Legge 8 novembre 2012, n. 189;

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

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

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

Visto 'accordo Stato-Regioni nella Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome del 29 luglio 2004;

Visto l'articolo 1, comma 178 della Legge 30 dicembre 2004, n. 311;
Visto I'articolo 1, comma 470 della Legge 28 dicembre 2015, n. 208;
Vista la Legge 11 dicembre 2016, n. 232;

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

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 settembre 2015, n. 178 recante
regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico (FSE);

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

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

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 27 febbraio 2017;

Vista I'Intesa Stato-Regioni, n. 227 /CSR del 17 dicembre 2015, Intesa tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano sullo schema di Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali, veterinari ed altre professionalita sanitarie
(biologi, psicologi e chimici);

Vista I'Intesa Stato-Regioni, n. 114/CSR del 21 giugno 2018, Intesa ai sensi dell’Accordo Stato-
Regioni del 5 dicembre 2013, rep. atti n. 164/CSR, sull’ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la
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disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita
(biologi, chimici, psicologi) triennio 2016-2018;

Vista l'Intesa Stato-Regioni, n. 49/CSR del 31 marzo 2020, Intesa ai sensi dell’Accordo Stato-
Regioni del 5 dicembre 2013, rep. atti n. 164 /CSR, sull'ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la

disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita
sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali — Triennio 2016-2018;

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

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

Visto 1'Accordo Stato-Regioni, n. 160/CSR del 15 settembre 2016, Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento “Piano nazionale della
cronicita” di cui all’art. 5, comma 21, dell'Intesa n. 82 /CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo
Patto per la Salute per gli anni 2014-2016";

Vista I'Intesa Stato-Regioni, n. 188/CSR del 2 novembre 2017, Intesa, ai sensi dell’articolo 8,
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sul documento recante “Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-
Resistenza (PNCAR) 2017-2020";

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

Al termine della riunione, le parti hanno sottoscritto I'allegato Accordo Collettivo Nazionale di
Lavoro per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre
professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali.
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TITOLO I - DISPOSIZIONI GENERALI

CAPOI-CONTESTO ISTITUZIONALE/ORGANIZZATIVO

ART. 1 - QUADRO DI RIFERIMENTO.

1. Le Regioni e le Province autonome (in seguito Regioni), le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative dei medici specialisti ambulatoriali ed odontoiatri, dei medici
veterinari, dei biologi, dei chimici, degli psicologi (in seguito organizzazioni sindacali) con il
presente Accordo definiscono le condizioni per il rinnovo dell’Accordo Collettivo Nazionale,
come disposto dall’articolo 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni, operante nel quadro istituzionale definito dalla Legge Costituzionale 18 ottobre
2001 n. 3 di modifica del Titolo V della Costituzione, la quale ha affidato piena potesta alle
Regioni sul piano legislativo e regolamentare in materia di salute, fatte salve le competenze
attribuite dalle norme allo Stato.

2. 1l presente rinnovo contrattuale scaturisce dalla riforma introdotta nell’ordinamento vigente
con la Legge 8 novembre 2012, n. 189. Di particolare rilievo ai presenti fini risultano le
disposizioni contenute nell’articolo 1 con riferimento ai compiti assegnati alle Regioni
(istituzione AFT e UCCP) e agli obblighi previsti per il personale convenzionato (inserimento
nelle nuove forme organizzative e adesione al sistema informativo regionale e nazionale),
nonché alle modifiche introdotte al testo dell’art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502.

3. Le Regioni rispettano le clausole del presente Accordo applicandone i principi negli Accordi
decentrati al fine del miglioramento della qualita dell’assistenza, dell’'uniforme applicazione
sull'intero territorio regionale e della tutela del rapporto individuale di lavoro con gli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti convenzionati.

4. Nell'ottica di condividere il percorso sistematico delle innovazioni normative apportate dal
Legislatore nell'ambito dei rapporti di lavoro del pubblico impiego, il presente Accordo si
adegua e raccorda con le disposizioni introdotte dal D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.

5. Nel contesto legislativo e regolamentare in cui opera, il presente Accordo Collettivo Nazionale
si attiene anche al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 di cui all'Intesa sancita in sede di
Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome (Rep.
82/CSR del 10 luglio 2014), con riferimento in particolare all’art. 5 dove tra l'altro si precisa
che la natura del collegamento tra AFT e UCCP dev’essere di tipo funzionale e che la UCCP e
parte fondamentale ed essenziale del Distretto.

6:
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ART. 2 - CAMPO DI APPLICAZIONE E DURATA DELL’ACCORDO.

1. 1l presente Accordo Collettivo Nazionale regola, ai sensi dell’articolo 8, comma 1 del D.Lgs. 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni e sulla base delle
determinazioni regionali in materia e sotto il profilo economico, giuridico ed organizzativo
I'esercizio delle attivita professionali tra i medici specialisti ambulatoriali interni ed
odontoiatri (di seguito denominati specialisti ambulatoriali), medici veterinari (di seguito
denominati veterinari) ed altre professionalita sanitarie - biologi, chimici, psicologi -
ambulatoriali (di seguito denominati professionisti) e le Aziende (Azienda Sanitaria Locale,
Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, IRCCS pubblici e Istituti
Zooprofilattici Sperimentali), per lo svolgimento, nell'ambito e nell'interesse del SSN, dei
compiti e delle attivita relativi alle singole categorie.

2. In questo contesto e in ottemperanza alle vigenti disposizioni di legge, gli specialisti
ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti esercitano un’attivita convenzionale operante in
regime di parasubordinazione nell’ambito dell’organizzazione del SSN per il perseguimento
delle finalita dello stesso SSN.

3. Il presente Accordo, relativo al triennio 2016-2018, entra in vigore dalla data di assunzione del
relativo provvedimento da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le
Regioni e le Province autonome e rimane in vigore fino alla stipula del successivo Accordo.
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ART. 3 = LIVELLI DI CONTRATTAZIONE.

1. L’Accordo Collettivo Nazionale si caratterizza come momento organizzativo ed elemento
unificante del SSN, nonché come strumento di garanzia per i cittadini e per gli operatori.

2. I tre livelli di negoziazione previsti dalla normativa vigente (nazionale, regionale e aziendale)
devono risultare coerenti col quadro istituzionale vigente, rispettando i principi di
complementarieta e mutua esclusione che devono rendere razionale l'intero processo di
contrattazione.

3. 1l livello di negoziazione nazionale si svolge attorno ad aspetti di ordine generale quali ad
esempio:

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

b) la dotazione finanziaria a disposizione dei tre livelli di negoziazione per gli incrementi da
riconoscere al personale sanitario convenzionato in occasione del rinnovo contrattuale;

c) la definizione e le modalita di distribuzione dell’onorario professionale (parte economica
fissa);

d) la definizione della parte variabile del compenso;
e) larappresentativita sindacale nazionale, regionale ed aziendale;
f) la definizione di requisiti e criteri per 'accesso ed il mantenimento della convenzione.

4. 1l livello di negoziazione regionale, Accordo Integrativo Regionale (AIR), definisce obiettivi di
salute, percorsi, indicatori e strumenti operativi per attuarli, in coerenza con le strategie e le
finalita del Servizio Sanitario Regionale ed in attuazione dei principi e dei criteri concertati a
livello nazionale, nonché la modalita di distribuzione della parte variabile del compenso e le
materie esplicitamente rinviate dal presente Accordo, incluso quanto previsto dall’articolo 41.

