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DECRETO n.    87   del 24.07.2013 

 
 

Oggetto: Accordo Integrativo Regionale per la Medicina generale. Approvazione.  
 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009  si è proceduto alla nomina del 
Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per il risanamento 
del servizio sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile  2010 si è proceduto alla nomina del 
nuovo Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per la  
prosecuzione del Piano di rientro, con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso 
secondo i programmi operativi di cui all’art.1 , comma 88, della legge n.191/2009;  

c. che con deliberazione  del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011, il Governo ha nominato  il 
dott. Mario Morlacco e il dott. Achille Coppola  Sub Commissari ad acta con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
l’attuazione del Piano di Rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22.02.2012 dal sub Commissario Achille 
Coppola con Delibera del Consiglio dei Ministri del 23.03.2012 gli acta del Piano di Rientro dal 
disavanzo sono stati riuniti nella persona  del sub Commissario Mario Morlacco; 

  
RILEVATO: 

a. che l’Accordo Collettivo Nazionale  per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina 
Generale sottoscritto - ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni e 
integrazioni  in data 27.05.2009 (quadriennio normativo 2006/2009) e approvato in Conferenza 
Stato Regioni con atto rep. 93/CSR dell’29.07.2009, tuttora vigente per la parte normativa,  
individua all’art. 4 gli aspetti specifici oggetto di negoziazione regionale ed introduce gli artt. 26 
bis (Aggregazioni Funzionali Territoriali), 26 ter (Unità Complesse Cure Primarie),  59 bis (flusso 
informativo) e 59 ter (Tessera Sanitaria e ricetta elettronica); 

b. che l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale 
sottoscritto - ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni e 
integrazioni - in data 10.03.2010 (biennio economico 2008/2009), approvato in Conferenza Stato 
Regioni con atto rep. 81/CSR dell’8.07.2010, fornisce, all’art. 5, indicazioni per la contrattazione 
integrativa regionale  ed in particolare per I’attuazione delle nuove forme organizzative (AFT – 
Aggregazioni Funzionali Territoriali - e UCCP – Unità Complesse Cure Primarie), individuate con 
l’ACN 29 luglio 2009, affrontando in particolare i seguenti aspetti: 

1. Relazioni funzionali tra i professionisti che operano nell’ambito di dette forme organizzative, 
avendo riguardo in particolare alle nuove attività di valenza comune espletabili nel nuovo 
contesto collaborativo e a quelle tra gli stessi professionisti e l’Azienda sanitaria; 

2. Azioni per favorire gli utenti e l’accesso ai servizi, con particolare riferimento a: 
- Accessibilità giornaliera di almeno 12 ore ai servizi dell’UCCP (con sede di riferimento o 

con sede unica); 
- Possibilità di accesso in tempo reale, per i professionisti operanti nelle sedi di UCCP, ai 

dati clinici di tutti gli assistiti del territorio di riferimento; 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 46 del  22 Agosto 2013



 
 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 3/03/2011) 
 

 
 

2

- Individuazione e potenziamento della strumentazione diagnostica di base disponibile 
presso la sede dell’UCCP; 

- Potenziamento dell’assistenza domiciliare e residenziale, con individuazione di 
personale infermieristico dedicato; 

- Sviluppo della medicina d’iniziativa, delle attività di prevenzione e dei programmi 
assistenziali rivolti ai casi più complessi; 

3. Miglioramento della presa in carico degli assistiti affetti da patologia cronica e adesione ai 
livelli assistenziali di diagnosi e cura previsti dai percorsi diagnostico terapeutici-
assistenziali (PDTA) condivisi; 

4. Definizione e monitoraggio di indicatori di qualità dell’assistenza anche con la finalità di 
misurazione dello stato di salute degli assistiti portatori di patologia cronica; 

5. Valutazione dell’appropriatezza dei servizi erogati, inclusa la misurazione dell’impatto sui 
consumi complessivi e specifici degli assistiti affetti da distinta patologia cronica; 

6. Messa a punto dei percorsi di assistenza interdisciplinare integrata, ambulatoriale e 
domiciliare, a favore dell’anziano e dell’anziano fragile, coinvolgenti tutte le competenze 
professionali operanti in ambito distrettuale, con la partecipazione delle AFT e delle UCCP; 

 
VISTI: 

a. l’art. 6 dell’ACN sopra richiamato il quale stabilisce che gli accordi integrativi regionali sono 
siglati e resi operativi da appositi provvedimenti regionali; 

b. l’art. 14 del suddetto accordo che, in armonia con quanto definito all’art. 4, al fine di cogliere 
ogni specificità e novità a livello locale sul piano organizzativo e consentire al contempo il 
conseguimento di uniformi livelli essenziali di assistenza in tutto il territorio nazionale, 
demanda alla trattativa regionale la  riorganizzazione e definizione dei principali istituti 
contrattuali sulla base degli indirizzi generali individuati nell’A.C.N., 

