
–

Presa d’atto della sottoscrizione 

2024 “Approvazione della Preintesa sull’Accordo 
anno 2024”

DECRETO n. 730  del 20/12/2024



riforma sanitaria che ha previsto l’istituzione –

con Legge Regionale 14 dicembre 2021, n. 22 “Modifiche al Titolo I e al Titolo 

regionali in materia di sanità)” sono state introdotte ulteriori modifiche dirette 

stretta relazione tra la salute umana, la salute degli animali e l’ambiente;
l’art. 7 della Legge Regionale n. 33/2009 –

cure primarie, prevedendo altresì l’istituzione del dipartimento cure primarie 

l’art. 36, comma 5, della Legge Regionale 14 dicembre 2021, recita “

”;
ai sensi dell’art. 36, comma 6, della Legge Regionale 14 dicembre 2021 n. 22, il 

tali dipartimenti in tutte le ASST, resta assegnato all’ATS;
ai sensi dell’art. 6 della Legge Regionale n. 33/2009 –

coordinamento e governo dell’attività necessaria per la stesura e sottoscrizione, 

che il POAS dell’Agenzia 

governo dell’attività necessaria per la stesura e sottoscrizione, unitamente alle 

’allegato all
“Approvazione della Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale 

” i contenuti dell’Accordo regionale dovranno trovare 
declinazione nell’ambito de

l’elaborato propedeutico 
all’Accordo Attuativo Aziendale per l’anno 



ell’Agenzia

dell’

2024 “Approvazione della Preintesa sull’Accordo Integrativo Regionale 
2024” “ ”

€ 436.000,00 (oneri inclusi), 

che l’Agenzia non essendo più l’attività delle cure primarie in capo alle 
ATS dall’01.01.2024 

l’attestazione del Direttore della SC Bilancio, Programmazione finanziaria e 

si è riunita presso la sede dell’Agenzia in data 

provveduto alla sottoscrizione dell’

2024 “Approvazione della Preintesa sull’Accordo 
2024” “ ”

€ 436.000,00 (oneri 



che l’Agenzia non essendo più l’attività delle cure prima
alle ATS dall’01.01.2024 

Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3
dell’art. 12, comma 14, della L.R. 33/2009;

–



del 21/10/2024 “Approvazione della Preintesa 
sull’Accordo Integrativo Regionale 

l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di medicina Generale 

Attuazione del DM 23 maggio 20222, n 77 “Regolamento 
recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del 
SSN” documento regionale di programmazione dell’assistenza territoriale;

per l’anno 2023;

per l’anno 2024 –

programmazione del SSR per l’anno 2024 

“Aggregazioni Funzionali Territoriali della Medicina Generale (AFT): modifica dell’afferenza 

–

Approvazione della preintesa sull’accordo integrativo 
parte integrante e sostanziale dell’Accordo 

mente quanto previsto dall’AIR 2024 della medicina generale 



finalizzate all’assegnazione della quota Governo Clinico 2024, 
oltreché le altre progettualità per lo sviluppo e il potenziamento dell’Assistenza Primaria, 

Come definito negli AIR MMG 2024, parte integrante del presente accordo aziendale, “è 
possibile l’adesione a più di una progettualità di Governo Clinico con riconoscimento della 

raggiunta”, scegliendo tra i 
seguenti progetti, come da razionale, obiettivi e aree di risultato definiti nell’AIR sopracitato, 

L’adesione ai progetti di Governo Clinico da parte dei MMG avviene attraverso la compilazione 
ed invio dell’apposito modulo di adesione (allegato 1) alle Cure Primarie dell’ASST di afferenza 

che invierà ricevuta dell’avvenuta ricezione della e
modulo stesso e comunicate dall’ASST di riferimento territoriale, che provvederà ad effettuare 
un ulteriore invio della mailing list in prossimità della scadenza per l’adesione ai progetti di 

L’acconto della quota spettante del Governo Clinico 2024 sarà riconosciuto ai MMG che 

parte dei non aderenti al Governo Clinico, che quindi non avranno riconosciuto l’acconto, come 

Si rimanda integralmente all’AIR 2024.