Le Regioni e le organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordo si impegnano a
definire gli Accordi Integrativi Regionali, in attuazione degli atti di programmazione regionale.

5. Illivello di negoziazione aziendale, Accordo Attuativo Aziendale (AAA), specifica i progetti e le
attivita del personale sanitario convenzionato necessari all’attuazione degli obiettivi
individuati dalla programmazione regionale.

6. Aisensidell’articolo 40, comma 3-quinquies del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come richiamato
dall’articolo 52, comma 27 della L. 27 dicembre 2002, n. 289, eventuali clausole degli accordi
regionali ed aziendali difformi rispetto al presente Accordo sono nulle, non possono essere
applicate e sono sostituite ai sensi degli articoli 1339 e 1419, secondo comma, del Codice
Civile.

7. Le Aziende, nell’ambito dei propri poteri, per I'’erogazione delle prestazioni specialistiche, si
avvalgono degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari e dei professionisti di cui al presente
Accordo, e utilizzano interamente le ore di attivita formalmente deliberate in sede aziendale
nonché le risorse resesi disponibili garantendo, comunque, la partecipazione della componente
specialistica ambulatoriale, della veterinaria e delle altre componenti professionali alla

copertura delle espansioni di attivita dell'area complessiva dell’assistenza specialistica, in
relazione alle future esigenze, secondo regole e modalita della programmazione sanitaria
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regionale, con la partecipazione della rappresentanza aziendale degli specialisti ambulatoriali,
dei veterinari e delle altre professionalita di cui al presente Accordo. In applicazione delle
procedure di cui all’articolo 20, comma 1 e seguenti le ore disponibili per cessazione, revoca o

decadenza dell’attivita sono assegnate dall’Azienda nella stessa branca/area professionale, o in
branca/area professionale diversa, anche per le finalita di cui all’articolo 4.
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ART. 4 — OBIETTIVI PRIORITARI DI POLITICA SANITARIA NAZIONALE

1. La programmazione regionale finalizza gli AAIIRR alle esigenze assistenziali del proprio territorio,
tenendo conto anche degli indirizzi di politica sanitaria nazionale in tema di attuazione degli obiettivi
prioritari declinati nelle seguenti lettere:

a)  PIANO NAZIONALE DELLA CRONICITA (P.N.C.). Il miglioramento delle condizioni sociosanitarie
e l'aumento della sopravvivenza, parallelamente all'invecchiamento della popolazione, hanno
prodotto un progressivo incremento delle malattie ad andamento cronico, spesso presenti
contemporaneamente nello stesso individuo. Il P.N.C. impegna le Regioni nella programmazione di
un disegno strategico centrato sulla persona ed orientato su una migliore organizzazione dei servizi
ed una piena responsabilizzazione di tutti gli attori dell'assistenza. Per migliorare la gestione della
cronicita nel rispetto delle evidenze scientifiche, dell'appropriatezza delle prestazioni e della
condivisione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), in coerenza con le scelte di
programmazione regionale, gli AAIIRR prevedono l'attiva partecipazione degli specialisti
ambulatoriali e psicologi alla presa in carico delle persone affette da patologie croniche per rendere
piu efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di prevenzione e assistenza e assicurando
maggiore uniformita ed equita di accesso ai cittadini.

b)  PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE (P.N.P.V.) 2017-2019. La riduzione del carico
delle malattie infettive prevenibili da vaccino rappresenta una priorita per il nostro Paese, da
realizzare attraverso strategie efficaci ed omogenee sul territorio nazionale. Il P.N.P.V. 2017-2019
propone il nuovo calendario nazionale delle vaccinazioni attivamente e gratuitamente offerte alla
popolazione per fasce d'eta e dedicate agli interventi vaccinali destinati a particolari categorie a
rischio. Le Regioni sono impegnate a individuare il modello organizzativo necessario a garantire
I'erogazione e la piena fruibilita delle vaccinazioni inserite nel calendario vaccinale e, ove necessario,
nell'ambito degli AAIIRR prevedono l'inserimento della vaccinazione e delle relative attivita collegate
tra i compiti previsti per i medici specialisti ambulatoriali interni.

c)  ACCESSO IMPROPRIO AL PRONTO SOCCORSO. L'aumento complessivo della domanda di salute,
l'evoluzione tecnologica, i cambiamenti demografici e sociali in corso e I'incremento dell'incidenza di
malattie croniche e degenerative determinano la necessita di presa in carico globale del cittadino e
pongono il tema dell'integrazione dei servizi e della continuita assistenziale al centro delle politiche
sanitarie. Pertanto & necessario avviare un riassetto del sistema di domanda/offerta e promuovere
un cambiamento culturale relativo alle modalita di approccio al bisogno di salute. In tale contesto gli
AAIIRR prevedono l'integrazione nelle reti territoriali dei medici specialisti ambulatoriali interni, con
i servizi e con tutte le altre figure professionali del territorio, per garantire la continuita
dell'assistenza ed evitare, per quanto possibile, I'accesso al pronto soccorso per prestazioni non
urgenti e per quelle riferibili alla non corretta gestione della cronicita.

d) GOVERNO DELLE LISTE D'ATTESA E APPROPRIATEZZA. Nell'ambito degli AAIIRR, fermo
restando la programmazione regionale in tema di prestazioni necessarie e coerenti col fabbisogno,
deve essere prevista specificamente la partecipazione degli specialisti ambulatoriali e degli psicologi
ai percorsi regionali di prescrizione, prenotazione, erogazione e monitoraggio delle prestazioni, che
distinguano i primi accessi dai percorsi di follow-up nel rispetto delle condizioni di erogabilita e
indicazioni di appropriatezza previste dalle normative vigenti, promuovendo l'integrazione nelle reti
territoriali degli specialisti ambulatoriali e degli psicologi con i servizi e con tutte le altre figure
professionali del territorio per garantire la continuita dell’assistenza.
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e)  PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA RESISTENZA ANTIMICROBICA (PNCAR). 11 Piano Nazionale
di contrasto dell’antimicrobico-resistenza 2017-2020 - approvato il 2 novembre 2017 con Intesa tra
il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano - analizza in tutti gli aspetti il
fenomeno della AMR, un problema di notevole impatto che necessita di urgenti azioni di
prevenzione e controllo, indica le azioni da intraprendere a livello nazionale, regionale e locale per
contrastare il fenomeno in maniera efficace e promuove il coinvolgimento ed interventi coordinati
dei diversi settori interessati. A tal fine ¢ demandata agli Accordi Integrativi Regionali la previsione
di partecipazione dei veterinari convenzionati al raggiungimento degli obiettivi di miglioramento e
rafforzamento del sistema di sorveglianza, di trasmissione dei dati tra i sistemi informativi coinvolti,
di incremento dell’efficacia dei controlli in termini di farmacovigilanza nonché per I'attuazione delle
azioni previste nel PNCAR ed il conseguimento dei risultati attesi.

2. L’ACN 21 giugno 2018 ha sancito la corresponsione degli arretrati relativi agli anni 2016 e 2017 per la
partecipazione alla realizzazione degli obiettivi di cui al comma precedente.
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ART. 5 - ARRETRATI ED INCREMENT!I.