 
CONSIDERATO che, in virtù delle funzioni di programmazione e controllo dell’Ente regionale, si è reso 
necessario disciplinare anche ulteriori aspetti quali: 

a. le responsabilità nei rapporti convenzionali, in relazione agli obiettivi regionali; 
b. l’organizzazione della presa in carico degli utenti da parte dei medici con il supporto delle 

professionalità sanitarie e la realizzazione della continuità  dell’assistenza 24 ore su 24 e 7 
giorni su 7; 

c. le modalità di realizzazione dell’appropriatezza delle cure, delle prescrizioni e dell'uso etico 
delle risorse, l'organizzazione degli strumenti di programmazione, monitoraggio e controllo; 

d. la modalità di partecipazione dei medici di medicina generale nella definizione degli obiettivi 
della programmazione, dei budget e della responsabilità nell'attuazione dei medesimi; 

e. i criteri e le modalità nella organizzazione del sistema informativo fra M.M.G. - strutture 
associate - Distretti - Aziende Sanitarie – Regione; 

f. l’organizzazione della formazione di base, della formazione specifica, della formazione 
continua e dell’aggiornamento; 

g. gli organismi di partecipazione e rappresentanza dei Medici di medicina generale a livello 
regionale ed aziendale; 

h. l’attuazione dell’art. 8 comma 2, lettere b, c ed e (Struttura del compenso); 
 
DATO ATTO che: 

a. l’art. 24 dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente individua nel Comitato permanente regionale 
l’organo preposto alla definizione degli accordi regionali;  
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b. con decreto del Presidente della Giunta regionale n. 165 del 2/8/2011 è stato conferito al 
Comitato regionale ex art. 24 dell’ACN il compito di definire i contenuti dell’Accordo Integrativo 
regionale (AIR) ed è stata costituita la Delegazione trattante di parte pubblica per l’adozione di 
preintese con le OO.SS. maggiormente rappresentative finalizzate alla definizione dell’AIR 
medesimo; 

c. in data 14/3/2013 la Delegazione di parte pubblica ha sottoscritto con le OO.SS. la preintesa 
definendo il contenuto dell’AIR per i medici di medicina generale della Regione Campania; tale 
pre-accordo è stato trasmesso sul sistema gestione documentale dei Piani di Rientro e del 
Comitato LEA in data 15/3/2013 (prot.n. 134); 

d. nelle more dell’acquisizione del suddetto parere, attesa l’urgenza di definire l’Accordo Integrativo 
per la relativa approvazione regionale tenuto conto che con essa si determinano le condizioni per 
il superamento delle criticità in ordine all’attuazione del progetto tessera sanitaria, la preintesa è 
stata sottoposta all’esame del Comitato permanente regionale ex art. 24 dell’ACN 23/3/2005; 

e. nella seduta del 9/7/2013, il Comitato regionale, previa verifica della corrispondenza dei contenuti 
della preintesa,  ha approvato l’Accordo con le seguenti modifiche: 

1. ridenominazione dell’ “Allegato “N” per i Medici della Medicina dei Servizi” con la 
seguente “Capo VII – Medicina dei Servizi”; 

2. sostituire la norma finale n. 15 con la seguente: “Si rinvia alla norma finale n. 6 dell’A.C.N. 
23/3/2005 e ss.mm.ii.”; 

3. depennare la norma finale n.10 recante la disciplina delle quote associative per le Società 
Scientifiche; 

 
RILEVATO che: 

a. l’Accordo Integrativo Regionale definito tiene conto delle specifiche peculiarità dell’assistenza 
sanitaria in Regione Campania e contempla incentivi e strumenti per migliorare l’assistenza 
territoriale volti ad assicurare: 

1. la centralità della “persona” e la personalizzazione degli interventi; 
2. il perseguimento di percorsi di appropriatezza nell’ambito del governo clinico della 

domanda assistenziale; 
3. il rafforzamento e l’estensione del rapporto fiduciario del MMMG e della medicina di 

famiglia; 
4. l’integrazione del MMG con il territorio ed il lavoro in associazione; 
5. la presa in carico e il lavoro in rete quale garanzia della continuità di assistenza; 
6. la garanzia del diritto all’accesso attraverso la rete territoriale degli ambulatori di MMG sia 

informa singola che associata; 
7. la tutela delle “fragilità” e l’umanizzazione delle cure; 
8. la corresponsabilità nel governo della domanda e nel governo clinico dell’assistenza 

distrettuale; 
b. in particolare, i contenuti dell’AIR siglato assumono aspetti di grande rilevanza per tutti i settori di 

attività della medicina generale; 
 
 
RITENUTO, pertanto di dover approvare l’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti 
con i Medici di Medicina Generale della regione Campania, nel testo licenziato in  sede di preintesa tra la 
Delegazione di parte pubblica e le OO.SS. e con le modifiche deliberate dal Comitato permanente 
regionale ex art. 24 ACN 23/3/2005 nella seduta del 9/7/2013; 
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VISTO l’art. 1 del D.L. n. 158 del 13.9.2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n.189 del 8 
novembre 2012 

