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In daa 237 '*fﬂﬁl,t-.it'/,,sgl 3 %&Jlﬁmullm IAccordo Regionale, athualmente in fuse &
approvazione della (_1111ntq..,1Ff' i ﬁﬂmplma dei rapporti con i Medici di Medicinu Generale,

Fra gli obiettivi nicm;a{“tﬁif—:#ﬁﬁdetm Accorda, st evidenzia, priotitariaments, fa volontd di
assicurare |a continuita deli dzsistnzs, alfo scopo di garantire, su tut it tersitorio regionale, un

migliove accesse al servizio sanitace, nel rispetto della centralitd del cittadino,

Fra ghi strumenti individuati per realizzare i suddeity ebiettive ¢ lu valorizzazione delle
Linjé di Cure Primarte (HCPYanche attraverso una niorganizzazione defle stesse.
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£t Comitate Regionale delia Medicina Generate . previsto dallar. 24 dell” ACN 23002705, ha
predisposto. ab fine di dare una maggiore informativa su quaato sopra dento, un regelameata che
individua i punti salienti deliz rawe delle UCP.

Tale regolamento discipling Je modalitd di sperwra degli studl medicl che & posseno
prevedere fin tre forme distinte:

« Aperiura continuativa Hr - 19 tale da permetters all utena di avere, per & giomi, a sedimana,
laccesso negli studi per nove ore,

e Negli studi della medicing di groppe garantire Uapertura prolungata by qualiza di studio &
“piferiments’ anche cont Pappocte df medicel singeli,

o Aumeoto mibimg deila cIi:ponibiIiii} oraria degli studi a 8 ore, suchdivise tra quattio ore la
matting ¢ quatTo ore il pomeriggio. Tate formula & limitara alle forme associative composte dat
un numers massimo di 4 medict.

Aj fini di ppa mieliore lettura della nuova impoestazions delle UCP si waspiette, in allegaio
alla presente, il suddatio re; ’u‘_m&nt.;, ﬂanhe it madulo per "adestone alle medesime.
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Per quanto sopra detto, efkii
quale questa Direzione indicava iH?

\ u

,:'el!-a nota prof. oo 38141A4NVI14 del 2873000, oon L
ﬁl IHAEN6, 6 precisa quante segue.

¢ Per tuti coloto che iptemlors, & i:,nﬂd una uenva UCT o per coloro che sono git inserit
nella suddetta [erma, le modalies di adesione sono quelle riportate nella :1‘I=-g.am domanda
tallto B} che dovrd essere debitamente compilata in ot le sue parti, ¢ rrasinessa alle
stratture 10 indirizzo, dal 20/04/06 al 2070500,
# tad fine st precisa che per la validita delle stesse, fa feds il timbro postale della lettera
r:wcomandam menire nel caso di copsegna a mane fa fede fa data del protocollo di arrivo presso Ja

Azienda di appartenenza,

Per quanto riguarda 1a refribuzione dslle UOP di npoya atiivazione, si precisa che {2 stessa
avrd decorrenza dat 1% piomo det mess successivo a quello di prcspn‘razmm_

Limitaramenre ajte UCP gid in essere ¢ per le quali non siano intervenute modificazioni; la
retribuzione ¢ da intendersi continuativa.

Quanto sopra al fine di assicurare una maggiore uniformizd della materia in ambity regionals,

IL DIRIGENTE DELL AREA
{Dr.558 M. Chiara Coletti}
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ALLEGATO 1

Al Direttore Generale della ASL.............

Al Direttore del Distretto ..............c.e.....

All’ Assessorato alla Sanita,
Sistema Sanitario Regionale e Tutela della Salute.Area 4V/14
Via R. Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma.

Oggetto: Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale
Domanda attribuzione indennita di continuita dell'assistenza e inserimento Unita di Cure Primarie
(UCP).

| sottoscritti Medici di Famiglia:

Nome Cognome Ubicazione studio Telefono Distretto | Cod.Regionae

Olo|(N[O|O| | W[N|F

=
o

aderendo liberamente e volontariamente al progetto di continuita dell'assistenza, riconoscendo all'
Ordine dei Medici il rispetto interno del progetto stesso ed alla AUSL ed alle Organizzazioni Sindacali di
categoria il rispetto dell'accordo nell'ambito territoriale;

comunicano la loro adesione al progetto

e siimpegnano ad assicurare tutti i compiti previsti dal protocollo operativo.

Comunicano,inoltre, che la loro attivita verra svolta in (cancellare la voce che non interessa):
A sede unica

A sedi multiple
e che l'insieme degli studi garantira (cancellare la voce che non interessa) :

A Orario continuativo di nove ore giornaliere dalle10 alle19 dal lunedi al venerdi,
A Orario di otto ore giornaliere dal lunedi al venerdi,



Comunicano che i seguenti medici gia operano in forma associativa :
A Medicina in associazione,

A Medicina in rete,
A Medicina di gruppo

Nome Cognome

Ubicazione studio

Telefono

Distretto

Cod.Regionde

OlO(N[o|O||[WIN]|F-

=
o

Comunicano di aver stabilito che il loro referente organizzativo presso la ASL sara il

Telefono

Comunicano che I'apertura dei loro studi professionali sara la seguente:

Nome
Cognome

Lunedi
Matt. Pom

Martedi
Matt. Pom

Mercoledi

Matt.

Pom Matt.

Giovedi

Pom

Venerdi
Matt. Pom

Sabato

10




In fede:

1

4

7

10