1. Preso atto delle disposizioni assunte dal Governo in materia finanziaria, le parti concordano

I'erogazione delle risorse relative agli arretrati previsti per 'anno 2018 e agli arretrati ed

incrementi a decorrere dal 1 gennaio 2019, per gli specialisti ambulatoriali, i veterinari e i

professionisti (biologi, chimici, psicologi), da erogarsi secondo le seguenti tabelle e in
attuazione degli specifici articoli del presente Accordo e da considerarsi al netto degli oneri

previdenziali e fiscali a carico dell’Azienda:
Specialisti ambulatoriali e veterinari - tempo indeterminato

TABELLA A1l - Arretrati 2018

Anno

€/per ora

arretrati 2018

0,99

Professionisti (biologi, chimici, psicologi) - tempo indeterminato

TABELLA B1 - Arretrati 2018

Anno

€/per ora

arretrati 2018

0,67

Specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti (biologi, chimici, psicologi) - tempo

determinato ed incarico provvisorio

TABELLA C1 - Arretrati 2018

Anno

€/per ora

arretrati 2018

0,98

SISAC
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Specialisti ambulatoriali e veterinari - tempo indeterminato

TABELLA A2 - Incrementi

Decorrenza €/per ora Riferimento ACN

Dal 1.1.2019 0,41 articolo 43, lettera A, comma 1

Dal 1.1.2019 0,39 Fondo disponibilita ex articolo 45

Dal 1.1.2019 0,05 Fondo P.P.I. ex articolo 43, lettera B, comma 8
Dal 1.1.2019 0,20 AIR

Dal 1.1.2019 0,20 Fondo realizzazione obiettivi articolo 4

Professionisti (biologi, chimici, psicologi) - tempo indeterminato

TABELLA B2 - Incrementi

Decorrenza €/per ora Riferimento ACN

Dal 1.1.2019 0,28 articolo 44, lettera A, comma 1

Dal 1.1.2019 0,39 Fondo disponibilita ex articolo 45

Dal 1.1.2019 0,03 Fondo P.P.I. ex articolo 44, lettera B, comma 7
Dal 1.1.2019 0,13 AIR

Dal 1.1.2019 0,13 Fondo realizzazione obiettivi articolo 4

Specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti (biologi, chimici, psicologi) - tempo

determinato

TABELLA C2 - Incrementi

Decorrenza €/per ora Riferimento ACN

Dal 1.1.2019 0,65 articolo 49, comma 1

Dal 1.1.2019 0,32 AIR

Dal 1.1.2019 0,32 Fondo realizzazione obiettivi articolo 4

SISAC
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2. In caso di mancata sottoscrizione dell’Accordo Integrativo Regionale entro 6 mesi dall’entrata
in vigore del presente Accordo le risorse decorrenti dal 1 gennaio 2019 di cui all’articolo 43,
lettera B, comma 7 e pari ad euro 0,20 / ora, all’articolo 44, lettera B, comma 6 e pari ad euro
0,13 / ora e all’articolo 49, comma 7 e pari ad euro 0,32 / ora si aggiungono, rispettivamente, ai
compensi orari di cui all’articolo 43, lettera A, comma 1, all’articolo 44, lettera A, comma 1 e
all’articolo 49, comma 1.

3. In caso di mancata sottoscrizione dell’Accordo Integrativo Regionale entro 12 mesi dall’entrata
in vigore del presente Accordo le risorse decorrenti dal 1 gennaio 2019 di cui all’articolo 43,
lettera B, comma 7 e pari ad euro 0,20 / ora, all’articolo 44, lettera B, comma 6 e pari ad euro
0,13 / ora, finalizzate all’attuazione delle disposizioni contenute nell’articolo 4, si aggiungono
alle disponibilita regionali di cui all’articolo 43, lettera B, comma 8 e all’articolo 44, lettera B,
comma 7. Analogamente, in caso di mancata sottoscrizione dell’AIR entro 12 mesi dall’entrata
in vigore del presente Accordo le risorse decorrenti dal 1 gennaio 2019 di cui all’articolo 49,
comma 7 e pari ad euro 0,32 / ora, finalizzate all’attuazione delle disposizioni contenute
nell’articolo 4, si aggiungono al compenso orario di cui all’articolo 49, comma 1.

4. A far data dalla entrata in vigore dell’AIR attuativo del presente Accordo, le quote di cui ai
commi 2 e 3 cessano di integrare i compensi orari e le disponibilita regionali di cui ai citati
articolo 43, lettera B, comma 8, articolo 44, lettera B, comma 7 ed articolo 49, comma 1. Con
medesima decorrenza tutte le risorse di cui all’articolo 43, lettera B, comma 7, all’articolo 44,
lettera B, comma 6 e all’articolo 49, comma 7 tornano nella disponibilita dell’Accordo
Integrativo Regionale.

5. Gli arretrati di cui alle tabelle A1, B1 e C1 del comma 1 sono corrisposti agli specialisti
ambulatoriali, ai veterinari e ai professionisti (biologi, chimici, psicologi), inclusi i sostituti, per
ogni ora di attivita nell’anno di riferimento ed entro 60 giorni dall’entrata in vigore del
presente ACN.

6. Gli arretrati derivanti dagli adeguamenti contrattuali di cui alle tabelle A2, B2 e C2 del comma 1
del presente articolo sono corrisposti agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari e ai
professionisti (biologi, chimici, psicologi), inclusi i sostituti, per ogni ora di attivita entro 90
giorni dall’entrata in vigore del presente ACN.
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ART. 6 - ISTITUZIONE DELLE FORME ORGANIZZATIVE (AFT E UCCP).

1. Gli specialisti ambulatoriali e i professionisti operano obbligatoriamente all'interno delle
nuove forme organizzative e aderiscono obbligatoriamente al sistema informativo (rete
informatica e flussi informativi) di ciascuna Regione e al sistema informativo nazionale, quali
condizioni irrinunciabili per 'accesso e il mantenimento della convenzione.

2. Le Regioni definiscono gli atti di programmazione inerenti le forme organizzative (AFT -
Aggregazione Funzionale Territoriale e UCCP - Unita Complessa di Cure Primarie), comunque
denominate a livello regionale, prevedendone l'inserimento negli atti aziendali.

3. Le Regioni valutano la possibilita di integrare nelle AFT della specialistica ambulatoriale e nelle
UCCP anche i veterinari di cui al presente Accordo per attivita correlate alla prevenzione. In tal
caso i veterinari interessati operano obbligatoriamente nelle nuove forme organizzative.
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ART. 7 — CARATTERISTICHE GENERALI DELLE AFT.

1. Le AFT di cui all’articolo 1 del D.L. 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni,
nella L. 8 novembre 2012, n. 189 sono forme organizzative mono-professionali che perseguono
obiettivi di salute e di attivita definiti dall’Azienda, secondo un modello-tipo coerente con i
contenuti dell’ACN e definito dalla Regione, tenuto conto della consistenza dell’'offerta
specialistica esistente nelle varie specialita e della potenziale domanda. Esse condividono in
forma strutturata obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualita
assistenziale, linee guida, audit e strumenti analoghi.

2. La AFT contribuisce a garantire l'assistenza attraverso la collaborazione con le AFT della
medicina generale e della pediatria di libera scelta e con le UCCP del Distretto.

3. L’organizzazione della AFT degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari di cui all’articolo 6,
comma 3 e dei professionisti prevede che i suoi componenti operino presso le sedi indicate
dall’Azienda, le UCCP ovvero presso le sedi delle AFT della medicina generale e della pediatria
di libera scelta.