Contrasto all’Antibioticoresistenza

Per quanto riguarda la FORMAZIONE dei Medici, prevista da AIR “da parte della Direzione 
Generale Welfare in raccordo con i Servizi di Malattie Infettive delle ASST”, in attesa di ulteriori 
indicazioni e visti i tempi stretti per lo svolgimento dell’attività, si ritiene in prima istanza di 
considerare valida l’autoformazione con il materiale di riferimento di OMS tradotto da AIFA; 

antibiotici dell’anno 2023, in tempi utili per le valutazioni dei singoli medici, per il caricamento 

all’area di risultato indicata nell’AIR 2024.

’



Il MMG ha il compito di potenziare l’invito effettuato dall’
eleggibili, raccogliendo le ragioni dell’eventuale diniego.

L’Area di Risultato è documentata dalla redazione di specifica reportistica a valenza qualitativa 

da all’AIR 2024

L’adesione al progetto avviene, per i MMG aderenti alle Cooperative, arruolando i pazienti 

La progettualità si inserisce all’interno delle azioni di potenziamento della presa in carico a 

calcolata da Regione in merito al raggiungimento dell’obiettivo per la elaborazione dei PAI. 

Con quanto messo a disposizione, ma non corrisposto dall’indennità prevista per la 



remunerazione del governo clinico anni precedenti, come previsto nell’AIR 2024, si ritiene di 
confermare il progetto per l’utilizzo dei fondi residui di governo clinico anni precedenti la 

’

Per questo progetto è a disposizione un fondo residui governo clinico di circa €

Si evidenzia che l’AIR dispone di riconoscere la valorizzazione pari all’Accesso Domiciliare 

dell’assistito in telemedicina, dando seguito all’introduzione del TELEMONITORAGGIO 

circa € 

fine di migliorare il monitoraggio dei pazienti cronici da parte del singolo MMG in un’ottica di 

Territoriale. È noto che le attività di audit (non solo in campo sanitario) attraverso l’analisi dei 

efficace per migliorare l’efficacia, l’efficienza e l’appropriatezza degli interventi attuati 

–

In applicazione agli AIR 2024, in merito alle specifiche attività in coerenza con l’art. 28 “Libera 
professione” del vigente ACN, che richiama quanto disposto dalla DGR 2966/2024 in merito, si 
darà seguito in successivo incontro al progetto “Concorso al contenimento degli accessi 



impropri al Pronto Soccorso nel contesto del Piano Pandemico Influenzale (PANFLU)” –

INDENNITA’ DI FORMA ASSOCIATIVA AVANZATA

Resto inteso che da ACN 2024 (art. 47 punto D punto III) “

mantenuto lo standard strutturale, strumentale ed organizzativo già realizzato ….”.  L’AIR 2024 

isorisorse. Lo stesso termine temporale di riattivazione dell’indennità vale per gli MMG che si 
spostino all’interno dello stesso ambito per i quali è stata momentaneamente sospesa 
l’indennità per mancanza dei requisiti. 

– allegato 5) e l’inizio 

In continuità con gli anni precedenti, si condivide l’obiettivo relativo alla vaccinazione al 
domicilio per assistiti non trasportabili nel contesto dell’AFT. Si inserisce, inoltre, la 

faccia seguito all’evento formativo previsto pe



6 dello stesso AIR per le associazioni con una o due sedi è prevista l’"

call relativamente all’introduzione della festività del Santo Patrono su base regionale prevista 

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Verranno declinati a livello di Comitato Aziendale Unico specifici progetti per l’utilizzo delle RAR 