 
D E C R E T A 

  
per quanto espresso in narrativa e che qui si intende integralmente riportato e trascritto :    

1. di approvare l’Accordo Integrativo Regionale dei Medici di Medicina Generale (Assistenza 
Primaria, Continuità Assistenziale, Medicina dei Servizi), che è allegato al presente decreto per 
costituirne parte integrante e sostanziale, stipulato con le Associazioni Sindacali di categoria in 
conformità alle disposizioni dell’Accordo Collettivo Nazionale; 

2. di stabilire che agli oneri derivanti dall’applicazione dell’Accordo si farà fronte con il Fondo 
Sanitario Regionale con le modalità indicate nella relazione tecnica e di compatibilità economica 
allegata al presente provvedimento; 

3. di inviare il presente atto al Capo Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturali, ai 
Coordinatori AA.GG.CC. Assistenza Sanitaria e Programmazione Sanitaria ed al Settore  
Stampa, Documentazione, Informazione e Bollettino Ufficiale per la pubblicazione sul B.U.R.C. 

 
Si esprime parere favorevole 
Il Sub Commissario ad Acta 

                                                                                                      Dr. Mario Morlacco 
 
Il Capo Dipartimento della Salute 
      e delle Risorse Naturali 
    Prof. Ferdinando Romano  

 
Il Coordinatore delle AGC 19 e 20 
           Dr. Mario Vasco 

 
Il Dirigente del Servizio 02 dell’AGC 20 
           Dott. Aurelio Bouché 
 
 
     Il Commissario ad Acta 
              Caldoro 
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Premessa

La presente relazione tecnica e di compatibilità economica ha la funzione di chiarire i
contenuti della proposta di Intesa di Accordo Integrativo Regionale (A.I.R) per la Medicina
Generale condivisi tra le parti sindacali firmatarie dell'Acn vigente per la Medicina Generale
come da art. comma e la Regione Campania.
E' indispensabile premettere che tale proposta di A.I.R interviene a definire ambiti
contrattuali riferibili alla contrattazione regionale per la Medicina Generale dopo la ratifica a
livello nazionale di numero 3 (tre) Accordi Collettivi Nazionali (A.e.N.) a cui non è seguito
specifico AI.R, seppur richiesto nello stesso A.e.N. per alcune componenti norma tive,
organizzative e economiche.
In Regione Campania risulta vigente a tutt'oggi e fino alla stipula del successivo, l'A.I.R
riferibile quale allegato alla Deliberazione di Giunta Regionale Campania (D.G.Re.) n° 2128
del 20 giugno 2003 pubblicata sul BURC n° 32 del 21 luglio 2003 come da norma finale n. 1
comma 2 dello stesso A.I.R .
L'attuale proposta di Intesa per l'A.I.R per la Medicina Generale mantiene validi, non
proponendo ne articolato alcuni Capi e articoli/commi che rimangono vigenti come" da D.G.Re.
2128/2003. Per i Capi I, II e III del precedente AI.R che nella nuova articolazione diventano
corrispondenti rispettivamente ai Capi II, III e IV della proposta di Intesa per AI.R per la
Medicina Generale, allo scopo di consolidarne l'efficacia si propone un articolato che consolida
parte del normativa precedentemente previsto per i suddetti Capi e sostituisce, integra o
chiarisce alcuni articoli/commi, definendo come risultato finale un articolato completo allo
scopo di ridurre o eliminare interpretazioni di valutazione dei combinati disposti di quanto
oggi previsto in sostituzione, integrazione o chiarimento di alcuni articoli di tali Capi rispetto
al precedente A.I.R

2
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ANALISI ARTICOLATO PROPOSTA DI INTESA PER L'A.I.R. PER LAMEDICINA GENERALE

1. Premessa e il Capo I (Principi Generali);

Descrivono gli obiettivi strategici ed il contesto in cui si inseriscono non producendo effetti
economici e/o normativi ma estendono i contenuti del successivo articolato chiarendoli sulla
vision e mission che l'articolato stesso si propone. Nessun contenuto economico.

2. Capo II (Parte Generale):

Art. 1 Nuovo articolo, riassume al proprio interno i contenuti descritti nel precedente A.I.R
nelle norme finali 1 e 9. Non produce effetti economici se non già riferiti a quanto previsto
dall' ACN.

Art. 2 Articolo immodificato rispetto ai commi 2, 3, 4 e 5 salvo adeguamento riferimenti
normativi e numerazione ACN vigente. Per il comma 1 si interviene nella variazione delle
percentuali di cui al comma 7 dell'art.16 ACN vigente e sulla definizione dell'ambito a cui tali
percentuali vanno applicate.