4. [ compiti essenziali della AFT sono:

a) assicurare sul territorio di propria competenza la erogazione a tutti i cittadini dei livelli
essenziali ed uniformi di assistenza (LEA);

b) partecipare alla realizzazione nel territorio della continuita dell’assistenza, ivi compresi i
percorsi assistenziali, i percorsi integrati ospedale-territorio e le dimissioni protette, per
garantire una effettiva presa in carico dell'utente;

c) sviluppare la medicina d’iniziativa anche al fine di promuovere corretti stili di vita presso
tutta la popolazione;

d) promuovere I'equita nell’accesso ai servizi sanitari, socio-sanitari e sociali nel rispetto dei
livelli essenziali di assistenza;

e) contribuire alla diffusione e all’applicazione delle buone pratiche cliniche sulla base dei
principi della evidence based medicine, nell’ottica pi ampia della clinical governance;

f) partecipare alla diffusione dell’appropriatezza clinica e organizzativa nell’'uso dei servizi
sanitari, anche attraverso procedure sistematiche ed autogestite di peer review;

g) partecipare alla promozione di modelli di comportamento nelle funzioni di prevenzione,
educazione terapeutica ed alimentare, diagnosi, cura, riabilitazione ed assistenza orientati
a valorizzare la qualita degli interventi e al miglior uso possibile delle risorse quale emerge
dall’applicazione congiunta dei principi di efficienza e di efficacia.

5. La AFT realizza i compiti di cui al precedente comma, secondo il modello organizzativo
aziendale, attraverso:

a) il concorso alla realizzazione degli obiettivi distrettuali/aziendali;

b) il processo di valutazione congiunta dei risultati ottenuti e la socializzazione dei medesimi
anche attraverso audit clinici ed organizzativi;

c) la partecipazione a programmi di aggiornamento/formazione e a progetti di ricerca
concordati e coerenti con la programmazione regionale e aziendale e con le finalita di cui al
comma precedente;
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d) il pieno raccordo con le UCCP di riferimento, alle quali la AFT e i suoi componenti si
collegano funzionalmente, integrando il team multi-professionale per la gestione dei casi
complessi e per specifici programmi di attivita.

6. Le attivita, gli obiettivi ed i livelli di performance della AFT sono parte integrante del
programma delle attivita territoriali del Distretto. Tra gli obiettivi va incluso anche il grado di
integrazione degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 e dei
professionisti delle AFT con il personale operante nelle UCCP. La valutazione dei risultati
raggiunti dalla AFT, secondo indicatori stabiliti in sede aziendale, costituisce la base per
I'erogazione della parte variabile del trattamento economico dei componenti della stessa AFT.

7. Le Regioni possono integrare compiti, funzioni ed obiettivi delle AFT, in attuazione di quanto
stabilito dalla programmazione regionale, implementando modelli correlati al grado di
complessita della presa in carico.

8. 1l funzionamento interno della AFT é disciplinato da un apposito regolamento definito a livello
aziendale, sentite le 00.SS., sulla base della programmazione regionale.
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ART. 8 - IL REFERENTE DI AFT.

1. Dalla istituzione della AFT il coordinatore distrettuale di cui all’articolo 3-sexies, comma 2 del
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni & sostituito dal
referente di AFT, senza nuovi ed ulteriori oneri a carico dell’Azienda. Con la medesima
decorrenza il coordinatore aziendale, qualora previsto da norme regionali, & sostituito dal
referente di AFT, senza nuovi ed ulteriori oneri a carico dell’Azienda. Tali sostituzioni vengono
effettuate secondo modalita definite a livello regionale.

2. Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria individua tra gli specialisti ambulatoriali, i
veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 e i professionisti componenti la AFT un referente ed il
suo sostituto, scelti all'interno di una rosa di nomi, composta da almeno 3 candidati, proposta
dagli stessi componenti la AFT. I nominativi proposti devono essere disponibili a svolgere tale
funzione, garantendone la continuita per una durata non inferiore a tre anni e mantenendo
invariato l'incarico convenzionale in essere; devono, inoltre, poter documentare una
formazione riconosciuta da istituzioni pubbliche e private in tema di problematiche connesse
al governo clinico e all'integrazione professionale, incluse precedenti attivita di responsabilita
aziendale, compresa la responsabilita di branca, ed aver acquisito su tali temi almeno 1/3 dei
crediti ECM previsti dalla normativa vigente per il triennio precedente.

3. 1l referente assicura il coordinamento organizzativo e la integrazione professionale dei
componenti della AFT, nonché lintegrazione tra questi, i medici ed altro personale
dell’Azienda, con particolare riferimento al governo clinico e ai processi assistenziali,
raccordandosi anche con i responsabili di branca, ove presenti. Tra i referenti di AFT sono
individuati dall’Azienda il componente che partecipa all'Ufficio di coordinamento delle attivita
distrettuali e I'eventuale componente del Collegio di Direzione.

4. Il referente e inoltre responsabile, per la parte che riguarda la AFT, dell'integrazione dei servizi
e dei percorsi assistenziali volti a garantire continuita dell’assistenza con gli altri servizi
aziendali e con le AFT della medicina generale, della pediatria di libera scelta e con le UCCP.

5. 1l referente garantisce la coerenza tra i programmi della AFT e gli obiettivi della struttura
organizzativa aziendale di riferimento, esercita inoltre il coordinamento di tutte le AFT
aziendali qualora previsto dalla Azienda.

6. 1l Direttore Generale dell’Azienda, o suo delegato, valuta annualmente il referente di AFT in
relazione al conseguimento dei risultati di cui all’articolo 7, comma 6 del presente Accordo e
puo procedere alla sua sostituzione, anche prima della scadenza, per mancato raggiungimento
degli obiettivi assegnati.

7. L’attuazione di quanto previsto dal presente articolo ¢ demandata al regolamento di
funzionamento di cui all’articolo 7, comma 8 del presente Accordo.

8. Al referente di AFT e riconosciuto un compenso commisurato alle funzioni assegnate e ai
risultati ottenuti. Gli Accordi Integrativi Regionali definiscono I'entita della remunerazione
destinata a tale funzione, il cui onere € finanziato con risorse attinte preventivamente dai fondi
di cui all’articolo 43, lettera B, comma 7 e all’articolo 44, lettera B, comma 6.
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ART. 9 - PARTECIPAZIONE ALLA UCCP.

1. La UCCP rappresenta la forma organizzativa complessa che opera in forma integrata all'interno
di strutture e/o presidi individuati dalle Aziende Sanitarie, con una sede di riferimento ed
eventuali altre sedi dislocate nel territorio. Essa persegue obiettivi di salute e di attivita definiti
dall’Azienda Sanitaria, secondo un modello-tipo coerente con i contenuti dell’ACN e definito
dalla Regione. Opera, inoltre, in continuita assistenziale con le AFT, rispondendo, grazie alla
composizione multi-professionale, ai bisogni di salute complessi.

2. La UCCP garantisce il carattere multi-professionale della sua attivita attraverso il
coordinamento e l'integrazione principalmente dei medici, convenzionati e dipendenti, delle
altre professionalita convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale, degli odontoiatri, degli
infermieri, delle ostetriche, delle professionalita tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione e del sociale a rilevanza sanitaria e, ove previsto ai sensi dell’articolo 6, comma 3,
dei veterinari.

3. La partecipazione degli specialisti ambulatoriali, dei veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 e
dei professionisti alle attivita della UCCP & obbligatoria ed & regolata dalla programmazione
regionale.

4. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 ed i professionisti
operanti all'interno della UCCP devono impegnarsi nello svolgimento dei seguenti compiti:

a) assicurare l'accesso degli assistiti ai servizi della UCCP in integrazione con il team multi-
professionale, anche al fine di ridurre 1'uso improprio del Pronto Soccorso;

b) garantire una effettiva presa in carico dell'utente a partire, in particolare, dai pazienti
cronici con bisogni assistenziali complessi, di tutte le eta. A tal fine e con riferimento
specifico a questa tipologia di pazienti va perseguita 'integrazione con gli altri servizi
sanitari di secondo e terzo livello;

c) contribuire all'integrazione fra assistenza sanitaria e assistenza sociale a partire
dall’assistenza domiciliare e residenziale in raccordo con i Distretti e in sinergia con i
diversi soggetti istituzionali e con i poli della rete di assistenza;

d) garantire il raccordo con il sistema di emergenza urgenza e i servizi socio-sanitari.
5. La UCCP realizza i compiti di cui al precedente comma attraverso:

a) la programmazione delle proprie attivita in coerenza con quella del Distretto di
riferimento;

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

c) la programmazione di audit clinici e organizzativi, coinvolgendo anche i referenti di AFT di
medicina generale, pediatria di libera scelta e specialistica ambulatoriale.

6. Le attivita, gli obiettivi ed i livelli di performance della UCCP sono parte integrante del
programma delle attivita territoriali del Distretto. Tra gli obiettivi va incluso anche il grado di
integrazione tra i componenti. La valutazione dei risultati raggiunti dagli specialisti
ambulatoriali, dai veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 e dai professionisti all'interno della
UCCP costituisce la base per I'erogazione della parte variabile del trattamento economico degli
stessi. Detta parte variabile & inclusa ed evidenziata nell’eventuale budget che I’Azienda

SISW 19/129



Accordo Collettivo Nazionale 31 marzo 2020 e s.m.i. — testo integrato con I’ACN 20 maggio 2021

Sanitaria puo decidere di adottare nei confronti dell’intera UCCP, come previsto dall'articolo 8,
comma 1, lettera b-ter del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 modificato dalla L. 8 novembre
2012, n. 189.
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ART. 10 - IL COORDINATORE DI UCCP.

1. Qualora I'Azienda decida di individuare il coordinatore dellUCCP tra gli specialisti
ambulatoriali, i veterinari di cui all’articolo 6, comma 3 o i professionisti operanti nell’ambito
della stessa la procedura di designazione del coordinatore dovra seguire analoghi criteri e
modalita gia previsti nella designazione del referente di AFT.

2. Il coordinatore deve essere disponibile a svolgere tale funzione e a garantirne il mantenimento
per almeno tre anni. L’incarico di coordinatore deve essere compatibile con T'attivita
assistenziale e non andare a detrimento della qualita dell’assistenza; il candidato deve inoltre
aver maturato una significativa esperienza professionale nell’ambito dell’assistenza territoriale
e dell’organizzazione dei processi di cura e documentare una formazione riconosciuta da
istituzioni pubbliche e private in tema di problematiche connesse al governo clinico e
all'integrazione professionale, incluse precedenti attivita di responsabilita aziendale, compresa
la responsabilita di branca.

3. Al coordinatore di UCCP possono essere affidate, in particolare, le funzioni di:

a) organizzazione dei percorsi assistenziali, coordinamento organizzativo e dell’attivita
clinica;
b) relazione e confronto con la dirigenza distrettuale ed aziendale su tematiche assistenziali,

progettuali ed organizzative;

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

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

4. Il Direttore Generale dell’Azienda, o suo delegato, valuta annualmente i risultati del
coordinatore di UCCP e puo procedere alla sua sostituzione, anche prima della scadenza, per
mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati.

SISW 21/129



Accordo Collettivo Nazionale 31 marzo 2020 e s.m.i. — testo integrato con I’ACN 20 maggio 2021

ART. 11 - DEBITO INFORMATIVO.

1. Per l'espletamento dell’attivita istituzionale gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed i
professionisti si avvalgono degli strumenti informatici messi a disposizione dall’Azienda
Sanitaria.

2. Lo specialista ambulatoriale, il veterinario e il professionista assolvono al debito informativo di
competenza ottemperando in particolare agli obblighi previsti da:

a) flusso informativo definito dalla Regione;

b) sistema informativo nazionale (NSIS);

c) tessera sanitaria e ricetta elettronica, inclusa la ricetta dematerializzata;
d) fascicolo sanitario elettronico (FSE);

e) certificazione telematica della malattia.

3. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti assolvono agli obblighi informativi
derivanti da provvedimenti comunitari, nazionali, regionali e aziendali.

4. L’'inadempienza agli obblighi di cui al comma 2, lettera c), documentata attraverso le verifiche
del Sistema Tessera Sanitaria, determina una riduzione del trattamento economico
complessivo dello specialista ambulatoriale in misura pari al 1,15% su base annua. La relativa
trattenuta € applicata dall’Azienda Sanitaria sul trattamento economico percepito nel mese
successivo al verificarsi dell'inadempienza. La riduzione non e applicata nei casi in cui
I'inadempienza dipenda da cause tecniche non legate alla responsabilita dello specialista
ambulatoriale.

5. Le comunicazioni tra Azienda Sanitaria e specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti
avvengono attraverso modalita informatizzate e I'impiego della posta elettronica certificata.

6. Al fine di rendere maggiormente trasparente il servizio svolto per il SSN dagli specialisti
ambulatoriali, dai veterinari e dagli altri professionisti, le Aziende ai sensi del D.Lgs. 14 marzo
2013, n. 33 rendono pubblico il numero degli incarichi per branca specialistica/area
professionale e le relative ore di attivita svolta ai sensi del presente Accordo.
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ART. 12 - MONITORAGGIO DELL’APPLICAZIONE DELL’ACN.

1. Al fine della valutazione del processo di applicazione del presente ACN e di quanto previsto
dagli Accordi Integrativi Regionali conseguenti al medesimo, nonché al fine di documentare il
grado di convergenza/divergenza verso l'obiettivo della uniforme erogazione dei livelli
essenziali di assistenza, le Regioni e le Aziende sanitarie trasmettono il testo degli accordi
decentrati (AIR - Accordo Integrativo Regionale e AAA - Accordo Attuativo Aziendale), nonché
le informazioni che la SISAC si incarica di definire e di raccogliere periodicamente per via
informatica.

2. Tali informazioni potranno riguardare i seguenti aspetti:
a) assetto organizzativo dei servizi territoriali;
b) principali attivita degli stessi servizi;
c) dimensione economico-finanziaria della loro gestione.
3. LaSISAC siimpegna a rendere noti periodicamente i risultati di questa attivita di monitoraggio.

4. La SISAC attiva un tavolo di consultazione nazionale con le organizzazioni sindacali firmatarie
del presente Accordo, che si riunisce almeno una volta I'anno, anche su richiesta delle stesse, al
fine di operare un confronto sulle informazioni di cui al comma 2. Dal confronto possono
emergere proposte condivise, anche per quanto concerne l'adeguamento dei titoli
professionali, per le quali la SISAC puo farsi promotrice presso gli Organi preposti in sede di
rinnovo contrattuale.
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CAPOII - RELAZIONI E PREROGATIVE SINDACALI

ART. 13 - RAPPRESENTANZA SINDACALE.