Screening per il tumore della mammella
ATS Brescia invita tutte le donne residenti di età compresa fra 50 e 74
anni ogni 2 anni e le donne tra i 45 e i 49 anni ogni anno ad eseguire
la mammografia di screening gratuita.
La lettera di invito viene recapitata a domicilio e riporta sede, data e
ora dell’appuntamento per la mammografia. Data, orario e sede
possono essere modificati, è sufficiente chiamare il numero verde per
avere altre opzioni. 
Se l’esame è negativo, cioè non sono state trovate alterazioni dai due
medici radiologi che valutano separatamente la mammografia, si riceve
una lettera al proprio domicilio, che riporta l’esito normale, circa venti
giorni dopo aver eseguito l’esame e si viene reinvitate dopo due anni. 
Se l’esame è sospetto per alterazioni, si riceve una telefonata  dal Centro di
Radiologia presso cui si è eseguita la mammografia, con la proposta di un
appuntamento per esami di approfondimento. 
Anche questi esami sono gratuiti.  
Grazie allo screening, la diagnosi del tumore alla mammella è più
precoce e si possono ridurre i casi di malattia in fase avanzata. Si può
migliorare la qualità di vita delle donne favorendo la diffusione di 
 terapie di tipo conservativo.

Il tumore della mammella
Il cancro della mammella è il tumore più
frequente nella popolazione femminile, sia
per incidenza sia per mortalità e
rappresenta circa un quarto di tutti i tumori
delle donne.
In Italia, ogni anno, vengono diagnosticati
più di 55.000 nuovi casi di cancro della
mammella.
La probabilità di ammalarsi aumenta
progressivamente con l’età.



L'esame di screening: la mammografia
La mammografia è l’esame più efficace attualmente disponibile per
diagnosticare precocemente i tumori al seno, anche quando non ci
sono sintomi o il tumore non è palpabile.
La mammografia è un’indagine che, utilizzando i raggi X, consente uno
studio molto accurato delle mammelle.
L’esame viene eseguito mediante un’apparecchiatura dedicata, il
mammografo, utilizzata da personale specializzato (tecnici di
radiologia).
Per garantire una maggiore precisione e accuratezza della diagnosi, nei
programmi di screening ogni mammografia viene valutata
separatamente da due medici radiologi.
Nella popolazione che aderisce al programma di screening in
modo regolare, diminuisce la mortalità specifica per cancro della
mammella.

Se la mammografia è positiva
La mammografia non è sempre sufficiente per una diagnosi definitiva,
in quanto le caratteristiche del tessuto della mammella possono non
permettere l’identificazione chiara di una eventuale lesione.
In caso di esito dubbio, anche da parte di un solo radiologo, vengono
proposti esami di approfondimento: mammografie con diverse e
ulteriori proiezioni, visita senologica, ecografia mammaria, eventuale
agoaspirato per esame citologico o istologico.
Il medico radiologo valuta di volta in volta l’opportunità di utilizzare uno
o più esami sulla base delle caratteristiche delle alterazioni evidenziate
dalla mammografia di screening.
Nella maggior parte dei casi tali accertamenti escludono la presenza di
un tumore. Solo in circa il 15% delle donne richiamate viene riscontrato
un tumore che, tre volte su quattro, è in fase iniziale e quindi guaribile.
In alcuni rari casi si rendono necessari per un certo periodo controlli
ravvicinati, sempre gratuiti, prima di rientrare nel routinario percorso di
screening con l’invito ogni due anni ad eseguire la mammografia.



La mammografia è attualmente l’esame più efficace per la diagnosi
precoce del tumore del seno.
Effettuare la mammografia non significa impedire che insorga un
tumore, ma permette di riconoscerlo nelle fasi iniziali, garantendo
migliori possibilità di terapia e guarigione. Per questi motivi è molto
importante ripetere il test di screening ogni due anni o ogni anno in
base all’età, così come prevede il programma.
Come ogni altro esame, anche la mammografia ha dei limiti: non
sempre è in grado di evidenziare il tumore anche se presente.
In alcuni casi ci sono difficoltà di interpretazione, talvolta perché la
mammella è molto densa, in altri casi perché la malattia si sviluppa
molto rapidamente nell’intervallo tra due esami di screening.
Per questi motivi, è importante prestare sempre attenzione ai
cambiamenti del seno, nel tempo che intercorre tra un esame e quello
successivo e riferirli tempestivamente al proprio medico.