Art. 3 Articolo reso coerente con la nuova organizzazione di verifica e di valutazione
dell'appropriatezza delle prestazioni che sostituisce il precedente Osservatorio Regionale.
Non sono definite variazioni economiche o normativa sui contenuti riferibili all'art. 8 del
precedente A.I.R a parte la sequenza numerica dei commi e la riduzione dei costi riferibile alla
composizione delle aule formative (aule da 50 discenti rispetto ai 30 previsti dal precedente
A.I.R.) e conseguentemente ai costi per docenti e animatori in causa con un risparmio di circa
il 40% della spesa prevista.

Art. 4 Articolo invariato per il comma 2, il comma 1 elimina la limitazione del numero di
sedute, il comma 3 e 4 strutturano in maniera centralizzata e omogenea la spesa per i
componenti periferici di parte medica (aziendali e distrettuali). Tutti i commi sono riferibili al
diritto di convocazione in capo alla parte pubblica che pertanto ne condiziona il massimale di
spesa che comunque non aumenta la spesa precedente, inoltre s'impedisce la definizione di
compensi periferici fuori dal controllo regionale come invece era previsto dal vecchio A.I.R.
I commi 5 e 6, considerata la rilevanza dei diritti coinvolti e la necessità di demandare alla
negoziazione nazionale la risoluzione della questione ad essi riferita, mantengono e
confermano la attuale prassi così come consolidata in Regione Campania, anche visto nel
comma 6 il rimando alla continuità di applicazione nel presente A.I.R del comma 5 art. 9 della
DGRC2128/2003. Considerato, inoltre che l'applicazione secondo prassi dei diritti sindacali
trova il suo effetto in termini di spesa in maniera invariata in Regione Campania dal 2003, gli
effetti di tale articolo non necessitano di finanziamento in quanto nei limiti di spesa già
definiti per gli anni precedenti e mantenenti diritto in vigenza del precedente A.I.R..

Art. 5 Articolo nuovo, necessario per la definizione di un normativo riferibile al diritto di
sciopero per una area professionale responsabile di erogazione di servizi pubblici. Nessun
costo attribuibile a tale normativa.

3. Capo III (Assistenza primaria)

Art. 1 Articolo nuovo si ridefinisce in maniera chiara e non opponibile in ambito di giudizio
amministrativo il concetto espresso nel precedente A.I.R. come "effettiva capacitò recettiva"
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dandogli una valutazione numerica di ottimale pari a 1300 abitanti come previsto nella
disponibilità della negoziazione regionale e per l'intero territorio regionale dal comma 9
dell'art. 33 dell'ACN. Tale articolo nel prevedere di fatto una riduzione nel tempo dei medici
iscrivi bili riduce la spesa derivante dalla voce riferibile al compenso di cui alla lettera A
comma 8 art. 59. A regime considerata una popolazione iscrivi bile alla medicina generale in
Regione Campania pari a 5.000.000 di cittadini, il numero dei medici iscrivibili secondo tale
articolo passa dai 5000 derivanti da ottimale 1/1000 a 3846 derivanti da ottimale 1/1300. Ai
1154 medici di differenza competerebbero all'inserimento professionale e fino al
raggiungimento dei 500 assistiti la quota annua aggiuntiva di 13,46 € per assistito, che a
regime e a pieno riempimento dei 500 assistiti per i 1154 medici comporterebbe una spesa di
7.766.420,00 € aggiuntiva rispetto ai contenuti di spesa previsti dalla massa salariale
derivante dalla somma dell'assegno ad personam e della quota del fondo di ponderazione
qualitativa della quota capitaria. Tale meccanismo che è ineluttabilmente previsto dal vigente
ACN nella rivalutazione dell'articolato del nuovo A.I.R, permetterà di usare tale fondo per la
evoluzione dei modelli organizzativi nei limiti dei tetti previsti per le quote aggiuntive senza
incrementi di spesa e con un andamento coerente con la riduzione dei medici. La
compatibilità di investimento del fondo di cui al comma 3 del presente articolo resta da
definire in equilibrio di spesa per gli effetti derivanti dalle quote aggiuntive con quanto
previsto dall'art. 3 del presente Capo III.

Art. 2 Articolo invariato rispetto all'art. 20 del precedente A.I.R. reso conforme all' ACN vigente
nella definizione numerica degli ambiti territoriali portati a 7000 abitanti rispetto ai 5000
precedenti. Tale scelta determina una riduzione dei resti nel calcolo degli ambiti carenti che
attraverso il meccanismo di cui al precedente articolo può produrre una ulteriore riduzione di
spesa riferibile alla quota di cui alla lettera A comma 8 art. 59.