1. Ciascuna organizzazione sindacale deve essere effettiva, unica e diretta titolare delle deleghe
espresse dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti nonché unica e diretta
destinataria delle relative quote associative. Ai fini dell’accertamento della rappresentativita

non sono riconosciute valide le organizzazioni sindacali costituite mediante fusione,
affiliazione, o in altra forma e che non risultino effettive titolari delle deleghe.

2. 1l rappresentante legale provvede al deposito presso la SISAC dell’atto costitutivo e dello
statuto della propria organizzazione sindacale, da cui risulti la titolarita in proprio delle
deleghe di cui al comma 1. Ogni successiva variazione deve essere comunicata alla SISAC entro
tre mesi.

3. Ciascuna organizzazione sindacale e misurata sulla base delle deleghe di cui & unicamente e
direttamente titolare ed intestataria ai sensi del comma 1.

4. 1dirigenti sindacali rappresentano solo ed esclusivamente un’unica organizzazione sindacale e
non possono essere dirigenti di altre organizzazioni sindacali.
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ART. 14 - RAPPRESENTATIVITA.

1. La consistenza associativa é rilevata in base alle deleghe conferite per la ritenuta del contributo
sindacale alle singole Aziende dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti
convenzionati titolari di incarico a tempo indeterminato, determinato e provvisorio. La
decorrenza della delega coincide con le ritenute effettive accertate alla data del 1° gennaio di
ogni anno. Le Aziende provvedono alla trattenuta delle quote sindacali, in ottemperanza
all’articolo 8, comma 1 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni ed in ossequio alle previsioni dell’articolo 43 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e
del precedente articolo 13, esclusivamente sulla base della delega rilasciata dall’iscritto.

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

3. Le organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordo, purché dotate di un terminale
associativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliato nella Regione di riferimento,
sono legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Integrativi Regionali.

4. Le organizzazioni sindacali firmatarie dell’Accordo Integrativo Regionale, purché dotate di un
terminale associativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliato nella Azienda di
riferimento, sono legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Attuativi Aziendali.

5. I rappresentanti sindacali di cui all’articolo 13, comma 4, devono essere formalmente
accreditati quali componenti delle delegazioni trattanti, la composizione numerica delle quali &
definita, rispettivamente, dalla Regione e dalle Aziende prima dell'avvio della negoziazione.
L’Accordo Collettivo Nazionale e gli accordi decentrati sono validamente sottoscritti se
stipulati da organizzazioni sindacali che rappresentano almeno il 50% piu uno degli iscritti.

6. La rilevazione delle deleghe sindacali e effettuata annualmente dalla SISAC. Entro il mese di
febbraio di ciascun anno le Aziende comunicano alla SISAC e all’Assessorato regionale alla
Sanita la consistenza associativa risultante alla data del 1° gennaio di ogni anno.

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

8. Sono prese in considerazione ai fini della misurazione del dato associativo esclusivamente le
deleghe connesse a trattenuta di importo superiore alla meta del valore medio di settore. La
SISAC rende noto annualmente il relativo valore mensile di riferimento.
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ART. 15 - TUTELA SINDACALE.

1. Per lo svolgimento durante l'attivita di servizio dell’attivita sindacale debitamente comunicata
da parte dei rappresentanti nazionali, regionali ed aziendali, a ciascun sindacato maggiormente
rappresentativo e firmatario del presente Accordo viene riconosciuta la disponibilita di 3 (tre)
ore annue per ogni iscritto rilevato al 1° gennaio dell’anno precedente.

2. La segreteria nazionale del sindacato comunica alla SISAC, entro e non oltre il 31 ottobre di
ciascun anno, i nominativi dei propri rappresentanti, I’Azienda di appartenenza e le ore
assegnate nei limiti di cui al comma precedente. Entro il 31 dicembre, la SISAC trasmette alle
Regioni le comunicazioni di competenza. Ogni eventuale variazione in corso d’anno deve
essere tempestivamente comunicata alla SISAC da parte del sindacato interessato.

3. Non puo darsi seguito ad alcuna assegnazione di ore in assenza di riscontro ufficiale della
SISAC alla Regione di appartenenza del rappresentante sindacale.

4. Le ore retribuite di cui al comma 1 sono calcolate, per gli specialisti ambulatoriali, i veterinari e
i professionisti che ne usufruiscono, come attivita di servizio ed hanno piena validita per tutti
gli aspetti sia normativi che economici del presente ACN, nel limite delle ore di incarico
settimanale. Le assenze dal servizio per attivita sindacale sono comunicate con congruo
preavviso dall'interessato all’Azienda presso cui opera e non producono effetto ai fini delle
statistiche annuali di produttivita.
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ART. 16 - PARTECIPAZIONE A COMITATI E COMMISSIONI.

1. Agli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti convenzionati sono corrisposti tutti gli
emolumenti e i contributi relativi all’orario di servizio per la partecipazione alle riunioni dei
comitati e delle commissioni previsti dal presente Accordo o per la partecipazione a organismi
previsti da norme nazionali e regionali e provvedimenti aziendali.

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

3. Le assenze dal servizio per le attivita di cui al comma 1 sono comunicate con congruo
preavviso dall'interessato all’Azienda presso cui opera e non producono effetto ai fini delle
statistiche annuali di produttivita.
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CAPO IIT- COMITATI PARITETICI

ART. 17 - COMITATO REGIONALE.

1. In ciascuna Regione e istituito un Comitato paritetico composto da:
a) quattro rappresentanti delle Aziende individuati dalla Regione;

b) cinque rappresentanti degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti di cui al
presente Accordo, operanti nella Regione, individuati dalle organizzazioni sindacali
firmatarie del presente Accordo e dotate di un terminale associativo domiciliato in Regione
riferito al presente ambito contrattuale. Il numero dei componenti & attribuito in rapporto
direttamente proporzionale alle deleghe per la ritenuta sindacale rilasciate in favore di
ciascuna organizzazione sindacale. [ quozienti frazionali derivanti dal calcolo del rapporto
proporzionale sono arrotondati all’'unita piu vicina. Esperite le procedure sopra indicate,
I'eventuale componente ancora da assegnare € attribuito alla organizzazione sindacale con
il maggior numero di deleghe. Ciascuna organizzazione sindacale non puo designare piu di
quattro componenti; tuttavia, in caso di assenza di altre organizzazioni sindacali firmatarie
del presente Accordo e dotate di un terminale associativo domiciliato in Regione riferito al
presente ambito contrattuale, la totalita dei componenti & assegnata all’organizzazione
sindacale presente;

c) oltre ai titolari, sono individuati, con le stesse modalita, altrettanti membri supplenti i quali
subentrano in caso di assenza di uno o piu titolari.

2. L’Assessore regionale alla Sanita o suo delegato integra la parte pubblica di cui al comma 1,
lettera a) e presiede il Comitato.

3. La composizione, I'attivita e le funzioni del Comitato sono definite a livello regionale. Non
competono al Comitato la trattativa e la definizione degli Accordi Integrativi Regionali.

4. L’attivita del Comitato e principalmente diretta a:

a) formulare pareri e proposte sulla programmazione sanitaria regionale, sulla base del
monitoraggio del monte ore e del suo pieno utilizzo di cui all’articolo 3, comma 7;

b) fornire indirizzi alle Aziende ed ai Comitati zonali per I'uniforme applicazione dell’Accordo
Integrativo Regionale;

c) attuare il monitoraggio degli Accordi Attuativi Aziendali;
d) formulare indirizzi sui temi della formazione di interesse regionale;

e) avanzare proposte in materia di organizzazione del lavoro, semplificazione dell’accesso alle
prestazioni specialistiche, obiettivi e progetti di prioritario interesse.