centro.screening@ats-brescia.it

Distribuzione del materiale autorizzata da ATS Brescia

800 077 040
Numero Verde

Servizio gratuito

Centro screening







PROGETTO DI GOVERNO CLINICO 2024: Partecipazione attiva a programmi e attività di prevenzione e promozione della salute ALL 4

CODICE FISCALE 
MEDICO

CODICE FISCALE 
ASSISTITO

COGNOME 
ASSISTITO NOME ASSISTITO

DATA 
NASCITA 

ASSISTITO

DATA 
PRESTAZIONE 

FUORI 
SCREENING

PRESTAZIONE 
FUORI 

SCREENING

Numero di 
telefono utilizzato 

per il contatto 
(campo 

obbligatorio)

Per quale motivo l'Assistito riferisce 
di non avere aderito allo screening 
per il tumore della mammella e del 
colon retto? Selezionare solo una 

risposta



 

 

 
 

                             
 
 
 
 

PROGETTO PERCORSO DI SORVEGLIANZA DOMICILIARE (PSD) PER LA 
MEDICINA GENERALE 2024 

 
 
 

 Richiamato l’ACN vigente; 
 Richiamati l’Accordo Integrativo Regionale MMG anno 2023; 
 Richiamata la DGR N° XII/430 del 12/06/2023 ad oggetto “Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR) – Missione 6 Salute Componente 1 - investimento 1.2: casa come 
primo luogo di cura e telemedicina sub-investimento 1.2.1 – assistenza domiciliare - 
approvazione piano operativo regionale”; 

 Richiamata la DGR N° XII/717 del 24/07/2023 ad oggetto “Determinazioni in ordine alla 
regolamentazione delle azioni definite a livello regionale per il concorso all'attuazione 
dell'obiettivo di investimento previsto dal PNRR alla missione 6 componente 1 - sub-
investimento M6C1 1.2.1: "Casa come primo luogo di cura (ADI)" attraverso 
l’erogazione diretta di cure domiciliari nell’ambito delle CdC delle ASST e attraverso il 
Progetto di Sorveglianza Domiciliare attivato nell'ambito del modello organizzativo 
individuato in allineamento al DM 77 e fondato sul raccordo tra CdC, attraverso IFEC e 
UCA e gli ambulatori dei MMG operanti, anche attraverso il proprio personale di studio;  

 Richiamata la DGR N° 1512 del 13/12/2023 ad oggetto “Ulteriori determinazioni in 
ordine alla gestione del SSR per l’anno 2023 e attuazione dell’art. 7 della L.R. 2/2023 
“assestamento al bilancio 2023-2025 con modifiche di Leggi Regionali”; 

 Richiamata la DGR 1827 DEL 31/01/2024 ad oggetto “Determinazioni in ordine agli 
indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2024 – (di concerto con il vicepresidente 
Alparone e gli assessori Lucchini e Fermi) 

 
tra ASST Spedali Civili, ASST Franciacorta, ASST Garda 

e 
le OOSS dei Medici di Medicina Generale 

 
si concorda la seguente progettualità premiante 

 
 
al fine di garantire la presa in carico delle persone over 65 affette da patologia croniche 
che possano beneficiare di un monitoraggio programmato al fine di prevenire accessi in PS 
o ricoveri inappropriati e che abbiano difficoltà ad accedere allo studio medico per 
condizioni cliniche/logistiche (deficit funzionali/barriere) attraverso un Percorso di 
Sorveglianza Domiciliare, effettuato dal Medico di Medicina Generale (MMG). 
Il progetto verrà finanziato con fondi residui Governo Clinico degli anni pregressi (non già 
altresì impiegati) per un importo stimato di 300.000 euro. 
 