Art. 3 Documento di applicazione dell'articolo 46 ACNvigente alla Regione Campania
Razionale
L'istituzione del Fondo a riparto per la Qualità dell'Assistenza è sancita nell'Articolo 46
introdotto nell'ACN del 2005 e da allora mai variato.
Nella regione Campania tale fondo non è mai stato ratificato poiché l'ultimo accordo
integrativo risale al 2003.
La composizione del fondo è definita dall'articolo 59 lettera B dell'ACN che stabilisce un
volume economico minimo pari a 4,99 € per assistito e per anno di cui 2,99 € derivano dal
comma 1 lettera B art 59 e 2,00€ derivano dal comma 3 lettera B art 59.
A questi vanno aggiunti eventuali finanziamenti previsti dagli accordi regionali precedenti al
2005 in merito alle voci di cui alla quota variabile B dell'Art. 59.
Stabilito tale fondo, esso diventa il volume economico di riferimento della spesa
regionale/aziendale legata alle attività di cui all'Art. 59 Lettera B comma 1 alle lettere a, b, c, d
dell'ACN, ripartito ovviamente per le singole AASSLL,che ogni anno non può essere superato
dovendo prevedere un eventuale riparto di spesa che garantisca il non superamento del fondo
previsto.

Composizione Fondo Art. 46 ACN
Fondo minimo Art.59 lettera B commi 1 e

3 __
Maggiorazioni % AIR Art. 59 B comma 2

- ._-_. ._.

Maggiorazioni Indennità AIR Art. 59 B
_c_om_rna_2__
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Riferimenti contrattuali

ART. 46 - FONDO A RIPARTO PER LAQUALITÀDELL'ASSISTENZA.
1. È istituito in ogni singola Regionale un fondo a riparto per la retribuzione degli istituti
soggetti ad incentivazione come definiti dall'art. 59 lettera B.
2. Il fondo è finalizzato ad incentivare assetti organizzativi, strutturali e obiettivi
assistenziali di qualità dell'assistenza primaria.
3. È demandata alla contrattazione regionale la definizione di ulteriori contenuti e delle
modalità di attuazione, secondo quanto definito dall'art. 14 del presente Accordo.

ART. 59 - TRATTAMENTO ECONOMICO.

B - QUOTA VARIABILE FINALIZZATAAL RAGGIUNGIMENTODI OBIETTIVI E DI STANDARD
EROGATIVIED ORGANIZZATIVI. .

1. A decorrere dal 01.01.2005, le quote già destinate ai medici di assistenza primaria per
l'incentivazione di
a) attività in forma associative
b) collaborazione informatica
c) collaboratore di studio
d) personale infermieristico
costituiscono il fondo a riparto di cui all'art. 46, quantificato in ogni Regione sulla base di €
2,99 per assistito/anno.

2. In ciascuna Regione il fondo di cui al comma precedente deve essere incrementato
dell'ammontare delle risorse già impiegate per integrare i tetti previsti nel DPR 270/2000,
per effetto degli Accordi Regionali vigenti, in tema di
a) attività in forma associative
b) collaboratore di studio
c) personale infermieristico

3. Il fondo di cui all'art. 46 è aumentato di euro 2.00 per assistito/anno dal 1.1.2005 (ex piena
disponibilità).

Valutazione demografico-assistenziale
I dati ISTAT 2012 indicano per la Campania:
Popolazione Totale 5.834.056
Popolazione> 14 anni 4.947.686
Popolazione < 14 anni 886.370

,La popolazione di età inferiore a 14 anni in carico alla Medicina Generale è, nel dato medio
nazionale (dati SISAC), pari all' 8% popolazione; pertanto, in analogia, è presumibile che
questa fascia di popolazione in Campania sia quantificabile in circa 70.910 unità, dato deve
essere verificato sul piano locale.

Si può pertanto ipotizzare che la Popolazione totale in carico alla MG in Campania ammonti a
5.018.596.
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Popolazione in
carico MMG

4.947.686

70.910
'--100%

% scelte da
ACNo stimata
su dato medio
nazionale

Campania

5.834.056

4.947.686

886.370

dati ISTAT al
01/01/2011

popolazione Totale

popolazione> 14 anni

popolazione <14 anni

Valorizzazione economica del Fondo Art. 46 ACN

La valorizzazione minima da ACN non riducibile è pari a 25.042.792 €/anno che dovrebbero
costituire il fondo regionale da cui si ricavano i costi delle attività di cui all'Art. 59 Lettera 8
comma 1 lettere a), b), c) e d) del comma 1 della lettera 8 dell'art. 59.

Voce contrattuale Quota € Assistiti Fondo €
-" ---

Art 59 lettera 8 comma 1 2,99 5.018.596 € 15.005.600,84

2 5.018.596 € 10.037.191,20

A tale cifra vanno aggiunte eventuali valorizzazioni di cui all'aumento di percentuali e/o
indennità riferite a quanto previsto dall'AIR del 2003 rispetto ai valori del DPR 270/2000.
L'AIR Campania 2003 prevede che l'associazione semplice mantenga un valore identico a
quello previsto dalI' 270/2000 pari al 40%. Pertanto per tale voce non si determina alcuna
maggiorazione di valori derivanti dall'AIR e quindi arricchimento del fondo di cui a11'Art.46
dell'ACN.

Per la rete e il gruppo si parla invece di una percentuale complessiva del 60% rispetto al 7%
per la Rete e a16% per il Gruppo previsti dall'ACN 270/2000.

