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Al Presidente del Consiglio Regionale
SEDE

OGGETTO: Deposito Proposta di Legge su “Continuita assistenziale in Regione Basilicata™

Con la presente desidero depositare in allegato la Proposta di Legge su “Continuita assistenziale in

Regione Basilicata™.

Cari saluti.

Potenza, 05/12/2017
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- Piero FACORAZZA -

Consiglio regionale della Basilicata - via Vincenzo Verrastro, n°6 — 85100 Potenza www.pierolacorazza.it






REGIONE BASILICATA

Proposta di legge regionale recante

“Continuita assistenziale in Regione Basilicata”



RELAZIONE

L’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina
generale del 23.3.2005 all’art.4 prevede che in sede regionale possono definirsi 1 seguenti aspetti
specifici:

— I’attuazione dell’art.8 comma 2, lettere b relativi alla struttura del compenso.

L’art.8, struttura del compenso prevede al:

comma 2 lettera b) — “incentivi di struttura, di processo, di livello erogativo, di partecipazione agli
obiettivi e al governo della compatibilita, nonché incentivi legati al raggiungimento degli obiettivi
di qualificazione e appropriatezza”;

comma 2 lettera ¢) — “quota per servizi e prestazioni aggiuntive, per medico singolo o per gruppi,
calcolata in base al tipo ed ai volumi di prestazione”.

Pertanto gli accordi regionali, relativamente alla struttura del compenso, non prevedono soltanto
incentivi per I’erogazione di servizi e prestazioni aggiuntive (comma 2 lettera ¢) ma anche incentivi
di struttura e di processo (comma 2 lettera b) connessi alla organizzazione generale dei servizi
territoriali, nel caso di specie del servizio di continuita assistenziale al fine di garantire tali servizi
tenendo conto delle specificita e peculiarita dei singoli territori regionali.

In tale ottica di riconoscimento di incentivi di struttura si inserisce la proposta di legge che prevede
il riconoscimento di indennita per le attivita svolte in zone disagiate.

La tematica delle zone disagiate &€ comunque affrontata sia dall’ACN del 23.3.2005 che dall’AIR
Basilicata 2008 come di seguito schematizzato.

Zone Disagiate

L’argomento delle zone disagiate ¢ trattato nell’ACN del 23.3.2005:

nel Capo 1 “Principi Generali” (articoli dal n.13 al n.32) dove all’art.14 ¢ previsto:

Art. 14 — Contenuti demandati alla negoziazione regionale

“9. Nell’ambito degli accordi regionali possono essere definiti parametri di valutazione di
particolari e specifiche condizioni di _disagio e difficolta _di _espletamento dell attivita
convenzionale”

nel Capo Il “L'Assistenza Primaria” (articoli dal n.33 al n.61) dove agli artt. 45 e 59 ¢ previsto:

Art. 45 - Compiti del medico.

2. L’espletamento delle funzioni di cui al precedente comma 1 si realizza con:

q) Passistenza in zone disagiate, comprese le piccole isole sulla base delle intese regionali ed al
fondo di cui all'art. 59;

Art. 59 - Trattamento economico.

D — Accordi regionali ed aziendali.

2. Per lo svolgimento dell’attivitd in zone identificate dalle Regioni come disagiatissime o
disagiate a popolazione sparsa, comprese le piccole isole, spetta ai medici di assistenza primaria
un compenso accessorio annuo nella misura e con le modalitad concordate nell’ambito degli Accordi
regionali.

Accordo Integrativo Regionale Basilicata (AIR) DGR n.331 dell’11.3.2008.

[’argomento delle zone disagiate ¢ trattato nell’ AIR del 2008:

nel Capo 11 “L'Assistenza Primaria” (articoli dal n.14 al n.25) dove all’art. 24 ¢ previsto:

Art. 24 - Trattamento economico (Art. 59 ACN del 23 marzo 2005)




D. Quote per attivita € compiti per I’esercizio di funzioni proprie di livelli essenziali di assistenza
complementari alle cure primarie e definite dal presente accordo regionale

C. Zone disagiate di attivita professionale (Pag.33)

1. Considerate le caratteristiche orografiche della Regione Basilicata, numerose sono le zone di
Assistenza Primaria che comportano obiettive condizioni di disagio e difficolta nell'espletamento
dell'attivita convenzionale. In questa fase viene individuata come "zona disagiata" il Comune con
una popolazione residente inferiore a 1.000 abitanti ¢ come "zona disagiatissima" il Comune con
una popolazione residente inferiore a 650 abitanti.

2. Per ovviare, in parte, alle evidenti condizioni di disagio derivante dall'isolamento sociale e
culturale dei medici operanti in queste realtd territoriali, ¢ riconosciuta una indennita forfetaria
mensile di € 516,46 per le zone disagiatissime e una indennita mensile di € 258,23 per le zone
disagiate.

3. Tali indennita liquidate possono essere sommate alle eventuali indennitd di associazione (ad
eccezione della medicina di gruppo) e non spettano a quei medici che aprono uno studio o piu studi
professionali in zone diverse da quello d'iscrizione (pur facenti parte dello stesso ambito territoriale)
0 che abbiano una qualsiasi forma di autolimitazione del proprio massimale o che trasferiscono
successivamente la propria residenza effettiva dal comune dichiarato zona disagiata.

4. 11 medico che nel corso degli anni raggiunge un numero di scelte superiore a 650 e 1000 perde
automaticamente il diritto a percepire tale indennita.

5. Entro 120 giorni dalla data di pubblicazione del presente accordo, verranno definiti i criteri
ulteriori di individuazione delle zone disagiate ¢ disagiatissime.

Considerazioni finali

Pertanto la norma in parola tende a superare la disparita di trattamento che si regista tra 1’ assistenza
primaria (Medico di medicina generale e pediatra di libera scelta) cui sono riconosciute indennita
per le zone disagiate e disagiatissime e la continuitd assistenziale (cosiddetti medici di guardia
medica) che operino nelle stesse zone disagiate o disagiatissime del territorio della Regione
Basilicata.

Relazione Tecnico Finanziaria (RTF)

La Relazione Tecnico Finanziaria (RTF) non viene presentata in quanto la proposta non presenta
stanziamenti di bilancio né la norma incide su stanziamenti che sono gia attestati nella ripartizione
della FSR indistinto alle Aziende Sanitarie Locali di Potenza e di Matera.



1.

Art.1

Continuita assistenziale in Regione Basilicata

Nel rispetto delle previsioni di cui all’ Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina

dei rapporti con i medici di medicina generale, ai medici di continuita assistenziale vengono

riconosciuti quali incentivi di struttura le seguenti indennita per I’attivita resa in condizioni di

disagio con riferimento al Comune in cui ¢ ubicata la postazione fissa di continuita assistenziale,

quantunque essi abbiano competenze in ambito comprensoriale piu vasto:

2,

Comuni fino a 650 abitanti euro 6 per ora;
Comuni con piu di 650 e fino a 1.000 abitanti euro 4 per ora;
Comuni con piu di 1.000 e fino a 3.000 abitanti euro 3 per ora;
Comuni con pit di 3.000 e fino a 5.000 abitanti euro 2 per ora;
Comuni con piu di 5.000 e fino a 10.000 abitanti euro 1 per ora.

Gli oneri derivanti dall'applicazione del presente articolo graveranno sulle assegnazioni del

Fondo Sanitario Regionale disposte in favore delle Aziende Sanitarie Locali ed iscritte nel Capitolo

U48020 — Missione 13 programma 01 del Bilancio di Previsione 2017-2019.