 
 

Numero Protocollo: 0058423/24 Data Protocollo: 02/08/2024



 

 

Il progetto prevede: 
 

- obiettivo generale: 
 
presa in carico del 10% della popolazione di età superiore ai 65 anni affetta da 
patologie croniche, attraverso l’attivazione dell’assistenza domiciliare; 
 

- Obiettivo specifico: 
 
consolidamento del numero di assistiti già presi in carico, promozione dell’aumento 
della presa in carico per i MMG già aderenti e adesione al progetto di nuovi MMG. 
 

Non è oggetto dell’accordo la segnalazione all’IFeC, da parte dell’MMG, di assistiti da 
prendere in carico. 
 
Indicatori della progettualità: 
 
- Per tutti gli MMG (sia coloro che hanno già ricevuto la premialità 2023 (numero piani 
superiori a 10/12 al 31.01.2024), sia coloro che non l’hanno ricevuta):  
 

 Al raggiungimento di almeno 25 piani attivati al 30/09/2024 e mantenimento di 
almeno 25 piani attivi al 31/12/2024 (fonte dati: estrazione SDG e rendiconti piani 
cartacei), unitamente alla esecuzione di almeno 65 accessi complessivi nel corso 
del 2024 (fonte dati: estrazione SDG e rendiconti accessi cartacei). 
 

 Riconoscimento premialità a raggiungimento obiettivo 100% pari a 500 euro netti. 
 
- Solo per i MMG che non hanno già ricevuto la premialità 2023 (numero piani inferiore a 
10 al 31.01.2024):  
 

 Si è previsto un possibile scaglione intermedio al raggiungimento di almeno 15 piani 
attivati al 30/09/2024 e mantenimento di almeno 15 piani attivi al 31/12/2024 
(fonte dati: estrazione SDG e rendiconti piani cartacei), unitamente alla esecuzione 
di almeno 40 accessi complessivi nel corso del 2024 (fonte dati: estrazione SDG e 
rendiconti accessi cartacei).  

 
 Riconoscimento premialità a raggiungimento obiettivo 100% pari a 300 euro netti. 

 
 
La specifica progettualità è attiva a partire dalla data di sottoscrizione dell’accordo fino al 
31.12.2024. 
 
 
Approvato dal Comitato Aziendale Unico della Medicina Generale del 10/07/2024. 
 
 
 
 
 

Numero Protocollo: 0058423/24 Data Protocollo: 02/08/2024





 

 

 
 

                             
 
 
 
 

PROGETTO VALORIZZAZIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
 SORVEGLIANZA PAZIENTE FRAGILE MAGGIORMENTE SUSCETTIBILE DI 

COMPLICANZE PER ONDATE DI CALORE  
 PIANO CALDO 2024 

 
 
 

 Richiamato l’ACN vigente; 
 Richiamati l’Accordo Integrativo Regionale MMG anno 2023; 
 Richiamata la Circolare del Ministero della Salute ad oggetto “Sistema operativo 

nazionale di previsione e prevenzione degli effetti del caldo sulla salute – attività 2024” 
 Richiamata la Nota regionale ad oggetto “Circolare del Ministero della Salute Prot. N. 

G1.2024.0018018 del 16 maggio 2024, nota piano caldo anno 2024- Indicazioni 
regionali”; 

 Richiamato il Decreto ATS n. 372 del 26.06.2024 ad oggetto “Piano degli interventi per 
l’anno 2024 - Fattori climatici e tutela della popolazione fragile.”  