5. La Regione fornisce il personale, i locali e quant’altro necessario per assicurare periodicamente
lo svolgimento dei compiti assegnati al Comitato regionale. Il Comitato regionale rimane
confermato sino all'insediamento del nuovo Comitato a seguito del rinnovo dell’ACN.

6. Arichiesta dei sindacati firmatari degli accordi regionali & garantita una costante informazione
e consultazione sugli atti di interesse e rilevanza specifica per l'attivita specialistica
ambulatoriale.
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ART. 18 - COMITATO ZONALE.

1. In ogni ambito provinciale o ambito diverso definito dalla programmazione regionale, e
costituito un Comitato zonale paritetico composto da rappresentanti dell’Azienda/e e
rappresentanti delle organizzazioni sindacali firmatarie dell’Accordo Integrativo Regionale e
dotate di un terminale associativo riferito al presente ambito contrattuale domiciliato
localmente.

2. lrappresentanti sindacali sono individuati dai sindacati di cui al comma precedente in numero
pari a cinque. Il numero dei componenti é attribuito in rapporto direttamente proporzionale
alle deleghe per la ritenuta sindacale rilasciate in favore di ciascuna organizzazione sindacale. |
quozienti frazionali derivanti dal calcolo del rapporto proporzionale sono arrotondati all’'unita
piu vicina. Esperite le procedure sopra indicate, 'eventuale componente ancora da assegnare €
attribuito alla organizzazione sindacale con il maggior numero di deleghe. Ciascuna
organizzazione sindacale non puo designare piu di quattro componenti; tuttavia, in caso di
assenza di altre organizzazioni sindacali firmatarie dell’Accordo Integrativo Regionale e dotate
di un terminale associativo domiciliato localmente riferito al presente ambito contrattuale, la
totalita dei componenti e assegnata all’organizzazione sindacale presente.

I rappresentanti aziendali sono individuati in ugual numero.

Oltre ai titolari, sono individuati altrettanti membri supplenti i quali subentrano in caso di
assenza di uno o piu titolari.

3. 1l Direttore Generale dell’Azienda sede del Comitato o suo delegato e rappresentante di diritto
della parte pubblica di cui al comma 2 e presiede il Comitato stesso.

4. L’attivita e le modalita generali di funzionamento del Comitato sono definite a livello regionale.
Non competono al Comitato la trattativa e la definizione degli Accordi Attuativi Aziendali.

5. L’attivita del Comitato é principalmente orientata a:

a) formulare pareri nei confronti del processo di programmazione aziendale e distrettuale
nonché in merito agli adempimenti amministrativi connessi alla instaurazione e gestione
unitaria del rapporto di lavoro;

b) monitorare 'applicazione dell’Accordo Attuativo Aziendale;
¢) monitorare il funzionamento delle AFT e delle UCCP per le attivita di competenza;
d) collaborare alla valutazione del fabbisogno di prestazioni specialistiche;

e) proporre soluzioni e percorsi di semplificazione dell’accesso alla specialistica, per la
corretta gestione delle liste d’attesa ed il contenimento dei tempi di effettuazione delle
prestazioni;

f) proporre programmi di deospedalizzazione, dimissioni protette, percorsi integrati con
'assistenza primaria ed ospedaliera;

g) svolgere attivita di promozione e sviluppo dell’assistenza specialistica ambulatoriale;

h) definire le procedure ed individuare i componenti della commissione tecnica aziendale di
cui all’articolo 20, comma 5;

i) esprimere pareri in merito alle procedure di cui all’articolo 30, comma 3 e all’articolo 31,
comma 3.
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6. 1l Comitato svolge funzioni consultive a richiesta del Direttore Generale dell’Azienda sede del
Comitato o di una delle Aziende ad esso afferenti.

7. 11 Comitato ha sede presso I’Azienda individuata dalla programmazione regionale, la quale
fornisce il personale, i locali e quant’altro necessario per lo svolgimento dell’attivita del
Comitato.

8. Gli atti e tutta la documentazione gia depositati presso i Comitati zonali sono in carico
all’Azienda di riferimento territoriale, per garantire la continuita e la conservazione delle
informazioni e dei dati, ivi compresi quelli relativi agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari ed
ai professionisti.

9. Su richiesta di una delle parti sono effettuati incontri a livello di Azienda, con la eventuale
partecipazione anche di altre categorie dei medici impegnati nell’area delle attivita
ambulatoriali extra-degenza, per lo scambio di informazioni sul funzionamento dell’attivita
ambulatoriale e per la formulazione di proposte idonee a rimuovere eventuali disfunzioni
concordemente rilevate.

10. A richiesta dei sindacati firmatari degli accordi aziendali & garantita una costante informazione
e consultazione sugli atti di interesse e rilevanza specifica per l'attivita specialistica
ambulatoriale.

11. Il Comitato si riunisce periodicamente almeno una volta al mese e in tutti i casi di richiesta di
una delle parti e rimane confermato sino all'insediamento del nuovo Comitato a seguito del
rinnovo dell’ACN.
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CAPO IV - RAPPORTO CONVENZIONALE DEGLI SPECIALISTI
AMBULATORIALI INTERNI, VETERINARI ED ALTRE
PROFESSIONALITA SANITARIE (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI)

ART. 19 - REQUISITI, DOMANDE, GRADUATORIE E COMPITI DELL’AZIENDA SEDE DEL
COMITATO ZONALE.

1. Lo specialista, il veterinario o il professionista che aspiri a svolgere la propria attivita
nell’ambito delle strutture del SSN di cui all’articolo 2, comma 1, deve inoltrare apposita
domanda entro e non oltre il 31 gennaio di ciascun anno, a mezzo di procedura telematica al
competente ufficio dell’Azienda ove ha sede il Comitato zonale di riferimento nel cui territorio
di competenza aspiri ad ottenere l'incarico ovvero al competente ufficio dell’Azienda delegata
ai sensi del successivo comma 2. Sono fatte salve diverse determinazioni definite dalla Regione
relativamente alle modalita di trasmissione ai moduli di domanda, alle modalita di
comunicazione agli interessati.

2. La Regione, sentito il parere del Comitato regionale, per semplificazione burocratica e
riduzione di spese amministrative ed impiego di personale, pud individuare ed assegnare ad
una o piu Aziende 'espletamento della procedura prevista dal presente articolo.

3. La domanda, in bollo, deve contenere le dichiarazioni, rese ai sensi del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, atte a provare il possesso dei titoli professionali, conseguiti fino al 31 dicembre
dell’anno precedente, elencati nella dichiarazione stessa.

4. Gli aspiranti all'iscrizione in graduatoria non devono trovarsi nella condizione di cui all’articolo
27, comma 1, lettere h) e 1) e devono possedere alla scadenza del termine per la presentazione
della domanda i seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE, incluse le equiparazioni
disposte dalle leggi vigenti;

b) iscrizione all’Albo professionale;

c) diploma di laurea in medicina e chirurgia, odontoiatria e protesi dentaria, medicina
veterinaria, psicologia, scienze biologiche, chimica, ovvero la laurea specialistica della
classe corrispondente;

d) diploma di specializzazione in una delle branche specialistiche o della categoria
professionale interessata, previste nell’allegato 2.