L'aumento della percentuale dal complessivo 13% (Rete+Gruppo) al 60% comporta una
variazione percentuale di assistiti coinvolti pari a 2.358.740 che comportano una
valorizza zio ne media, considerando un valore medio tra la'somma di 4,5 € previsti per la Rete
e quella di 5,00 € previsti per il Gruppo pari a 4,75 €, pari a 11.204.014,68 € con una
valorizzazione minima se tutto il 47 % fosse medicina di Rete di 10.614.329,69 € e con una
valorizzazione massima se fosse tutta medicina di Gruppo di 11.793.699,66€.
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€ I
10.614.32 [ Minima
9,69 I

€
11.793.69 Massima
9,66
€

11.204.01 Media
........4,().8_. _.___ . __

2.358.74
O

47%60% I

------.-~---.---..-.i.-----.-....
60% I 47% i 2.35

0
8.74

I ',
••• " ••••• " • ..1 .••.••••••••••••••••.•• __ •••••.••.•• __ •••••••.••.•• " ••

7%

6%

13%

%da
ACN % popol. Incremento Numero Fondo (€) Valorizzazione270/200 daAIR di scelte

O

€ 2,58 40% 40% 0% O € 0,00 Nessuna

€4,50

€ 5,00

€4,75
i, .. ", ...".__...__.•...•.__

Quota val'. base
per obiettivi
(quota B) Art.

59
spesa per
associazioni
sem]Jlici
spesa per

associazioni in
Rete

spesa per
associazioni in
...._Gru]JJJ.() .

! Media Gruppo e
Rete

L'AIR Campania 2003 prevede per la Rete e il Gruppo anche una valorizzazione economica
delle indennità nella misura di un aumento di 0,88 €/assistito anno per la Rete e di 0,35
€/assistito anno per il Gruppo.

All'incremento del fondo derivante dall'aumento percentuale va dunque aggiunto
!'incremento derivante dall'aumento dell'indennità di cui all'AIR Campano del 2003 nella
parte del 6% per il Gruppo pari a 105.309,51 € (6% popolazione regionale per 0,35€) e del
7% per la Rete pari a 309.145,49 € (7% popolazione regionale per 0,88€) già previste
dall'ACN 270/2000.

Indennità Quota AIR€
% daACN Numero di Fondo (€)
270/2000 scelte

Gruppo 0,35 6% 301.116 € 105.390,51
Rete 0,88 7% 351.302 € 309.145,49

" ,~ , é;f .,,~>:,,'

Dati conclusivi fondo art 46

In assenza di dati sulle percentuali di Rete e Gruppo, la valorizzazione economica per la
Regione Campania del Fondo di cui all'Art. 46 del vigente ACN è quantificabile come segue:

1. Si assume come base di calcolo la media delle percentuali per Rete e Gruppo e la media
delle indennità:
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Valore MEDIO
Fondo a riparto Qualità assistenza Art. 46 come da Art. 59 lettera B

€ 11.204.014,68

€ 25.042.792,04

€ 414.536,00

+,,
l

_. __ ._ .. _---
Maggiorazioni % AIR Art. 59 8 comma 2
Maggiorazioni Indennità AIRArt. 598

comma 2

Fondo mInimo Art.59 lettera B commi 1 e :
3 I

r

Totale € 36.661.342,72

2. Si distribuisce il valore complessivo ottenuto per la popolazione regionale considerata:

Valore capitario
Fondo a riparto Qualità assistenza Art. 46 come da Art. 59 lettera B

i Quota capitaria derivante dal Fondo minim~€ 25.04.2.792 04/5.018 ...5.96 = € 4 99
Art.59 lettera 8 commi 1 e 3 ' ,_'" ..._...__.. -_.- ---.-------1

~uota capitaria derivante d~"a maggiorazioni I € 11.204.014,68 +€
. Ya AIR Art. 59B, comma 2 PIUla magglorazlOnl! 414.53600/5.018.596 = € 2 31

IndennIta AIR Art 598 comma 2 l' '

Quota capitaria totale ~~ fondo a riparto ex art. € 4,99 + € 2,31 = € 7,30

Art. 4 Articolo nuovo, si ricerca una soluzione al maggiore coinvolgimento di medici di
Assistenza Primaria nelle forme organizzative della Medicina Generale attraverso l'accesso
alle forme organizzative della Medicina Generale in essere dei medici con doppio incarico
(Assistenza Primaria e Continuità Assistenziale) senza oneri di spesa aggiuntivi visto il
raggiungi mento in tutta la regione dei tetti percentuali riferibili al precedente A.I.R, con lo
spunto motivazionale riferibile all'acquisizione di 200 scelte aggiuntive rese compatibili con il
mantenimento dell'attività oraria. Tale articolo si conforma anche alle norme legislative sul
ruolo unico (Legge n. 189 del 10/11/2012) portando funzioni orarie nell'ambito di gruppi
organizzati di Assistenza Primaria. Il compito aggiuntivo di 200 pazienti riferito ai medici di
Assistenza primaria con doppio incarico in Continuità Assistenziale è compatibile con quanto
previsto dal comma 18 art.67 Capo III dell'ACN vigente. Il meccanismo proposto nella sua
evoluzione a costanza di norme nazionali potrà determinare che il fondo per le forme
organizzative della medicina generale sia distribuito in maniera omogenea tra tutti i medici di
medicina generale attraverso il meccanismo di recupero delle quote aggiuntive per le forme
organizzative della medicina generale dei medici andati in quiescenza e con la loro
distribuzione su tutti i medici partecipanti a forme organizzative in quota parte.