 
tra ASST Spedali Civili, ASST Franciacorta, ASST Garda 

e 
le OOSS dei Medici di Medicina Generale 

 
si concorda che 

 
 
 
al fine di garantire al paziente fragile lo svolgimento di specifici interventi clinico-
assistenziali pre-individuati (sorveglianza telefonica attiva o accesso al domicilio) e 
l’accesso domiciliare anche richiesto dal paziente o dal familiare (segnalato dal MMG/PLS) 
oppure paziente identificato direttamente dal MCA  

 
si condivide la seguente progettualità di valorizzazione della Continuità Assistenziale: 

 
attivazione di un servizio di sorveglianza telefonica attiva o con accesso a domicilio, 
in accordo con il medico curante, negli orari di attività del Servizio (notturno, giornate 
festive e prefestive) dei pazienti fragili maggiormente suscettibili di complicanze per ondate 
di calore (Ondate di calore (salute.gov.it)): 

- segnalati da parte del curante tramite trasmissione della scheda di attivazione alla 
e-mail della postazione di CA di riferimento del paziente (Allegato 1); 

- su identificazione del paziente fragile da parte del MCA, come da indicazioni da RL, 
tramite apposita scheda (Allegato 2); 

- segnalati dall’EVM, anche su indicazione dei servizi sociali dei Comuni. 
 

Numero Protocollo: 0058418/24 Data Protocollo: 02/08/2024



 

 

Tale progettualità trova, inoltre, continuità con quelle degli anni pregressi rafforzate in 
periodo emergenziale ed è coerente con quanto disposto da AIR 2023 MMG Allegato 
“Riorganizzazione servizio CA” punto d) gestione del paziente cronico. 
 
 
 
L’attività prevede: 

a) Sorveglianza telefonica attiva 
Per tale attività verrà riconosciuto al MCA un importo pari a € 9,00 (oneri esclusi) per 
utente contattato telefonicamente dal MCA (vale una rendicontazione per paziente per 
turno). 
Il MCA rendiconta al referente medico Cure Primarie dell’ASST territorialmente 
competente l’attività mensile effettuata sull’apposito Allegato 3, cui dovrà allegare 
copia della segnalazione/richiesta di MMG/PLS se presente o della valutazione del MCA; 
 
b) Accessi a domicilio 
Verrà riconosciuto al MCA un importo pari a € 18,90 (oneri esclusi) per ogni accesso a 
domicilio. 
Il MCA rendiconta al referente medico Cure Primarie dell’ASST territorialmente 
competente l’attività mensile effettuata sull’apposito Allegato 4, cui dovrà allegare 
copia della segnalazione/richiesta di MMG/PLS se presente o della valutazione del MCA; 
 
Nel caso in cui per uno stesso paziente vengano erogate entrambe le prestazioni 
(contatto telefonico e accesso al domicilio), verrà riconosciuto un unico corrispettivo 
corrispondente ai € 18,90 (oneri esclusi) previsti per l’accesso al domicilio (nel corso 
del turno). 

 
Il MMG/PLS invierà alla mail di postazione CA con modalità protetta la scheda di 
segnalazione (Allegato 1); con successiva mail, invierà poi al MCA la password per 
l’apertura della scheda. 
Il medico di postazione di CA restituirà al curante, con l’allegato M, l’intervento eseguito, 
anche nel caso in cui non si dovesse ricevere la segnalazione.  
 
 
 
La specifica progettualità è attiva a partire dalla data di sottoscrizione dell’accordo fino al 
31.08.2024. 
 
 
 
Approvato in Comitato Aziendale della Medicina Generale il 10/07/2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Numero Protocollo: 0058418/24 Data Protocollo: 02/08/2024





 

1 
 

     

 

PROGETTO MMG DI SORVEGLIANZA DEL PAZIENTE FRAGILE MAGGIORMENTE 
SUSCETTIBILE DI COMPLICANZE PER ONDATE DI CALORE 

 PIANO CALDO 2024 

 

 Richiamato l’ACN vigente; 
 Richiamati l’Accordo Integrativo Regionale MMG anno 2023; 
 Richiamata la Circolare del Ministero della Salute ad oggetto “Sistema operativo nazionale di 

previsione e prevenzione degli effetti del caldo sulla salute – attività 2024”; 
 Richiamata la Nota regionale ad oggetto “Circolare del Ministero della Salute Prot. N. 