I titolo di specializzazione in psicoterapia, riconosciuto ai sensi degli articoli 3 e 35 della
Legge 18 febbraio 1989, n. 56 come equipollente al diploma rilasciato dalle corrispondenti
scuole di specializzazione universitaria, e valido in riferimento allo psicologo per la
disciplina di psicologia ed al medico o allo psicologo per la disciplina di psicoterapia.

La certificazione regionale attestante quanto previsto dall’articolo 1, comma 522 della L. 30
dicembre 2018, n. 145 e s.m.. é titolo valido per linserimento nella graduatoria
relativamente alla branca di Cure palliative.

[ laureati in medicina e chirurgia iscritti all’albo degli odontoiatri in virtu della
specializzazione fatta valere come titolo legittimante non possono far valere tale titolo ai
fini dell'iscrizione in graduatoria.
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5. La domanda di inclusione in graduatoria deve essere rinnovata di anno in anno e deve
eventualmente contenere le dichiarazioni concernenti i titoli accademici o professionali che
comportino modificazioni nel precedente punteggio a norma dell’allegato 1. Nella medesima
domanda puo essere previsto che l'interessato esprima la propria disponibilita ad essere
inserito nelle graduatorie di disponibilita di cui al successivo comma 12.

6. Gli specialisti ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato non possono fare domanda di inserimento nelle graduatorie per la medesima
branca specialistica o area in cui gia operano.

7. L’Azienda sede del Comitato zonale di riferimento provvede alla formazione di una graduatoria
per titoli, con validita annuale:

- per ciascuna branca specialistica, secondo i criteri di cui all’allegato 1, relativamente agli
specialisti ambulatoriali ed ai veterinari;

- per ciascuna categoria professionale, secondo i criteri di cui all’allegato 1, per gli altri
professionisti.

8. La graduatoria provvisoria e resa pubblica entro il 30 settembre sul sito istituzionale della
Azienda sede del Comitato zonale.

9. Entro 15 giorni dalla pubblicazione gli interessati possono presentare all’Azienda Sanitaria
sede del Comitato zonale istanza motivata di riesame della loro posizione in graduatoria.

10. Le graduatorie definitive sono approvate dal Direttore Generale dell’Azienda sede del Comitato
zonale e inviate alla Regione che ne cura la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale entro il 31
dicembre di ciascun anno. La pubblicazione sul BUR e sul sito istituzionale della Azienda sede
del Comitato costituisce notificazione ufficiale.

11. Le graduatorie hanno validita dal 1° gennaio al 31 dicembre dell’anno successivo alla data di
presentazione della domanda.

12. L’Azienda sede del Comitato zonale di riferimento pubblica sul proprio sito istituzionale un
avviso per la predisposizione di graduatorie di specialisti, veterinari e professionisti disponibili
all’eventuale conferimento di incarico provvisorio, a tempo determinato o all’affidamento di
sostituzione, secondo il seguente ordine di priorita:

a) iscritti nelle graduatorie di cui al comma 10 secondo 'ordine di punteggio;

b) specialisti, veterinari e professionisti in possesso dei requisiti di cui al comma 4, graduati
nell’ordine della minore eta anagrafica, dell’anzianita di specializzazione e dell’anzianita di
laurea.

13. L’Azienda sede del Comitato zonale di riferimento svolge i seguenti compiti:

a) gestione unitaria del rapporto relativamente agli specialisti ambulatoriali, ai veterinari e ai
professionisti che operano presso piu Aziende dello stesso ambito zonale, o presso le
istituzioni di cui alla dichiarazione a verbale n. 1 del presente Accordo, nonché tenuta ed
aggiornamento di un apposito schedario dei singoli incaricati presso le singole Aziende con
I'indicazione dei giorni e dell’'orario di attivita in ciascun presidio, delle date di
conferimento dell'incarico e delle variazioni di ore, delle attivita rilevanti ai fini della
determinazione dei massimali orari di cui all’articolo 28, del sopravvenire di motivi di
incompatibilita di cui all’articolo 27, della certificazione dello stato di servizio dei sanitari,
nonché di ogni altra attivita prevista dal presente Accordo;
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b) evidenziazione ed aggiornamento delle posizioni degli specialisti ambulatoriali, veterinari
ed altri professionisti, sia incaricati che in graduatoria, ai fini:

- dell’accertamento delle incompatibilita e delle limitazioni previste dalle vigenti norme,
nonché del possesso dei titoli e requisiti previsti dalle stesse; verifica della certificazione
di compatibilita con gli orari di servizio rilasciata dalle istituzioni pubbliche e private,
presso cui il sanitario presta servizio al momento in cui nei confronti del sanitario stesso
deve essere conferito un nuovo incarico o deve essere dato un aumento di orario di
attivita dell'incarico in atto svolto;

- della formulazione alle Aziende, sulla base delle domande ricevute, delle proposte di
trasferimento o accentramento dell’incarico in una sede piu vicina alla residenza del
sanitario anche nell’ambito dello stesso Comune.
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ART. 20 - PUBBLICAZIONE DEGLI INCARICHI.

1. Ciascuna Azienda, prima di procedere alla pubblicazione degli incarichi, verifica la possibilita
di completare I'orario degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a
tempo indeterminato, anche durante il periodo di prova, presso I’Azienda stessa nella
medesima branca o area professionale. In tal caso, le ore resesi disponibili e da assegnare,
anche mediante frazionamento, per realizzare il completamento orario del tempo pieno (38
ore settimanali), sono assegnate con priorita ai titolari con maggiore anzianita di incarico. A
parita di anzianita prevale il maggior numero di ore di incarico, in subordine I'anzianita di
specializzazione ed infine la minore eta. L’Azienda rende nota tale disponibilita sul proprio sito
istituzionale.

1 L’Azienda verifica la possibilita di completamento orario degli specialisti ambulatoriali,
veterinari e professionisti titolari a tempo indeterminato valutati idonei da parte della
commissione tecnica aziendale o di coloro che gia esercitino gli stessi compiti e funzioni
nell’Azienda qualora si rendano disponibili ore in precedenza conferite previa valutazione del
possesso delle stesse particolari capacita professionali ovvero nuove ore attivate dall’Azienda
con le medesime caratteristiche.

2. Allo specialista ambulatoriale, veterinario o professionista che rinunci al completamento di cui
al comma precedente, offerto nell'ambito provinciale in cui opera, e preclusa la possibilita di
partecipare alla assegnazione di incarichi nella stessa Azienda per due turni di pubblicazione e
di percepire l'indennita di cui all’articolo 45 fino all’accettazione di ampliamento orario, ai

sensi del presente articolo o all’assegnazione di cui all’articolo 21.

3. Espletate le procedure di cui al comma 1, i provvedimenti adottati dalle Aziende per
I'attivazione di nuovi incarichi, per I'ampliamento di quelli in atto e per la copertura di quelli
resisi disponibili, vengono pubblicati dalla Azienda sede del Comitato zonale di riferimento
sull’albo o sul sito aziendale nei mesi di marzo, giugno, settembre e dicembre dal giorno 1 al
giorno 15 dello stesso mese, avuto riguardo anche a quanto previsto alla Norma finale n. 7.

4. La pubblicazione degli incarichi ai sensi del comma precedente non puo essere revocata e gli
incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

5. Qualora la pubblicazione degli incarichi inerenti una branca specialistica o area professionale,
di cui al presente Accordo, contenga la richiesta di possesso di particolari capacita
professionali, la scelta dello specialista ambulatoriale, del veterinario o del professionista
avviene previa valutazione da parte di una commissione tecnica aziendale, nominata
dall’Azienda, composta da tre specialisti, veterinari