Art. 5 Articolo invariato fatta eccezione per il comma 2 dove si fa riferimento ai cittadini
detenuti rimessi in libertà nel recupero del rapporto fiduciario con il proprio medico.

Art. 6 Articolo nuovo senza oneri di spesa aggiuntivi che definisce il ruolo del MMG in termini
di responsabilità partecipativa nell'asset regionale, aziendale e distrettuale con particolare
riferimento ai progetti di appropriatezza.
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Art. 7 Articolo nuovo che definisce il modello di Sistema Informativo Regionale e i
corrispondenti livelli di partecipazione dei Medici di Medicina Generale, introducendo
l'obbligatorietà dell'utilizzo del codice di diagnosi ICD. Viene previsto in 73.72 euro al mese
per medico il costo degli oneri tecnici ed economici per lo sviluppo del sistema informativo
del MMG per il perseguimento dei percorsi di appropriatezza, nonché per quelli previsti
dall'ACN come conferma di quanto pattuito nei verbali di intesa del tavolo negoziale sul
termine della sperimentazione determinanti gli incrementi di spedizione della ricetta
elettronica in Regione Campania nella fine del 2012.

Art. 8 Articolo nuovo che definisce le strutture organizzative che coinvolgono la medicina
generale rispetto al governo clinico e all'appropriatezza sulla base delle richieste in tal senso
della parte regionale che porta il proprio disposto organizzativo nell'ambito dell'A.I.R. della
Medicina Generale articolandone il funzionamento anche con altri articoli dello stesso A.I.R.
Nessun impegno di spesa.

Art. 9 Articolo riformulato sul piano organizzativo e di integrazione dei servizi presenti sul
territorio regionale. Si condiziona l'erogazione delle risorse economiche - già previste dal
precedente AIR - ad indicatori di appropriatezza e di risultato per i medici in maniera
centralizzata e omogenea su tutto il territorio regionale. Il precedente A.I.R. lasciava ai
contesti aziendali tali prerogative con il risultato di un ottenimento a parità di spesa di dati e
effetti non confrontabili in termini di efficacia ed efficienza.

Art. 10 e 11 I presenti articoli riprendo quanto previsto dal precedente A.I.R. adeguando i
modelli territoriali già previsti dalla programmazione/legislazione regionale e dall'ACN
nazionale, nella prospettiva di sviluppo dell'assistenza primaria, in linea con quanto disposto
dal D.L.n.158/2012. Nessun costo aggiuntivo.

Art. 12 Articolo immodificato rispetto al precedente A.I.R. fatto salvo per l'aggiornamento ai
contenuti organizzativi e funzionali dell'assistenza domiciliare previsti dalla
programmazione/legislazione regionale.

Art. 13 Articolo nuovo di adattamento all'esigenza di evolvere la precedente scheda
gerontologica in una scheda di valutazione della fragilità con caratteristiche da definire
successivamente che comunque non determinano aumenti di spesa poiché riferibile ad una
attività il cui costo era già presente nel vecchio A.I.R. e comunque limitata al precedente tetto.

Art. 14 Articolo che riformula attualizzandoli i contenuti organizzativo funzionali delle
pratiche di Prevenzione e Screening già previste nel precedente A.I.R. Nessun aumento di
spesa.

Art. 15 Articolo nuovo definito sulla base di un modello applicativo rientrante nel decreto
Commissariale n. 26 del 15/03/2013 secondo esigenze di parte regionale condivise dalle
00.55. Nessun aumento di spesa.

Dichiarazioni a verbale n. 1 e n. 2 definizione dei processi di attivazione dei Sistemi di
Priorità, CUReP e di riduzione delle liste di attesa attraverso un percorso condiviso con i MMG.
Nessun impegno economico.

4. Capo IV (La Continuità Assistenziale)
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Premessa: Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 1: Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 2 Comma 1 invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente), commi 2 e 3
attualizzati alla situazione e definiti i modelli di controllo di ulteriori identificazioni di aree di
disagio per la Continuità Assistenziale. Nessuna variazione di spesa.

Art. 3 Articolo invariato tranne che per l'attualizzazione dei contenuti in considerazione degli
ACN intervenuti successivamente all'AIR precedente, attualizzata la struttura competente
sulla base della programmazione/legislazione regionale. Riduzione dei costi per presenza
della parte medica sulla base dell'abolizione dell'Ufficio Regionale Permanente Graduatorie e
Carenze.