G1.2024.0018018 del 16 maggio 2024, nota piano caldo anno 2024- Indicazioni regionali”; 
 Richiamato il Decreto ATS n. 372 del 26.06.2024 ad oggetto “Piano degli interventi per l’anno 

2024 - Fattori climatici e tutela della popolazione fragile.” 
 

tra ASST Spedali Civili, ASST Franciacorta, ASST Garda 

e 

le OOSS dei Medici di Medicina Generale 

si concorda 

la definizione di ulteriori interventi del MMG da valorizzare in merito alla sua attività di 
sorveglianza per i propri assistiti fragili in questo particolare contesto di ondate di calore. 
Per i pazienti già arruolati secondo i vari livelli di intensità assistenziale in un piano ADI 
(integrato) oppure ADP od anche in PSD potrebbero palesarsi infatti ulteriori necessità di 
intervento di monitoraggio attivo dovute alla intrinseca fragilità del soggetto, quale 
maggiormente suscettibile di complicanze per il caldo. 
Si definisce, pertanto, di dedicare fondi residui di governo clinico anni precedenti (non già 
impegnati in altre progettualità e stimati pari a 150.000 euro) alla valorizzazione della 
sorveglianza telefonica attiva svolta dal MMG stesso nel mese di Luglio e Agosto. 
La rendicontazione di tale attività avviene utilizzando l'apposito Allegato, da trasmettere 
mensilmente al referente medico Cure Primarie dell’ASST territorialmente competente (importo 
pari a € 9,00 oneri esclusi per utente contattato telefonicamente) Nel caso che questa 
sorveglianza vada ad integrare gli eventuali piani già attivi (ADI/ADP/PSD) verrà remunerato un 
unico intervento omnicomprensivo per paziente/die pari a € 18,90 (oneri esclusi), come da ACN. 
Restano valide le ulteriori indicazioni del piano caldo relativamente alla possibilità di effettuare 
accessi programmati non soggette ad autorizzazione nel mese di Luglio e Agosto per 
pazienti non già arruolati ad un piano di assistenza domiciliare ma con fragilità tale da 
essere maggiormente suscettibili di complicanze per ondate di calore (si rimanda al relativo 
portale ministeriale, al link Ondate di calore (salute.gov.it)) Gli accessi domiciliari saranno 
remunerati come da ACN. In assenza di una preventiva autorizzazione in termini di numeri di 
interventi di sorveglianza e periodicità, si sottolinea che saranno considerati validi tutti quei 
contatti attivi a distanza ritenuti in un numero ragionevole nell'arco temporale. 
 
Quanto sopra va ad integrare il progetto per la valorizzazione e il coinvolgimento dei MCA nella 
sorveglianza telefonica attiva o accesso a domicilio dei pazienti fragili maggiormente suscettibili 
di complicanze per ondate di calore. 
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Questa attività di sorveglianza fatta dai medici di CA rafforza la loro integrazione con i colleghi 
MMG della/delle AFT di afferenza. Infatti, la sorveglianza può essere richiesta dal MMG per i suoi 
assisti mediante la trasmissione della relativa scheda di attivazione (Allegato 1) alla Postazione 
di CA di riferimento (mediante modalità protetta). Il MCA restituirà poi l'esito dell'intervento 
mediante il consueto Allegato M. 
Il MCA può intervenire comunque anche su propria iniziativa o su segnalazione da parte della 
Equipe di Valutazione Multidimensionale (a sua volta anche allertata dai Servizi Sociali del 
Comune); in ogni caso l'esito di ogni intervento sarà restituito al Medico curante mediante 
l'Allegato M. 
 
La specifica progettualità è attiva a partire dalla data di sottoscrizione dell’accordo fino al 
31/08/2024. 
 

Il progetto è stato definito nei contenuti operativi ed economici in Comitato Aziendale della 
Medicina Generale il 10/07/2024. 
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