REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 2° “ Personale Convenzionato S.S.R.

Prot./ Serv. 2°/n. 95210 Palermo__ 1 § MAR—_ 2016

OGGETTO: Guardia Medica Turistica anno 2016.

Al Direttori Generali
Aziende Sanitarie Provinciali
LORO SEDI

Ai Responsabili Cure Primarie
Aziende Sanitarie Provinciali
LORO SEDI

Sl ol S e S -~ ¢ p.c.  Alle 00.SS. di categoria
LORO SEDI

Al fine di un’uniforme applicazione sul territorio regionale, e alla luce delle positive esperienze
maturate nelle precedenti stagioni, ai sensi di quanto previsto dall’art. 8 dell’ Accordo Regionale di
Continuita Assistenziale approvato con D.A. 6 settembre 2010, le SS. LL. avranno cura di seguire
le seguenti direttive in ordine alle modalita organizzative del servizio di Guardia Medica Turistica
per I’anno 2016, ed in particolare:

* deve essere mantenuto il numero dei presidi di GMT attivati nel 2015 (50% di quelli attivi
nel 2007), fatta salva la possibilita, previa valutazione dei dati registrati e delle prestazioni
effettuate nell’anno precedente, di ridurre ulteriormente il numero e/o modificare
Iindividuazione degli stessi, a condizione che sia comunque garantita |’assistenza sanitaria
ai turisti;

* il servizio di Guardia Medica Turistica sara attivato nel periodo 15 giugno — 15 settembre
(estiva) e 15 dicembre — 15 marzo (invernale);

* ai sensi del combinato disposto degli art. 32 ¢. 3 e art. 57 c. 3 dell’A.C.N. di Medicina
Generale 23/03/05, come rinnovato in data 29/07/09, & previsto il pagamento, da parte dei
cittadini residenti fuori provincia, delle prestazioni rese dalle Guardie Mediche Turistiche,
secondo le tariffe di seguito specifigate: :

- visita ambulatoriale = s€ 15,00
- visita domiciliare € 25,00
- prestazioni ripetibili € 5,00

(P.F.R. prescrizione farmaci su richiesta e controllo P.AO)).



e gli incarichi di GMT saranno aftribuiti, da parte delle singole Aziende Sanitarie Provinciali,
secondo il seguente ordine di priorita :

- medici titolari a tempo indeterminato di continuita assistenziale nella stessa A.S.P.,
con unico rapporto convenzionale; i predetti sanitari, ai quali possono essere
conferiti incarichi per n® 12 ore settimanali, saranno graduati secondo 1’anzianita di
incarico a tempo indeterminato di C.A. nella stessa A.S.P.

Tale attivita € incompatibile con le 4 ore settimanali di plus — orario.

- medici inseriti nella graduatoria regionale definitiva di medicina generale relativa al
settore di continuita assistenziale, valida per il 2016, pubblicata sulla G.U.R.S. n. 7
del 12/02/2016, graduati secondo il punteggio conseguito nella predetta graduatoria;

- medici non inseriti nella graduatoria regionale di settore, destinatari deila norma
transitoria n. 4 dell’A.C.N. 23/03/05, come rinnovato dall’A.C.N. 29/07/09, che
abbiano conseguito I’Attestato di Formazione specifica in Medicina Generale
successivamente alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di -
inclusione nella graduatoria regionale di settore; gli stessi saranno graduati secondo
la minore eta al conseguimento del diploma di laurea, il voto di laurea ed, infine,
I’anzianita di laurea; :

- medici non inseriti nella graduatoria regionale di settore, destinatari della norma
finale n. 5 dell’A.C.N. 23/03/05, come rinnovato dall’A.C.N. 29/07/09, che abbiano
conseguito 1’abilitazione professionale successivamente alla data del 31/12/94; gli
stessi saranno graduati secondo la minore etd al conseguimento del diploma di
laurea, il voto di laurea ed, infine, I’anzianita di laurea;

- medici abilitati, iscritti al corso di formazione in Medicina Generale, ai sensi dell’art.
19 c. 11della Legge n. 448/01, graduati secondo la minore eta al conseguimento del
diploma di laurea, il voto di laurea ed, infine, I’anzianita di laurea.

* in sede di trattativa decentrata aziendale con le organizzazioni sindacali di categoria,
potranno essere determinate specifiche modalita organizzative e di riscossione del ticket;

¢ le Aziende sono tenute a vincolare e reinvestire le somme derivanti dagli introiti della GMT
per il miglioramento strutturale e tecnologico dei presidi di continuita assistenziale, nonché
per I’adozione, negli stessi, di idonee misure di sicurezza del personale ivi operante.

Le SS.LL. avranno cura altresi di trasmettere a questo Assessorato Regionale alla Salute, entro
la data di attivazione del servizio, la delibera aziendale di individuazione dei presidi che si
intendono attivare con la specificazione dell’orario di apertura.