Art. 4 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa. Attualizzato agli ACN intervenuti successivamente al 2003 con
l'abolizione degl conferimento di incarichi a 12 ore precedentemente prevista dall'A.l.R.

Art. 5 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente), tranne che per il
comma 5 che viene adattato ai contenuti previsti dal Capo III relativamente agli organismi per
l'appropriatezza. Nessuna variazione di spesa.

Art. 6 Articolo invariato nei commi 1 e 2. Aggiunti i commi 3, 4 e 5 caratterizzati da definizione
dei processi identificativi dei medici in servizio, della promozione ai cittadini delle funzioni
proprie del Servizio di Continuità Assistenziale (Carta dei Servizi) e del coinvolgimento dei
medici di e.A. nell'ambito del Sistema informativo della regione Campania. Nessun costo
aggiuntivo.

Art. 7 Articolo variato con riduzione del costo organizzativo delle AA.SS.LL. che erano tenute
alla raccolta delle disponibilità da parte dei medici residenti sul proprio territorio anche nei
confronti delle altre AA.SS.LL., viene prevista la domanda diretta del medico su tutte le
AA.SS.LL.a cui è interessato. Nessuna variazione di spesa.

Art. 8 Articolo invariato salvo attualizzazione a pareri espressi dal Comitato Regionale ex art.
24 ACN vigente, viene mantenuto l'istituto della reperibilità esterna ai medici incaricati a
tempo indeterminato per evitare aumenti di costo derivanti da quanto previsto dal comma 1
art. 72 Capo III dell'ACN vigente (pagamento ore di reperibilità), tale scelta rimane anche in
linea con il futuro coinvolgimento privilegiato dei medici in formazione specifica in medicina
generale in attività professionalizzanti come previsto dalla legge n. 189 del 10/11/2012.
Nessuna variazione di spesa.

Art. 9 articolo attualizzato agli ACN successivi al 2003 con il mantenimento dei contenuti
economici previsti nell'A.I.R .. Variata in termini di aumento anche la definizione dei C?mpltl a
cui si riferisce la indennità regionale di cui al comma 2 senza aumento della mdenmta stessa.
Nessuna variazione di spesa.

Art. 10 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa.
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Art. 11 Articolo invariato fatta eccezione per l'adeguamento dei massimali come previsto
dall'ACN vigente. Nessuna variazione di spesa.

Art. 12 Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) fatto salvo per
l'adeguamento alle strutture proposte dal presente A.I.R per la formazione nella parte
generale Capo l. Nessuna variazione di spesa.

Art. 13 Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente), fatto salvo per
la durata dell'incarico anch'essa demandata a .Iivello aziendale. Nessuna variazione di spesa.

Art. 14 Articolo variato nella necessità di coinvolgere i medici di Continuità Assistenziali in
tutte le necessità determinate dalla programmazione/legislazione regionale e sui singoli
progetti aziendali con particolare riferimento alla gestione delle fragilità, degli accessi
impropri in P.S. e nella residenzialità. Nessuna variazione di spesa.

Art. lS Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 16 Si rimanda alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

Art. 17 Articolo attualizzato ai contenuti previsti dal presente A.I.R. Nessuna variazione di
spesa.

Art. 18 Si rimanda alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

Art. 19 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna
variazione di spesa.

S. Capo v:

Si rimanda alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

6. Capo VI:

Si rimanda alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

7. CAPO VII . Medicina dei Servizi:

Art. 1 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 2 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R precedente) tranne per il
chiarimento del modello di corresponsione della prestazione, nessuna variazione di spesa.

Art. 3 Articolo attualizzato ai contenuti previsti dal presente A.I.R. Nessuna variazione di
spesa.

Art. 4 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna
variazione di spesa.
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Art. 5 Si rimanda alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

Art. 6 Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente). Abolito il comma
2. Nessuna variazione di spesa.

Art. 7 Articolo invariato rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 8 Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 9 Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 10 Articolo invariato rispetto alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna
variazione di spesa.

Art. 11 Articolo attualizzato al vigente ACN.Nessuna variazione di spesa.

Art. 12 Si rimanda alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

Art. 13 Si rimanda alla D.G.Re. 2128/2003 (A.I.R precedente) nessuna variazione di spesa.

Norme finali da 1 a 11 (ad eccezione della norma finale 10 che è stata depennata) invariate
nei contenuti rispetto alla D.G.R.e. 2128/2003 (A.I.R. precedente). Nessuna variazione di
spesa.

Norma finale 13 Possibilità di sviluppo di Sistema informativo unico regionale. Nessuna
variazione di spesa.

Norma finale 14 Risoluzione della problematica degli optanti riconducendola alla rispettiva
DGRe. Nessuna variazione di spesa.

Norma finale 15 Tutela degli incarichi di cui al precedente A.I.R Nessuna variazione di spesa.

Norma finale 16 Attuazione di quanto previsto dal comma 4 dell'art. 73 ACN vigente. Nessuna
variazione di spesa.
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